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右美托咪定与芬太尼复合丙泊酚用于无痛人流的麻醉效果比较研究 
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摘  要：目的  比较盐酸右美托咪定注射液与枸橼酸芬太尼注射液复合丙泊酚注射液用于无痛人流的麻醉效果。方法  选取

2015 年 12 月—2016 年 6 月在天津医科大学总医院滨海医院进行无痛人流术的患者 200 例，按照麻醉方式的不同分为对照组

（113 例）和治疗组（87 例）。对照组静脉泵注枸橼酸芬太尼注射液，1 μg/kg 稀释至 20 mL，泵注时间 8 min。治疗组静脉泵

注盐酸右美托咪定注射液，0.5 μg/kg 稀释至 20 mL，泵注时间 8 min。而后两组以 1 mL/6 s 静脉注射丙泊酚注射液。观察两

组麻醉效果，比较两组的手术时间、苏醒时间、丙泊酚用量、心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2）和不

良反应。结果  治疗后，对照组和治疗组的麻醉的优良率分别为 74.34%、89.66%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
在术中，治疗组丙泊酚用量显著低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。在注射丙泊酚后（T2）、扩宫时（T3）、
刮宫时（T4）时，两组 HR 和 MAP 水平明显低于同组泵注右美托咪定或芬太尼后注射丙泊酚前（T1）时，同组比较差异有

统计学意义（P＜0.05）；且在 T3、T4 时，治疗组这些观察指标的下降程度明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）。对照组和治疗组的不良反应发生率分别为 32.74%、13.79%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  盐
酸右美托咪定注射液复合丙泊酚注射液用于无痛人流的麻醉效果优于枸橼酸芬太尼注射液复合丙泊酚注射液，可减少丙泊酚

用量，改善术中 HR 和 MAP 水平，安全性较好，具有一定的临床推广应用价值。 
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Comparative study on dexmedetomidine and fentanyl combined with propofol 
for anaesthesia in painless abortion 
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Abstract: Objective  To compare the effect of Dexmedetomidine Hydrochloride Injection and Fentanyl Citrate Injection combined 
with Propofol Injection for anaesthesia in painless abortion. Methods  Patients (200 cases) in painless induced abortion in Binhai 
Hospital of General Hospital Affiliated to Tianjin Medical University from December 2015 to June 2016 were enrolled in this study. 
According to the difference anesthesia mode, patients were randomly divided into the control group (113 cases) and the treatment 
group (87 cases). Patients in the control group were intravenous pump injection administered with Fentanyl Citrate Injection, 1 μg/kg 
diluted to 20 mL, pump injection for 8 min. Patients in the treatment group were intravenous pump injection administered with 
Dexmedetomidine Hydrochloride Injection, 0.5 μg/kg diluted to 20 mL, pump injection for 8 min. Then patients in two groups were iv 
administered with Propofol Injection, infusion rate 1 mL/6 s. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and operation 
time, awakening time, propofol dosage, HR, MAP, SpO2, and adverse reactions in two groups were compared. Results  After 
treatment, the excellent rate of anesthesia in the control and treatment groups were 74.34% and 89.66%, respectively, and there was 
difference between two groups (P < 0.05). During the operation, the propofol dosage in the treatment group was significantly lower 
than that in the control group, and there was difference between two groups (P < 0.05). At T2, T3, and T4, the levels of HR and 
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MAP in two groups were significantly lower than those at T1, and there were difference in the same group (P < 0.05). And at T3 and 
T4, the observational indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with significant difference 
between two groups (P < 0.05). The incidence of adverse reaction in the control and treatment groups were 32.74% and 13.79%, 
respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  The anesthetic effect of Dexmedetomidine 
Hydrochloride Injection combined with Propofol Injection in painless induced abortion is better than that of Fentanyl Citrate 
Injection combined with Propofol Injection, can reduce propofol dosage, and improve the levels of HR and MAP, with good safety, 
which has a certain clinical application value.  
Key words: Dexmedetomidine Hydrochloride Injection; Fentanyl Citrate Injection; Propofol Injection; painless abortion; analgesia; 
adverse reaction 

 
芬太尼复合丙泊酚是目前临床无痛人流最常

用的麻醉方式之一，具有麻醉起效迅速、苏醒快、

清除彻底的优势，目前广泛用于妇产科无痛人流手

术的全身麻醉[1]。丙泊酚与芬太尼联合应用可获得

良好的镇痛效果，但也增加了发生恶心、呕吐、呼

吸抑制等不良反应的风险。在保证麻醉效果的同

时，维持患者生命体征相对稳定，降低术后不良反

应的发生是选择无痛人流麻醉方式的共同目标[2]。

右美托咪定是一种新型的麻醉药物，具有镇痛、镇

静、抗交感、抗焦虑等作用，能有效减少麻醉药物

用量[3]。本研究旨在探讨右美托咪定与芬太尼复合

丙泊酚在无痛人流的应用价值，为临床研究提供参

考。 
1  资料与方法 
1.1  临床资料 

选取 2015 年 12 月—2016 年 6 月在天津医科大

学总医院滨海医院进行无痛人流术的患者 200 例为

研究对象，年龄 20～36 岁，妊娠时间 40～70 d，体

质量 50～71 kg，美国麻醉医师协会（ASA）分级

Ⅰ级 132 例，Ⅱ级 68 例。术前将麻醉方案和不良反

应的风险均告知患者。 
纳入标准：全部患者自愿参加本研究，知晓麻

醉相关事项，签订知情同意书，符合院伦理相关规

定；术前进行全身检查，无手术禁忌症；ASA 分级

为Ⅰ～Ⅱ级。 
排除标准：严重肥胖者；酗酒、吸毒、精神异

常者；先天性心脑血管病变、血液系统疾病者；肝

肾功能严重不足者；过敏体质者；先前存在的心血

管疾病，先前存在的低血压、心动过缓或心律失常，

药物过敏者。 
1.2  分组和治疗方法 

所有患者按照麻醉方式的不同分为对照组（113
例）和治疗组（87 例）。对照组年龄 21～35 岁，平

均年龄（29.18±2.63）岁；妊娠时间 40～69 d，平

均（50.49±4.82）d；体质量（58.37±8.42）kg；
ASA 分级Ⅰ级 75 例，Ⅱ级 38 例。治疗组年龄 20～
36 岁，平均（29.45±2.51）岁；妊娠时间 41～70 d，
平均（50.64±4.75）d；体质量（58.42±8.37）kg；
ASA 分级Ⅰ级 59 例，Ⅱ级 28 例。两组患者年龄、

妊娠时间、体质量、ASA 分级比较差异无统计学意

义，具有可比性。 
全部患者术前禁食 8 h，禁饮 4 h，入室后常规

监测心电图、血氧饱和度（SpO2）等生命体征，建

立静脉通路，取截石位，鼻导管吸氧，流量 4 L/min。
对照组静脉泵注枸橼酸芬太尼注射液（宜昌人福药

业有限责任公司生产，规格 2 mL∶0.1 mg，产品批

号1140607），1 μg/kg稀释至20 mL，泵注时间8 min。
治疗组静脉泵注盐酸右美托咪定注射液（江苏恒瑞

股份有限责任公司生产，规格 2 mL∶200 μg，产品

批号 20141374），0.5 μg/kg 稀释至 20 mL，泵注时

间 8 min。然后两组以 1 mL/6 s 静脉注射丙泊酚注

射液（瑞典费森尤斯卡比公司生产，规格 50 mL∶
0.5 g，产品批号 1506157），待患者睫毛反射消失、

意识消失后开始进行手术。手术过程中，根据患者

体动情况追加丙泊酚 0.5～1 mg/kg。手术结束后送

至苏醒室复苏。 
若手术出现低氧血症（SpO2 低于 90%）时，运

用双手托起患者下颌，以保持呼吸道畅通，必要时

可进行面罩加压吸氧。术中出现心率（HR）减慢（HR
低于 50 次/min）时，给予适量阿托品。术中出现低

血压[平均动脉压（MAP）低于手术前水平的 30%]
时，给予适量麻黄碱，并终止麻醉药注入。有过敏

反应者停止给药，严重者可给予肾上腺素 0.1 mg 以

0.9%氯化钠溶液稀释至 10 mL 后缓慢静脉推注。 
1.3  麻醉效果[4] 

优：手术过程中，患者无肢体活动出现，生命

体征平稳；良：手术过程中，患者无肢体活动出现，

生命体征出现小幅波动；差：手术过程中出现肢体
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活动，生命体征出现明显波动，但手术能继续进行。 
优良率＝（优＋良）/总例数 

1.4  观察指标 
于入室后（T0）、泵注右美托咪定或芬太尼后

注射丙泊酚前（T1）、注射丙泊酚后（T2）、扩宫时

（T3）、刮宫时（T4）、术毕（T5），记录患者生命体

征指标（HR、MAP、SpO2）的水平变化情况，记

录手术时间、苏醒时间、丙泊酚用量。 
1.5  不良反应观察 

记录治疗过程中不良反应发生情况，包括注射

痛、恶心、呕吐、术后疼痛、呼吸暂停[通过鼻腔监

测的呼吸末二氧化碳监测（ETCO2）波形消失＞10 s
以上判定为呼吸暂停]或呼吸异常（如果 ETCO2 波

形数值较用药前降低 50%判定为呼吸异常）。 
1.6  统计学分析 

采用统计学软件 SPSS 20.0 处理数据，计数资

料采用百分率表示，两两比较行 χ2检验；计量资料

采用⎯x±s 表示，两两比较行 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组麻醉效果比较 

治疗后，对照组优 36 例，良 48 例，麻醉的优

良率为 74.34%；治疗组优 42 例，良 43 例，麻醉的

优良率为 89.66%，两组麻醉的优良率比较差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组手术时间、苏醒时间和丙泊酚用量比较 

在术中，治疗组丙泊酚用量显著低于对照组，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；两组手术时

间和苏醒时间比较差异无统计学意义，见表 2。 

2.3  两组 HR、MAP 和 SpO2 比较 
T0 时，两组 HR、MAP、SpO2 水平比较差异无

统计学意义；在 T2、T3、T4 时，两组 HR、MAP
水平明显低于同组 T1 时，同组比较差异有统计学

意义（P＜0.05）；且在 T3、T4 时，治疗组这些观

察指标的下降程度明显优于对照组，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组不良反应比较 

对照组发生恶心 6 例，呕吐 5 例，呼吸暂停或

呼吸异常 18 例，注射痛 5 例，术后疼痛 3 例，不良

反应发生率为 32.74%；治疗组发生恶心 3 例，呕吐

2 例，呼吸暂停或呼吸异常 4 例，注射痛 2 例，术

后疼痛 1 例，不良反应发生率为 13.79%，两组不良

反应发生率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 4。 
3  讨论 

丙泊酚是目前临床广泛使用的无痛人流麻醉药

物，具有起效快、苏醒迅速、消除彻底的优点。由

于其镇痛效果较差，通常需增大剂量以满足麻醉需

要，大剂量的丙泊酚对机体心血管系统、呼吸系统

均具有一定的抑制作用，可引起血压、心率等大幅

下降，出现人流综合征[5]。为了降低人流综合征的

发生，临床常采用丙泊酚复合阿片类药物进行麻醉，

但诱导剂量的丙泊酚可引起呼吸暂停，合用阿片类

药物可明显增加呼吸暂停的时间，使呼吸暂停长达

60 min 以上[6]。本研究患者呼吸暂停或呼吸异常全

部发生在 T2、T3 时段（即注射丙泊酚后和扩宫时），

证明减少丙泊酚的用量可以减少呼吸暂停或呼吸异 
 

表 1  两组麻醉效果比较 
Table 1  Comparison on anesthetic efficacies between two groups 

组别 n/例 优/例 良/例 差/例 优良率/% 

对照 113 36 48 29 74.34 

治疗 87 42 36 9 89.66* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组手术时间、苏醒时间和丙泊酚用量比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on operation time, awakening time, and propofol dosage between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 手术时间/min 苏醒时间/min 丙泊酚用量/mg 

对照 113 5.81±1.52 8.03±2.37 186.24±31.53 

治疗 87 5.72±1.43 7.95±2.41 107.51±42.09* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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表 3  两组 HR、MAP 和 SpO2比较（⎯x ± s） 
Table 3  Comparison on HR, MAP, and SpO2 between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 HR/(次·min−1) MAP/mmHg SpO2/% 

对照 113 T0 82.87±13.04 90.15±9.85 99.21±1.47 

  T1 82.57±12.64 89.04±9.17 99.37±1.63 

  T2 79.62±11.53* 82.05±9.26* 99.19±1.52 

  T3 78.35±12.16* 83.24±12.37* 99.28±1.43 

  T4 76.95±12.09* 82.41±11.96* 98.75±1.99 

  T5 81.27±12.82 85.26±12.36 98.82±1.76 

治疗 87 T0 83.10±12.35 89.63±10.72 99.16±1.58 

  T1 82.95±11.88 88.71±9.86 99.52±1.49 

  T2 77.79±12.16* 81.96±9.74* 99.28±1.43 

  T3 72.82±10.94*▲ 78.18±11.06*▲ 99.30±1.29 

  T4 73.83±11.64*▲ 79.39±10.85*▲ 98.87±2.16 

  T5 83.54±13.06 84.87±10.23 98.94±1.85 

与同组 T1 比较：*P＜0.05；与对照组同期比较：▲P＜0.05（1 mmHg＝133 Pa） 
*P < 0.05 vs same group at T1; ▲P < 0.05 vs control group at the same time (1 mmHg=133 Pa) 

表 4  两组不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

分组 n/例 恶心/例 呕吐/例 呼吸暂停或呼吸异常/例 注射痛/例 术后疼痛/例 发生率% 

对照 113 6 5 18 5 3 32.74 

治疗 87 3 2 4 2 1 13.79* 

 
常的发生，减少患者出现低氧血症的风险。选择更

加安全有效的麻醉方式是目前亟待解决的问题。右

美托咪定属于 α2 受体激动剂，具有良好的镇痛、镇

静效果，其作用机制为激动外周和中枢的 α2 受体，

抑制去甲肾上腺素的分泌，阻止疼痛信号传递，抑

制交感神经兴奋，发挥镇痛作用；同时作用于蓝斑

核，发挥镇静、抗焦虑作用，满足手术生理、心理

的需求；能有效调节睡眠和觉醒状态，抵抗人流手

术时的危险操作，具有一定的抗伤害作用[7-8]。本研

究结果显示，治疗组丙泊酚用量显著低于对照组。

提示右美托咪定与丙泊酚发挥了协同作用，有效减

少了丙泊酚的用量，与李毓等[9]研究结果相似。右

美托咪定作用于蓝斑核，发挥的镇静效果类似于非

动眼的自然睡眠，没有外界干扰时处于睡眠状态，

给予外界干扰后能轻松唤醒，从而有助于降低麻醉

药物的用量，降低恶心、呕吐、呼吸抑制的风险[10]。 
无痛人流手术过程中扩宫、刮宫等操作会引起

患者机体发生较大的应激反应，患者生命体征指标

出现波动。本研究结果显示，两组在 T2、T3、T4
时 HR、MAP 出现明显下降。而在 T2、T3 时，治

疗组 HR、MAP 明显低于同期的对照组。结果提示，

与芬太尼复合丙泊酚比较，右美托咪定复合丙泊酚

能更好发挥镇痛效果，同时对呼吸系统的影响较小，

几乎不会出现呼吸抑制，有利于提高麻醉效果[11]。

本研究结果发现，治疗组的镇痛效果明显优于对照

组。结果进一步证实右美托咪定复合丙泊酚用于无

痛人流具有的镇痛效果确切。 
丙泊酚复合阿片类镇痛药物进行麻醉，后者能

弥补丙泊酚镇痛作用的不足，保持术中血流动力学

平衡，但术后不良反应的发生率仍然较高。芬太尼

复合丙泊酚用于无痛人流是目前临床广泛运用的麻

醉方案之一，具有镇痛、镇静、起效快、作用时间

短、苏醒迅速、无痛苦记忆等优势，但两种药物会

进一步增加呼吸抑制的风险，并且丙泊酚无法使迷

走神经松弛，手术刺激迷走神经会引起心率显著降

低[12]。张涛等[13]研究表明，芬太尼复合丙泊酚用于

静脉麻醉，出现恶心、呕吐、心动过缓、呼吸抑制

的发生率均较高，术中应严密观察患者病情变化，

预防或及时处理不良反应，防止产生更严重的并发

症。本研究结果显示，右美托咪定复合丙泊酚麻醉
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术后的不良反应发生率显著低于芬太尼复合丙泊

酚。可能的原因为右美托咪定可有效降低丙泊酚用

量，从而减轻了不良反应发生的风险。同时其本身

对呼吸系统作用较小，不增加呼吸抑制风险[14]。 
综上所述，右美托咪定复合丙泊酚用于无痛人

流的麻醉效果优于芬太尼复合丙泊酚，可减少丙泊

酚用量，改善术中 HR 和 MAP 水平，安全性较好，

具有一定的临床推广应用价值。 
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