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不同麻醉深度指数监测下瑞芬太尼与异丙酚复合

麻醉对无痛人流术中疼痛和呼吸抑制影响*

李宗艳 吴文双 刘鑫 孙福德 严辉

(达州市中心医院麻醉科,四川
 

达州
 

635000)

  【摘要】 目的 分析不同麻醉深度指数监测下瑞芬太尼、异丙酚复合麻醉对无痛人流术中疼痛和呼吸抑制影响。

方法 选取2020年1月—2021年6月在我院行无痛人流术的249例患者,采用简单随机分组法分为A、B、C
 

3组各83
例,3组患者均采用瑞芬太尼、异丙酚复合麻醉,A组的麻醉深度控制为Narcotrend指数27~36,B组的麻醉深度控制为

Narcotrend指数37~46,C组的麻醉深度控制为Narcotrend指数47~56,比较3组患者的麻醉效果、镇痛效果、呼吸抑

制情况、麻醉复苏时间及不良反应发生率。结果 A组的麻醉优良率为81.93%,B组的麻醉优良率为96.39%,C组的

麻醉优良率为85.54%,B组的麻醉优良率明显高于A组和C组(P<0.05),A组和C组的麻醉优良率比较差异无统计

学意义(P>0.05);A组和B组的镇痛总有效率比较差异无统计学意义(P>0.05),C组的镇痛总有效率明显低于A组

和B组(P<0.05);A组的呼吸抑制总发生率明显高于B组和C组(P<0.05),B组和C组的呼吸抑制总发生率比较差

异无统计学意义(P>0.05);A组的麻醉苏醒时间明显长于B组和C组(P<0.05),B组和C组的麻醉苏醒时间比较差

异无统计学意义(P>0.05);B组的不良反应总发生率明显低于A组和C组(P<0.05),A组和C组的不良反应总发生

率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 无痛人流术应用异丙酚复合瑞芬太尼麻醉的麻醉深度为Narcotrend指数

37~46时可获得优秀的麻醉和镇痛效果,能有效减轻呼吸抑制,并且患者复苏时间较短,不良反应较少。
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  【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

remifentanil
 

combined
 

with
 

propofol
 

anesthesia
 

on
 

pain
 

and
 

respira-

tory
 

depression
 

during
 

painless
 

abortion
 

under
 

different
 

anesthesia
 

depth
 

index
 

monitoring.
 

Methods A
 

total
 

of
 

249
 

pa-

tients
 

undergoing
 

painless
 

abortion
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

enrolled
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

June
 

2021.
 

According
 

to
 

simple
 

random
 

grouping
 

method,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

groups
 

A,
 

B
 

and
 

C,
 

83
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

All
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

treated
 

with
 

remifentanil
 

and
 

propofol
 

for
 

anesthesia.
 

The
 

Narcotrend
 

indexes
 

in
 

groups
 

A,
 

B
 

and
 

C
 

were
 

within
 

27-36,
 

37-46
 

and
 

47-56,
 

respectively.
 

The
 

anesthesia
 

effect,
 

analgesia
 

effect,
 

respiratory
 

depression,
 

anesthesia
 

recovery
 

time
 

and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.
 

Results The
 

good
 

rates
 

of
 

anesthesia
 

in
 

groups
 

A,
 

B
 

and
 

C
 

were
 

81.93%,
 

96.39%
 

and
 

85.54%,
 

respectively.
 

The
 

good
 

rate
 

of
 

anesthesia
 

in
 

group
 

B
 

was
 

signif-

icantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

groups
 

A
 

and
 

C
 

(P<0.05),
 

but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

group
 

A
 

and
 

group
 

C
 

(P>0.05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

total
 

response
 

rate
 

of
 

analgesia
 

between
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

(P>0.05),
 

which
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

group
 

C
 

than
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

(P<0.05).
 

The
 

total
 

incidence
 

of
 

re-

spiratory
 

depression
 

in
 

group
 

A
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

(P<0.05),
 

but
 

the
 

difference
 

between
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).
 

The
 

recovery
 

time
 

of
 

anesthesia
 

in
 

group
 

A
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was
 

significantly
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

groups
 

B
 

and
 

C
 

(P<0.05),
 

but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

(P>0.05).
 

The
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

group
 

B
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

groups
 

A
 

and
 

C
 

(P<0.05),
 

but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

group
 

A
 

and
 

group
 

C
 

(P>0.05).
 

Conclusion The
 

anesthesia
 

and
 

analgesia
 

effects
 

of
 

remifentanil
 

combined
 

with
 

propofol
 

anesthesia
 

(Narcotrend
 

indexes
 

of
 

37-46)
 

are
 

significant
 

during
 

painless
 

abortion,
 

which
 

can
 

effectively
 

alleviate
 

respiratory
 

depression,
 

with
 

short
 

recovery
 

time
 

and
 

few
 

adverse
 

reactions.
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words】 Propofol;
 

Remifentanil;
 

Anesthesia
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index;
 

Pain;
 

Respiratory
 

depression

  人工流产术是临床上女性终止早期妊娠的主要

方法,包括负压吸引术和钳刮术等,但是传统的人工

流产术往往会使受术者产生剧烈痛感。而无痛人工

流产术是让受术者在短效静脉全身麻醉状态下进行

手术,显著减轻疼痛感,提高受术者对手术的配合

度[1-2]。异丙酚麻醉是临床无痛人工流产术中应用广

泛的麻醉方案,具有麻醉深度容易调节、起效和苏醒

迅速、镇静效果好等优点,但其镇痛效果较弱,需大剂

量使用才能满足手术要求,而使用剂量较大时受术者

会出现呼吸抑制、血压降低等不良反应[3-4]。所以异丙

酚需与阿片类受体激动剂联用,增强镇痛效果,其中

瑞芬太尼是临床常用的阿片类受体激动剂[5]。瑞芬

太尼是一种新型阿片受体激动剂,起效迅速,作用时

间短,可快速经尿排出体外,不影响肝肾功能,同时镇

痛作用显著,小剂量瑞芬太尼即可产生强大的镇痛作

用[6-7]。在手术过程中选择合适的麻醉深度对于确保

麻醉效果和麻醉过程中的安全性有重要作用。Narco-
trend指数是全身麻醉过程中用于监测麻醉深度的重

要指标,Narcotrend将全身麻醉状态分为A~F级,麻
醉深度指数分值从100~0,其中E0(27~36)、D2(37
~46)和 D1(47~56)均为静脉麻醉常用的麻醉深

度[9]。为了探讨在无痛人流术中最适合的麻醉深度,
本研究分析了E0、D1和D2

 

3种不同麻醉深度指数监

测下瑞芬太尼、异丙酚复合麻醉对无痛人流术中疼痛

和呼吸抑制影响。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月—2021年6月在

我院行无痛人流术的孕妇。以麻醉优良率为结局指

标,参考文献[8]中麻醉优良率的评估结果,利用PASS
软件计算并考虑20%脱落率计算每组需83例。将上

述患者采用简单随机分组法分为 A、B、C
 

3组各83
例。纳入标准:①孕周≤12周。②美国麻醉医师协会

(ASA)分级[10]Ⅰ~Ⅱ级。③B超检查确定为宫内妊

娠。④患者或家属知情同意。排除标准:①合并传染

病患者。②合并急性生殖器官炎症患者。③对本研

究麻醉药物不耐受患者。④术前常规检查异常患者。

⑤妊娠剧烈呕吐引起的酸中毒尚未纠正患者。⑥合

并心、肝、肾等器官严重疾病患者。⑦合并精神系统

疾病患者。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣

言》的相关要求。

1.2 方法 3组患者术前均禁食、禁水6
 

h以上,入
手术室后取截石位,建立上肢静脉通路,给予面罩吸

氧,同时监测心电图、血压、心率(HR)、血氧饱和度

(SpO2)等,并且连接 Narcotrend监护仪。A组的麻

醉深度控制为Narcotrend指数26~36,B组的麻醉深

度控制为Narcotrend指数37~46,C组的麻醉深度控

制为Narcotrend指数47~56。各组患者均静脉滴注

瑞芬太尼0.5
 

μg/kg,5
 

min后再静脉注射异丙酚2.0
 

mg/kg,后可根据术中患者情况追加异丙酚0.2~0.5
 

mg/kg。当患者无不良反应出现且无眼睑反射时开始

进行人流手术。

1.3 观察指标 ①比较3组患者的麻醉效果,评价

标准[11]为优秀:术中无肢体活动,手术顺利进行,呼吸

及循环稳定;良好:术中存在轻微肢体活动,但未对手

术造成不良影响,呼吸及循环稳定;差:术中有剧烈肢

体活动,对手术造成不良影响,伴有呼吸及循环改变。
优良率=优秀率+良好率。②比较各组患者的镇痛

效果,评价标准[12]为有效:术中面容平静自然,完全无

疼痛;显效:术中面部出现疼痛表现,有轻微腹痛;无
效:术中面部痛苦,出现剧烈的下腹痛。总有效率=
显效率+有效率。③呼吸抑制情况为呼吸过缓:呼吸

频率<12次/min;呼吸增快:呼吸频率>40次/min;
呼吸暂停:呼吸停止20

 

s以上,比较各组患者出现呼

吸过缓、呼吸增快、呼吸暂停等临床表现的例数。④
麻醉复苏时间:比较各组患者从手术结束至意识清醒

的时间。应用警觉/镇静(OAA/S)评分法[13]评估各

组患者的意识情况,评分范围为1~5分,患者OAA/

S评分为4~5分时表示意识已经清醒。⑤不良反应

发生率:比较各组患者出现恶心呕吐、头痛、嗜睡、呼
吸抑制、术中躁动、心动过缓等不良反应的例数。

1.4 统计学分析 采用SPSS
 

21.0软件进行统计学

分析,符合正态分布的计量资料以􀭺x±s表示,采用t
检验;计数资料用率(%)表示,采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组患者一般资料比较 A组年龄19~38岁,
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平均(24.85±3.74)岁;体质量指数(BMI)19.05~25.
39

 

kg/m2,平均BMI(22.86±3.09)kg/m2;孕周5~
12周,平均(7.24±1.05)周;经产妇38例,初产妇45
例。B组年龄18~37岁,平均(24.69±3.71)岁;BMI

 

19.14~25.55
 

kg/m2,平均BMI(22.92±3.14)kg/

m2;孕周5~12周,平均(7.29±1.06)周;经产妇39
例,初产妇44例。C组年龄18~40岁,平均(24.77±
3.73)岁;BMI

 

19.11~25.58
 

kg/m2,平均(22.95±3.
15)kg/m2;孕周5~12周,平均(7.26±1.03)周;经产

妇40例,初产妇43例。3组患者的一般资料差异无

统计学意义(P>0.05)。

2.2 3组患者的麻醉深度指数比较 A组的Narco-
trend指数为(31.97±2.88),B组的Narcotrend指数

为(42.17±4.40),C组的 Narcotrend指数为(51.64
±4.93),3组 Narcotrend指数比较:A组>B组>C
组,差异均有统计学意义(P<0.05)。

2.3 3组患者的麻醉效果比较 A组的麻醉优良率

为81.93%,B组的麻醉优良率为96.39%,C组的麻

醉优良率为85.54%,B组的麻醉优良率明显高于 A
组和C组(P<0.05),A组和C组的麻醉优良率比较

差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 3组患者的麻醉效果比较[n,n(×10-2)]

Table
 

1 Comparison
 

of
 

anesthesia
 

effects
 

among
 

the
 

three
 

groups

组别 n 优秀 良好 差 优良率

A组 83 43(51.81) 25(30.12) 15(18.07) 68(81.93)①

B组 83 62(74.70) 18(21.69) 3(3.61) 80(96.39)

C组 83 48(57.83) 23(27.71) 12(14.46) 71(85.54)①

注:与B组相比,①P<0.05。

2.4 3组患者的镇痛效果比较 A组的镇痛总有效

率为96.39%,B组的镇痛总有效率为95.18%,C组

的镇痛总有效率为85.54%,A组和B组的镇痛总有

效率比较差异无统计学意义(P>0.05),C组的镇痛

总有效率明显低于A组和B组(P<0.05),见表2。

表2 3组患者的镇痛效果比较[n,n(×10-2)]

Table
 

2 Comparison
 

of
 

analgesic
 

effects
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

patients

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

A组 83 61(73.49) 19(22.89) 3(3.61) 80(96.39)①

B组 83 61(73.49) 18(21.69) 4(4.82) 79(95.18)①

C组 83 53(63.86) 18(21.69) 12(14.46) 71(85.54)

注:与C组相比,①P<0.05。

2.5 3组患者的呼吸抑制情况比较 A组的呼吸抑

制总发生率为10.84%,B组的呼吸抑制总发生率为

2.41%,C组的呼吸抑制总发生率为2.41%,A组的

呼吸抑制总发生率明显高于B组和C组(P<0.05),

B组和C组的呼吸抑制总发生率比较差异无统计学

意义(P>0.05),见表3。

表3 3组患者的呼吸抑制情况比较[n,n(×10-2)]

Table
 

3 Comparison
 

of
 

respiratory
 

depression
 

among
 

the
 

three
 

groups

组别 n 呼吸过缓 呼吸增快 呼吸暂停 总发生率

A组 83 5(6.02) 2(2.41) 2(2.41) 9(10.84)

B组 83 1(1.20) 1(1.20) 0(0.00) 2(2.41)①

C组 83 1(1.20) 1(1.20) 0(0.00) 2(2.41)①

注:与A组相比,①P<0.05。

2.6 3组患者的麻醉苏醒时间比较 A组的麻醉苏

醒时间为(10.14±0.37)min,B组的麻醉苏醒时间为

(7.85±0.32)min,C组的麻醉苏醒时间为(7.76±
0.31)min,A组的麻醉苏醒时间明显长于B组和C组

(P<0.05),B组和C组的麻醉苏醒时间比较差异无

统计学意义(P>0.05)。

2.7 3组患者的不良反应发生率比较 A组的不良

反应总发生率为31.33%,B组的不良反应总发生率

为8.43%,C组的不良反应总发生率为25.30%,B组

的不良反应总发生率明显低于 A 组和 C组(P<
0.05),A组和C组的不良反应总发生率比较差异无

统计学意义(P>0.05),见表4。

表4 3组患者的不良反应发生率比较[n,n(×10-2)]

Table
 

4 Comparison
 

of
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

patients
 

组别 n 恶心呕吐 头痛 嗜睡 呼吸抑制 术中躁动 心动过缓 总发生率

A组 83 9(10.84) 4(4.82) 2(2.41) 9(10.84) 1(1.20) 1(1.20) 26(31.33)①

B组 83 2(2.41) 1(1.20) 1(1.20) 2(2.41) 1(1.20) 0(0.00) 7(8.43)

C组 83 8(9.64) 5(6.02) 3(3.61) 2(2.41) 2(2.41) 1(1.20) 21(25.30)①

注:与B组相比,①P<0.05。

3 讨论

人工流产术是女性避孕失败后的一种补救措施,
其目的是通过摘除孕囊,清扫子宫,最大限度使子宫

恢复到之前的生理构造,尽量让女性的生育功能不受

影响[14]。无痛人工流产术是在手术中应用合适的麻

醉药,使受术者在睡眠无痛状态下进行摘除孕囊、清
扫子宫等 操 作,极 大 地 增 加 了 受 术 者 的 手 术 舒 适

度[15]。无痛人工流产术虽然是临床妇产科中常见的

一种手术,但其对麻醉的要求十分严格,需要受术者

快速入睡,术中充分镇静、镇痛,术后尽快苏醒,药物

·5531·西部医学
 

2023年9月
 

第35卷第9期 Med
 

J
 

West
 

China,September
 

2023,Vol.
 

35,No.
 

9



残留和蓄积少[16-17]。异丙酚又称丙泊酚,是目前无痛

人工流产术常用的静脉麻醉药物,静脉注射后可迅速

分布于全身,极短时间便可让受术者进入睡眠状态,
镇静效果理想,同时恢复速度快。但异丙酚的镇痛效

应较弱,易发生术中镇痛不达标的情况,导致受术者

出现术中躁动影响手术操作[18-19]。为了完善麻醉效

果,异丙酚复合瑞芬太尼麻醉是无痛人工流产术常用

的麻醉方式,可弥补异丙酚镇痛效果差的缺陷,减少

异丙酚用量,降低呼吸抑制等不良反应的发生率,但
麻醉深度的把握尤为重要[20-21]。Narcotrend监测系

统是目前对临床指导意义较大、耗材相较于脑电双频

指数低廉的麻醉深度,能确切地反映出麻醉期间患者

所处镇静状态的深度[22-23]。
本研究结果显示,B组的麻醉优良率明显高于A

组和C组,A组和C组的麻醉优良率比较差异无统计

学意义,提示无痛人工流产术中应用异丙酚复合瑞芬

太尼麻醉的麻醉深度为Narcotrend指数37~46时可

取得最佳的麻醉效果,推测是由于当Narcotrend指数

为47~56时,麻醉深度相对较浅,患者在行扩张子宫

颈和刮吸子宫内膜时受到的刺激较为强烈,术中易发

生躁动,导致麻醉效果不理想,当 Narcotrend指数为

26~36时,麻醉深度相对较深,虽可满足手术需求,但
患者易发生呼吸及循环改变,危险性较高,而当 Nar-
cotrend指数为37~46时,麻醉深度较为理想,既可满

足手术需求,又不会导致呼吸及循环改变。本研究结

果显示,A组和B组的镇痛总有效率比较差异无统计

学意义,C组的镇痛总有效率明显低于 A组和B组,
提示Narcotrend指数为26~36或37~46时,患者可

取得较好的镇痛效果。本研究结果还显示,A组的呼

吸抑制总发生率明显高于B组和C组,B组和C组的

呼吸抑制总发生率比较差异无统计学意义,提示Nar-
cotrend指数为37~46或47~56时,患者发生呼吸抑

制的风险较低。本研究结果显示,A组的麻醉苏醒时

间明显长于B组和C组,B组和C组的麻醉苏醒时间

比较差异无统计学意义,提示 Narcotrend指数为37
~46或47~56时,无痛人工流产术患者可快速苏醒。
林丽田等[24]研究表明,Narcotrend指数与丙泊酚效应

浓度具有良好相关性,合理使用Narcotrend监测可降

低丙泊酚剂量,患者苏醒更快。本研究结果显示,B组

的不良反应总发生率明显低于A组和C组,A组和C
组的不良反应总发生率比较差异无统计学意义,提示

无痛人流术应用异丙酚复合瑞芬太尼麻醉的麻醉深

度为Narcotrend指数37~46时,其安全性较高。

4 结论

无痛人流术应用异丙酚复合瑞芬太尼麻醉的麻

醉深度为Narcotrend指数37~46时可获得优秀的麻

醉和镇痛效果,能有效减轻呼吸抑制,并且患者复苏

时间较短,不良反应较少。
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