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摘摇 要:摇 目的摇 观察帕瑞昔布钠对无痛人工流产术后子宫收缩痛的镇痛效果及不良反应。 摇 方法摇 80 例自

愿接受无痛人工流产术的早孕妇女随机分成帕瑞昔布钠组(帕瑞昔布钠 + 舒芬太尼 + 异丙酚)及舒芬太尼组(舒芬

太尼 + 异丙酚),常规监测生命体征并记录各指标值,记录麻醉起效时间、患者苏醒时间、定向力恢复时间、手术时

间及异丙酚总用药量,并记录患者苏醒即刻、定向力恢复即刻、定向力恢复后 30 min 及离院时的子宫收缩痛 VAS
评分。 摇 结果摇 帕瑞昔布钠组与舒芬太尼组比较,苏醒时间缩短,异丙酚总用量下降(P < 0. 05)。 患者术后各时点

子宫收缩痛 VAS 评分帕瑞昔布钠组低于舒芬太尼组(P < 0. 05)。 摇 结论摇 无痛人工流产术前 20 min 静脉注射 40
mg 帕瑞昔布钠能减少异丙酚的用药量,对术后子宫收缩痛起到良好的镇痛效应。
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摇 摇 异丙酚复合阿片类药物为实施无痛人工流产术

提供了较好的麻醉效果,但对术后子宫收缩痛的镇

痛效果仍不理想,其将延长患者的离院时间、降低患

者对麻醉和手术的满意度。 本研究于术前静脉注射

帕瑞昔布钠,观察其对无痛人工流产术妇女术后子

宫收缩痛的镇痛效果。 现报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 选择本院门诊 2011 年 6 月 ~ 2012 年 6 月自愿

终止妊娠的早孕妇女 80 例(ASA玉级),年龄 20 ~
45 岁,孕 6 ~ 8 周,体重 45 ~ 62 kg,随机分为帕瑞昔

布钠组(n = 40)及舒芬太尼组(n = 40),行双盲对照

观察。 纳入标准:无阿片类药物滥用史;无药物过敏

史;术前 1 周未使用非甾体类抗炎药、无上呼吸道感

染及活动性消化道溃疡或胃肠道出血等病史。 本研

究经医院伦理委员会讨论批准,患者均签署知情同

意书。

1. 2摇 麻醉方法及手术过程

所有患者术前禁食禁饮 6 ~ 8 h,均未使用术前

药。 入手术室后使用多功能监护仪持续监测患者心

电图(ECG)、血压( BP)、心率(HR)、血氧饱和度

(SpO2),并记录基础值,鼻导管以 2 L / min 速度吸

氧。 开放上肢静脉,以每小时 5 ~ 10 mL / kg 的速度

输注复方乳酸钠溶液,帕瑞昔布钠组于术前 20 min
静脉注射帕瑞昔布钠(商品名特耐,美国辉瑞制药

有限公司)40 mg / 2 mL,舒芬太尼组注射生理盐水 2
mL,两组患者均于消毒开始前静脉注射 0. 1 滋g / kg
舒芬太尼(宜昌人福药业有限责任公司)。 外阴部

消毒铺无菌巾后由同一位医师行异丙酚静脉麻醉:
首次以每分钟 2 mg / kg 的速度静脉推注异丙酚(商
品名得普利麻,意大利阿斯利康制药有限公司),患
者意识消失后由同一名妇产科医师开始手术,术中

根据体动程度及手术时间分次追加 0. 5 mg / kg 异丙

酚至体动反应消失。 手术结束待患者定向力完全恢

复后送至休息室留观 1 h 以上。
1. 3摇 观察指标

(1)术中常规监测 BP、HR,并记录基础值、意识

消失即刻、宫腔操作及手术结束、定向力恢复即刻以

上各指标平均值,术中观察患者呼吸频率及幅度,出
现呼吸抑制或呼吸暂停行托下颌、面罩吸氧、必要时

行气管插管等处理,将 SPO2 维持在 90% 以上;(2)
麻醉起效时间(睫毛反射消失)、患者苏醒时间(从
患者意识消失至呼吸第一次睁眼)、定向力恢复时
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间(正确回答年龄、地点等简单问题)、手术时间及

异丙酚总用药量;(3)患者苏醒即刻、定向力恢复即

刻、定向力恢复后 30 min 及离院时的子宫收缩痛

VAS 评分(完全无痛为 0 分,极度疼痛为 10 分)。
(4)恶心、呕吐及头晕、呼吸抑制等不良反应。
1. 4摇 统计学处理

应用 SPSS11. 5 计算机软件包进行统计学分析,
计量资料采用表示,同组不同时点比较采用重复测量

资料方差分析,组间比较采用 t 检验;计数资料采用

卡方检验(字2 检验),P <0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 一般情况及术中生命体征的比较

摇 摇 两组患者年龄、体重及孕周次等一般情况无统

计学差异(P > 0. 05)。 与麻醉前基础值比较,意识

消失即刻、宫腔操作、手术结束时患者 SBP、DBP 及

HR 均下降(P < 0. 05),定向力恢复即刻与麻醉前比

较,差异无统计学意义(表 1),组间比较差异无统计

学意义(P > 0. 05)。

表 1摇 两组患者生命体征的比较

观察项目 组别 麻醉前 意识消失即刻 宫腔操作时 手术结束时 定向力恢复即刻

SBP(mmHg) 帕瑞昔布钠组 127. 9 依 8. 1 100. 6 依 6. 1a 103. 3 依 8. 8a 103. 5 依 5. 2a 129. 8 依 5. 3
舒芬太尼组 130. 3 依 8. 5 95. 3 依 9. 5a 100. 3 依 3. 6a 102. 9 依 9. 9a 132. 6 依 9. 1

DBP(mmHg) 帕瑞昔布钠组 77. 5 依 8. 6 56. 5 依 7. 3a 60. 3 依 9. 6a 70. 3 依 9. 7a 76. 9 依 5. 4
舒芬太尼组 75. 3 依 10. 2 55. 3 依 8. 6a 59. 2 依 6. 3a 72. 3 依 5. 9 77. 6 依 8. 4

HR(bpm) 帕瑞昔布钠组 87. 5 依 9. 6 65. 5 依 6. 6a 66. 2 依 8. 3a 77. 5 依 10. 6a 90. 6 依 8. 6
舒芬太尼组 90. 3 依 5. 6 68. 3 依 10. 6a 70. 2 依 5. 6a 75. 3 依 9. 6a 91. 5 依 5. 9

摇 摇 与麻醉前比较,a:P < 0. 05

2. 2摇 麻醉及手术相关参数的比较

两组患者麻醉起效时间、手术时间差异无统计

学意义(P > 0. 05);苏醒时间及定向力恢复时间舒

芬太尼组患者较帕瑞昔布钠组延长,帕瑞昔布钠组

异丙酚总用量低于舒芬太尼组(P < 0. 01)(表 2)。

表 2摇 两组患者麻醉及手术相关参数的比较

组别 手术时间(min) 麻醉起效时间(s) 苏醒时间(min) 定向力恢复时间(min) 异丙酚用量(mg)

帕瑞昔布钠组 6. 3 依 3. 6 30. 8 依 6. 6 7. 5 依 2. 9 8. 9 依 3. 1 112. 8 依 9. 9
舒芬太尼组 6. 5 依 4. 3 31. 5 依 9. 3 9. 3 依 3. 5a 13. 3 依 5. 2a 165. 9 依 5. 4a

t - 0. 114 - 0. 347 - 25. 537 - 15. 041 - 30. 134
P 0. 550 0. 407 0. 000 0. 000 0. 000

摇 摇 与帕瑞昔布钠组比较,a:P < 0. 01

2. 3摇 子宫收缩痛情况的比较

患者各时点子宫收缩痛 VAS 评分帕瑞昔布钠

组均低于舒芬太尼组(P < 0. 01)(表 3)。

表 3摇 两组患者术后子宫收缩痛 VAS 评分比较

组别 苏醒即刻
定向力恢

复即刻

定向力恢

复后 30min
离院时

帕瑞昔布钠组 2. 9 依0. 6 3. 2 依1. 0 1. 5 依0. 5 0. 6 依0. 1

舒芬太尼组 4. 3 依0. 9a 5. 5 依1. 3a 3. 7 依0. 2a 1. 6 依0. 5a

t -8. 72 -12. 437 -7. 589 -3. 007

P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 004

摇 摇 与同时点帕瑞昔布钠组比较,a:P < 0. 01

2. 4摇 两组不良反应的比较

两组患者均未出现呼吸抑制,帕瑞昔布钠组有

12 例(30% )、舒芬太尼组 10 例(25% )苏醒即刻头

晕,帕瑞昔布钠组、舒芬太尼组分别有 2 例(5% )及
3 例(7. 5% )患者出现恶心,差异均无统计学意义。

3摇 讨摇 摇 论

人工流产术中,手术的创伤及术后的子宫收缩

痛可引起神经内分泌系统和免疫系统发生变化并产

生应激反应,而导致患者病理生理效应的改变。 无

痛人工流产术具有操作时间短、恢复快、安全可靠等
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特点,目前已在国内广泛开展。 异丙酚是无痛人工

流产术中最常用的药物,具有诱导迅速、无蓄积、苏
醒快等优点,但其镇痛作用弱,术中可能出现体动反

应而影响手术操作,因此常复合阿片类药物使用,但
在临床工作中发现其对术后子宫收缩痛等内脏痛的

控制程度有限。 人工流产术后子宫收缩痛主要与术

中宫腔内操作导致缓激肽、白三烯、乳酸和 P 物质

等分泌过多,同时子宫内膜破损组织释放出大量前

列腺素在宫腔创面聚集导致子宫肌层阵发性收缩

有关[1]。
帕瑞昔布钠是目前唯一可以通过静脉注射及肌

肉注射的非甾体抗炎药,为高选择性 COX鄄2 抑制剂

伐地昔布的酰胺前体化合物,静脉注射后可迅速被

肝脏羧酸酯酶水解成伐地昔布,并通过特异性抑制

COX鄄2 阻断花生四烯酸合成前列腺素、抑制痛觉超

敏、提高痛阈而发挥抗炎镇痛作用[2]。 与传统的非

甾体抗炎药比较,帕瑞昔布钠对血小板影响小,降低

了术后出血的风险,且对胃肠道的安全性高[3],现
已广泛用于围术期镇痛,并显示出良好的镇痛效果。
不孕症者行诊断性腹腔镜手术开始前 15 min 静脉

注射帕瑞昔布钠 40 mg,能提供满意的术后镇痛[4]。
产科手术中使用帕瑞昔布钠可以改善剖宫产术后疼

痛及减少阿片类药物的使用[5]。 黄贤君等[6] 研究

结果表明,在非计划哺乳产妇剖宫产辅以静脉注射

帕瑞昔布钠,能有效缓解剖宫产术后子宫收缩痛。
但有研究结果表明,在剖宫产手术中单独应用非甾

体抗炎药对缓解剖宫产术后疼痛作用有限[7]。 本

研究中,为提供良好的麻醉及术后镇痛效果,采用帕

瑞昔布钠联合舒芬太尼及异丙酚的麻醉方式,结果

表明,三者联合应用,术中麻醉效果满意,对术后子

宫收缩痛的镇痛效果优于舒芬太尼复合异丙酚,且
异丙酚的用量减少,而呼吸抑制、恶心、呕吐等不良

反应的发生率并无增加。
帕瑞昔布钠的血浆半衰期(t1 / 2)为 0. 3 ~ 0. 7 h,

有研究结果表明,不同给药时点对术后镇痛的效果

不同[3]。 因此,本研究采用手术开始前 20 min 静脉

给药,能为患者术中及术后提供良好镇痛效果。
综上所述,无痛人工流产术前 20 min 静脉注射

40 mg 帕瑞昔布钠能减少术中体动反应,减少异丙

酚的用药量,对术后子宫收缩痛起到良好的镇痛效

应,提高了患者对无痛人工流产术的综合满意度。
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