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利多卡因局部麻醉和异丙酚静脉麻醉用于无痛人流的临床观察
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摘要 � 目的:观察利多卡因局部麻醉和异丙酚静脉麻醉用于无痛人流的临床效果。方法:选择自愿作无痛人

流的早孕妇女 580例,其中局部麻醉组 150例、静脉麻醉组 280例、对照组 (非麻醉 ) 150例。结果:局部麻醉

组的镇痛总有效率明显低于静脉麻醉组, 但静脉麻醉组的不良反应高于局部麻醉组 ( P < 0. 05)。结论:局部

麻醉和静脉麻醉组用于人流均有良好的镇痛效果, 而局部麻醉方法因不良反应少、操作简便、安全可靠,值得

推广应用。
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� � 人工流产是广泛用于避孕失败的补救措施之
一,但手术中扩张子宫颈和吸刮宫腔组织时多数患

者感到极度疼痛, 甚至出现人工流产综合征。随着

人们生活质量的提高,无痛人工流产 (人流 )的需求

越来越多,为寻找更安全有效的镇痛方法,我院对利

多卡因局部麻醉和异丙酚静脉麻醉用于无痛人流术

进行了临床观察,现报道如下。

1� 资料与方法

1. 1� 一般资料 � 选择门诊自愿要求行无痛人流术

的早孕妇女 580例, 年龄 18 ~ 48岁, 平均 25. 3岁,

体重 43~ 71 kg, 妊娠 6 ~ 11周。既往无心血管病,

无严重呼吸功能不全, 无肝肾功能不全及急性上呼

吸道感染,无生殖道感染等病史。随机分为三组:利

多卡因宫旁局部封闭麻醉组 (局部麻醉组 ) 150例,

静脉推注异丙酚组 (静脉麻醉组 ) 280例, 非麻醉组

(对照组 ) 150例。三组孕妇年龄、孕次、孕周均无显

著性差异。手术在门诊人流室进行, 静脉麻醉组由

麻醉师负责监测。

1. 2� 麻醉方法 � � 局部麻醉组: 宫旁神经阻滞麻

醉,术前 5m in肌注阿托品 0. 5 mg, 常规消毒后 2%

利多卡因 5mL, 在宫颈旁 3点、9点钟处局部各注射

2 mL,宫颈内注入 1mL, 约 5 m in后即手术;  静脉

麻醉组:术前禁食 4~ 6 h, 患者入室后, 由麻醉师静

脉给药全程观察、监护, 麻醉前常规配备心电监护、

BP、HP、SPO 2, 同时开放上肢静脉以生理盐水维持,

术前肌注阿托品 0. 5 mg, 5~ 10m in后, 先将芬太尼

0. 05 mg用生理盐水稀释 5 mL静注,再用异丙酚 2

mg /kg静注,待意识消失后施术,注射速度均为以异

丙酚 100mg /m in, 术中常规吸氧 3 L /m in。

1. 3� 疗效评价

1. 3. 1� 疼痛 � � 显效: 手术中患者完全无痛感觉,

表情安静;  有效: 术中患者略有不适, 有轻度疼痛、

牵拉感基本上安静; ! 无效: 术中患者明显疼痛, 不

安静或大声呻吟。

1. 3. 2� 宫颈松弛 � �显效: 能一次性通过∀ 6号宫

颈扩张器;  有效: 能一次性通过 5. 5号宫颈扩张

器; !无效:需选 # 5号宫颈扩张器通过。

1. 3. 3� 术中出血 � 手术中出血量 > 30 mL为过多。

1. 3. 4� 人流综合征 � 根据手术中出现恶心、呕吐、
胸闷、脉博变慢、血压下降为标准进行观察。脉博变

慢标准:术后较术前下降 > 20 bpm为下降。血压下

降标准:术后较术前下降 > 2. 67 kPa为下降。

1. 3. 5� 其它不良反应 � 如呼吸抑制, 梦幻、出现肢

体抽动, 过敏性皮疹,恶心、呕吐, 发生人流综合征,

术后定向障碍自行离手术床时间等。

1. 4� 统计学方法 � 采用等级资料、非参数检验, 计

数资料、�
2
检验。

2� 结果

2. 1� 镇痛效果 � 静脉麻醉组镇痛效果的总有效率
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明显高于局部麻醉组 (P < 0. 01), 其二组镇痛效果 均高于对照组 (P < 0. 01) (表 1)。

表 1� 静脉麻醉人流各组镇痛效果比较 (% )

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 150 3( 2. 00) 43( 28. 67) 104( 69. 33) 46( 30. 67 )

局部麻醉 150 62( 41. 33) 74( 49. 33) 14( 9. 33) 136( 90. 67 )

静脉麻醉 280 280( 100. 00) 0 0� � 100 ( 100. 00 )

2. 2� 扩张宫颈效果 � 静脉麻醉、局部麻醉经对扩张

宫颈的效果无明显差异 ( P > 0�05), 静脉麻醉和局
部麻醉组扩张宫颈的效果明显高于对照组 (P <

0�01) (表 2)。

表 2� 静脉麻醉人流术扩张宫颈效果比较 (% )

组别 n 显效 有效 无效 � 总有效 �

对照组 150 16 ( 10. 67) 39( 26. 00 ) 95 ( 63. 33 ) 55( 36. 67 )

局部麻醉 150 71 ( 47. 33) 72( 48. 00 ) 7 ( 4. 67) 143( 95. 33)

静脉麻醉 280 130 ( 47. 14) 115( 40. 33) 35 ( 12. 50 ) 245( 87. 30)

2. 3� 术中出血量及人工流产综合征 � 三组术中出

血量无明显差异 (P > 0. 05), 静脉麻醉组和局部麻

醉组用药后不影响子宫收缩,不会造成出血量增多,

同时有降低人流综合征发生。静脉麻醉组和局部麻

醉组的人流综合征发生率均明显低于对照组 (P <

0. 01) (表 3)。

表 3� 静脉麻醉人流术中出血与人流综合征发生率比较 (% )

组别 n
出血量 (mL)

< 15 15~ 30 > 30

人流综合征

n %

对照组 150 34( 22. 66) 112( 74. 66 ) 5( 3. 33) 31 20. 66

局部麻醉 150 32( 21. 33) 113( 75. 33 ) 4( 2. 67) 3 2. 00

静脉麻醉 280 73( 26. 07) 198( 70. 71 ) 9( 3. 21) 0 0. 00

2. 4� 其它不良反应 � 静脉麻醉组对呼吸抑制、梦

幻、肢体扭动、术后定向障碍发生率明显高于其它二

组 (P < 0. 05), 静脉麻醉组自行离手术床时间比其

它二组长 (P < 0. 05)。局部麻醉组有 11例发生恶

心、呕吐,发生率高于静脉麻醉组 (P < 0. 05)。对照

组出现恶心、呕吐有 46例, 高于其静脉麻醉和局部

麻醉组 (P < 0. 05)。

3� 讨论

异丙酚是一种新型的快速、短效静脉麻醉药,它

代谢快、毒性少、苏醒快速完全, 持续输注无蓄

积
[ 1]
。近年来该药已在无痛人工流产中广泛应用,

患者感觉良好,我们过去曾单一应用异丙酚镇痛,虽

然镇痛效果肯定,但无宫颈松弛作用,导致扩张宫颈

时患者躁动而影响操作,甚至损伤子宫,而扩张宫颈

常常是人流术中的关键, 对一些宫颈扩张困难的病

例,手术时间延长, 麻醉药维持量增加, 异丙酚可增

加迷走神经张力,使心率减慢和血压下降,导致对循

环系统有一定的抑制作用
[ 2]
。本临床观察结果也

表明, 静脉麻醉组采用小剂量阿托品与异丙酚及小

剂量芬太尼配伍用于无痛人流的麻醉,完全抵消了

异丙酚对循环系统的抑制作用。麻醉后 BP、HP与

麻醉前无明显变化,阿托品具有兴奋交感神经作用,

可使心率加快,血压上升,恰好起到与异丙酚对循环

系统的抑制作用的互补
[ 3 ]
。本文结果显示阿托品

能解除平滑肌的痉挛,宫颈松弛作用明显,患者无躁

动, 从而缩短了手术时间, 提高了手术的安全性, 又

减少了异丙酚的用药量, 阿托品同时还可预防和抵

消吸宫时引起的迷走神经兴奋, 减少人流综合征的

发生
[ 4]
。静脉麻醉组无出现人流综合征,且对子宫

收缩及出血量无影响。但异向酚有梦幻术后定向障

碍副反应,苏醒慢, 自行离手术床时间长,且对呼吸

有一定抑制作用 (多在初期推药时发生 )。本临床

观察有 48例 ( 17. 14% )患者发生呼吸抑制,均在 10

~ 20 s内恢复,可能为推药速度较快所致。减慢推

药速度,则呼吸抑制减少且程度轻无需处理,故麻醉

时要控制给药速度。对于心脏、呼吸道、肾脏或肝脏

损害或循环血量减少及衰弱的患者, 使用异丙酚应

当谨慎,当用药过量, 出现呼吸抑制时,应使用氧气

治疗,并将患者头部放低,病情严重者给予血浆增容
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剂和升压药。因此,术前必须备妥抢救药物及设备,

有麻醉师全程监护的条件下是比较安全和理想方

法。

结果表明, 局部麻醉组镇痛的总有效率明显低

于静脉麻醉组,但明显高于对照组,阴道出血量无明

显增多,不良反应少,手术中患者处于清醒状态,可

以配合医生的操作,减少风险。安全性高,同时节省

费用, 减轻患者经济负担, 较静脉麻醉组占有一定的

优势, 尤其适合于无全麻监护条件及麻醉师全程监

护条件下的无痛人流术, 可在经济条件落后地区及

基层乡镇卫生医院推广应用。
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0. 2mL,照标准曲线的制备项下的方法自 ∃注入具
塞试管中%起,依法测定吸收度, 从标准曲线上读出

供试品溶液中总皂苷的含量,即得,结果见表 1。

4� 结果

从表 1可知: �黄芪多糖:黄芪超微粉用超声波

法提取所得黄芪多糖产量及含量最高, 分别达到

2�515 2 g和 68�8%, 黄芪多糖得率也最高, 达到

1�73%;  黄芪总皂苷: 黄芪饮片用超声波法提取所

得黄芪总皂苷产量最高, 达到 2�877 3 g, 含量为

63�4%, 因此得率也最高,达到 1�82%; 黄芪细粉用

超声波法提取所得黄芪总皂苷含量最高, 达到

69�3%, 然而产量低于饮片, 故得率比饮片低。 !水

醇双提法的多糖和总皂苷产量虽低于其它方法,但

含量高于氧化钙水溶液法、纤维素酶法,由此推断氧

化钙水溶液法、纤维素酶法虽然可以提高黄芪多糖

和黄芪总皂苷的产量,但并不能使其含量提高。可

能与氧化钙水溶液、纤维素酶的化学成分有关。

5� 讨论

中药的提取必须保持中药多成分起效的特点,

保留有效成分,尽可能去掉非有效成分,兼顾体积与

疗效。本研究将 3种粒径的黄芪, 每种粒径分别用

水醇双提法、纤维素酶法、氧化钙溶液法、超声波法

进行提取, 并结合中空纤维膜超滤技术与 D21大孔

吸附树脂相结合进行分离。通过结果可知, 不同的

提取方法 (与分离方法相结合 ), 可以不同程度的提

高黄芪多糖及黄芪总皂苷的得率。黄芪超微粉与超

声波法结合,所得黄芪多糖得率较高,其原因可能是

当超微粉超声处理后,通过超声波震荡,细胞壁发生

破裂,细胞内部的多糖易于溶出,多糖得率提高; 但

随着黄芪的粒径减小,黄芪总皂苷的得率在减少,由

此判断,可能黄芪总皂苷化学性质不稳定,在粉碎过

程中可能温度升高以及与空气接触时间过多, 导致

其成分被破坏。通过本研究我们认为超微粉碎对某

些中药材的成分提取率可能增加, 但对另外一些化

学成分的提取率可能减少, 所以超微粉碎技术对中

药材的提取,应在试验的基础上进行选择。
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