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复合麻醉在无痛碘油输卵管造影术中的镇静效果及安全性研究
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摘
!

要"目的
!

观察瑞芬太尼复合丙泊酚用于无痛碘油输卵管造影"

\1/

$的临床效果及安全性%方法
!

选

择
%'$(

年
$

月至
%'$.

年
$

月该院妇产科进行
\1/

的
43

例不孕患者作为研究对象!采用随机数字表法分为试

验组和对照组各
(4

例%试验组患者采用瑞芬太尼复合丙泊酚进行麻醉!对照组患者采用丙泊酚进行麻醉%记

录并分析两组患者入室"

:$

$&给予麻醉药物
%J=E

后"

:%

$&扩张宫颈"

:)

$&置入微导管"

:(

$及检查结束时

"

:*

$

*

个时间点的平均动脉压"

Q,-

$&心率&血氧饱和度"

1

K

0

%

$&术后不良反应发生率&苏醒后下腹视觉模拟

评分"

R,1

评分$&定向力恢复时间&

8=OCI

镇静躁动评分&术中知晓情况&患者满意度及医生满意度%结果
!

在

:%

时间点!试验组患者的心率明显低于对照组!

Q,-

&

1

K

0

%

明显高于对照组患者!差异均有统计学意义"

"

$

'&'*

$#两组患者苏醒后下腹
R,1

评分及术中知晓情况比较!差异无统计学意义"

"

%

'&'*

$#试验组患者术中呼

吸抑制&体动反应及术后恶心的发生率明显低于对照组!需麻醉医生干预次数明显少于对照组!术后定向力恢

复时间&

8=OCI

镇静躁动评分明显优于对照组!差异均有统计学意义"

"

$

'&'*

$%结论
!

瑞芬太尼复合丙泊酚用

于
\1/

镇静效果满意&患者血流动力学稳定&术后恢复时间短&躁动发生少!安全性可靠!镇静效果与安全性均

优于单独使用丙泊酚%

关键词"瑞芬太尼#

!

丙泊酚#

!

输卵管造影术

中图法分类号"
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!!

子宫输卵管造影术$

\1/

&是妇科常用的诊断不

孕症的检查方法之一#是输卵管性不孕的首选诊断方

法#其具有操作简单'过程安全'费用低廉等优点*

$

+

)

\1/

是通过将造影剂注入宫腔内#通过
W

线片检查

观察记录造影剂的流动的过程#显示子宫'输卵管内

腔的形态#以及通过观察造影剂流入腹腔后的弥散情

况#从而对子宫输卵管形态功能做出有无畸形或病理

改变'输卵管是否通畅等诊断结论#对女性不孕症的

诊断具有较高的价值*

%

+

)

\1/

是一种有创性检查#

虽然手术短小#但疼痛明显#机器操作和刺激可导致

患者输卵管痉挛#造成输卵管不通等假阳性结果#甚

至患者会因为紧张及疼痛不能配合医生完成治疗和

检查)

\1/

术中麻醉的引入#很大程度上缓解了患

者检查过程中的痛苦#使其在一个相对安静'稳定的

状态下进行检查操作#增加了检查结果的可靠性及准

确性*

)9(

+

)但
\/1

检查存在
W

射线暴露#麻醉医生通

常远离患者#无法及时根据患者的生命体征调整麻醉

深度#检查过程中往往因需要麻醉医生干预而影响检

查进程)因此#临床上选择安全'有效的麻醉方法#维

持稳定'安全的麻醉深度#有利于提高
\1/

的检查质

量和准确度#提高患者和检查医生的满意度)瑞芬太

尼是一种新型
&

受体激动剂#其具有起效迅速'可控

性好'镇痛效果强'对患者呼吸及肝功能影响小#且停

药后可迅速消除*

*

+

)因此#本研究选用丙泊酚作为对

照#观察瑞芬太尼联合丙泊酚用于
\1/

的临床效果#

现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%'$(

年
$

月至
%'$.

年
$

月本

院妇产科进行
\1/

的
43

例不孕患者作为观察对象)

纳入标准!$

$

&夫妻性生活正常且未做避孕措施
$

年

以上不孕者%$

%

&常规检查阴道分泌物正常#清洁度

%!'

度*

.

+

%$

)

&患者对本次研究知情同意#术前告知

患者的此项检查过程及注意事项)排除标准!$

$

&男

方原因导致的不孕%$

%

&患者内分泌异常'存在严重心

脏'肝脏'肾脏疾病及生殖器病变者%$

)

&排除经期'妊

娠及
.

周内存在宫腔手术史者%$

(

&排除对本研究所

用药物过敏患者)采用随机数字表法将其分为试验

组和对照组各
(4

例)试验组患者年龄
%$

!

)3

岁#平

均$

%3&.(U.&)$

&岁%不孕时间
$

!

.

年#平均$

%&)+U

$&.(

&年%原发性不孕
$'

例#继发性不孕
)4

例%美国

麻醉医师协会$

,1,

&分级
%

级
).

例#

'

级
$)

例)对

照组患者年龄
%$

!

)4

岁#平均$

%+&4(U.&%$

&岁%不

孕时间
$

!

+

年#平均$

%&*+U$&+$

&年%原发性不孕
$$

例#继发性不孕
)3

例%

,1,

分级
%

级
)3

例#

'

级
$$

例)两组患者的一般资料比较#差异均无统计学意义

$

"

%

'&'*

&#具有可比性)

$&/

!

方法
!

两组患者均于生理期后
)

!

+<

进行检

查#检查前无性生活
)<

以上)术前
3B

禁食'

.B

禁

饮#排空大小便#必要时进行肠道清洁)两组患者入

室取截石位#常规监测心电图'血氧饱和度$

1

K

0

%

&'血

压及呼吸频率$迈瑞生物医疗电子股份有限公司#

-Q9+'''

型多功能检测仪&#开放静脉通道)试验组

患者给予瑞芬太尼
$&*

&

"

"

O

"

静脉注射#

$J=E

后给

予丙泊酚
'&%

&

"

"

O

"

直至手术结束)对照组患者给

予静脉持续泵入丙泊酚
'&**

!

'&4'J

"

$

O

"

(

J=E

&#

直至 手 术 结 束)两 组 患 者 均 给 予 鼻 导 管 吸 氧

)P

"

J=E

#患者警觉
9

镇静评分$

0,,

"

1

&评分维持在

$

!

%

分后开始
\1/

#术中根据患者情况和生命体征

调整麻醉深度)

$&'

!

观察指标
!

分别观察记录两组患者入室$

:$

&'

给予麻醉药物
%J=E

后$

:%

&'扩张宫颈$

:)

&'置入微

导管$

:(

&及检查结束时$

:*

&

*

个时间点的生命体征%

详细记录术中发生的不良事件发生情况#包括
1

K

0

%

$

4'2

'体动'呼吸抑制'需麻醉医生干预等%记录术后

恶心呕吐的发生率%记录术后定向力恢复时间$指患

者完成指鼻试验的时间&%术后
'&*B

的下腹疼痛视觉

模拟评分$

R,1

评分&%记录患者及医生的满意度#分

值
'

!

$'

分#

'

分为不满意#

$'

分为满意)采用
8=OCI

镇静躁动评分对患者进行苏醒后躁动情况评价#总分

+

分#不能唤醒为
$

分#非常镇静为
%

分#镇静为
)

分#

可安静合作为
(

分#躁动为
*

分#非常躁动为
.

分#出

现危险性躁动为
+

分)所有患者均于术后
$<

内进行

术中知晓情况调查#调查内容!$

$

&患者在手术间入睡

前记得的最后一件事%$

%

&患者醒来记得的第一件事%

$

)

&这
%

件事之间是否记得发生了什么%$

(

&手术过程

中是否存在记忆#对存在记忆的患者进行进一步询

问#并与手术相关工作人员进行沟通#辨别患者所诉

真实性*

+93

+

)

$&1

!

统计学处理
!

采用
1-11$4&'

进行统计分析#计

量资料以
LUF

表示#组间比较采用
A

检验%计数资料

以百分数表示#组间比较采用
!

% 检验%以
"

$

'&'*

为

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者不同时间点的生命体征监测情况比

较
!

两组患者均顺利进行检查治疗#试验组患者在

:%

时间点的心率明显低于对照组#平均动脉压

$

Q,-

&'

1

K

0

%

明显高于对照组患者#差异均有统计学

意义$

"

$

'&'*

&)见表
$

)

/&/

!

两组患者不良反应发生率及苏醒后下腹
R,1

评分比较
!

两组患者苏醒后下腹
R,1

评分比较#差

异无统计学意义$

"

%

'&'*

&%试验组患者术中呼吸抑

制'体动反应及术后恶心的发生率明显低于对照组#

(

'%(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!
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需麻醉医生干预次数明显少于对照组#差异均有统计 学意义$

"

$

'&'*

&)见表
%

)

表
$

!!

两组患者各时间点的生命体征监测情况比较#

LUF

$

组别
)

指标
时间点

:$ :% :) :( :*

试验组
(4 Q,-

$

JJ\

"

&

3.&).U$%&%* 34&.*U$*&)%

#

3.&*+U$.&*+ 3(&*$U$*&). 3$&.*U$)&$*

心率$次"分&

3$&*%U$%&.+ .4&)$U$.&*.

#

+'&%%U$%&** +'&.3U$(&3. +$&*%U$*&$)

1

K

0

%

$

2

&

4.&.*U(&*. 4*&(%U*&$)

#

4*&+3U(&%4 4*&).U(&+. 4*&%%U(&*.

对照组
(4 Q,-

$

JJ\

"

&

3+&%*U$.&%$ 3'&*%U$)&($ 34&$.U$*&33 3)&.%U$.&%$ 3%&*'U$)&3.

心率$次"分&

3'&.$U$%&)4 +4&)*U$.&%$ +%&*)U$)&.3 +)&%*U$(&*$ +(&*.U$)&3+

1

K

0

%

$

2
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注!与对照组同一时间点比较#

#
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'&'*

表
%

!!

两组患者不良反应发生率及苏醒后下腹
R,1

评分比较

组别
)

呼吸抑制*

)

$

2

&+ 体动反应*

)

$

2

&+ 术后恶心*

)

$

2

&+

苏醒后下腹
R,1

评分

$分#

LUF

&

干预次数
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)

$
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试验组
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两组患者的术后状况及满意度情况比较
!

试验

组患者术后定向力恢复时间'

8=OCI

镇静躁动评分明

显优于对照组#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&%两组患

者术后的医生满意度与患者满意度差异无统计学意

义$

"

%

'&'*

&)见表
)

)

表
)

!!

两组患者的术后状况及满意度评分情况

!!!

比较#

LUF

$

组别
)

定向力恢复

时间$

J=E

&

8=OCI

镇静

躁动评分$分&

患者满意度

评分$分&

医生满意度

评分$分&

试验组
(4 .&(%U%&.3 (&()U'&)* 3&3)U$&*( 3&.$U$&*4

对照组
(4 4&)%U)&)* (&$%U'&%4 3&*%U$&)4 3&*(U$&(*

A (&+)% (&++( $&'(. '&%%3
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!

两组患者术中知晓情况比较
!

对照组患者术中

知晓
)

例#占
.&$%2

%试验组患者术中无知晓#两组患

者术中知晓率比较差异无统计学意义$

!

%

6)&'4*

#

"6'&'+4

&)

'

!

讨
!!

论

!!

输卵管疾病是妇科的常见病症#是导致女性不孕

的主要原因#据相关文献统计#输卵管疾病导致的不

孕约占不孕症的
)'2

!

('2

*

4

+

)因此#及时'准确地

评价输卵管的结构和功能对女性不孕症的诊治具有

重要意义)

\1/

不仅可显示宫腔的异常#判断输卵

管的病变部位和病因#还可取得一定治疗作用*

$'9$$

+

)

\1/

具有操作简单'过程安全'费用低廉及兼有诊断

和治疗等特点#在临床上得到广泛应用#但
\1/

属于

宫腔内有创检查#患者会出现疼痛'出血及感染等不

良反应#尤其是机器操作刺激引起的疼痛等并发症会

导致患者出现恶心呕吐'昏厥'休克和输卵管痉挛#出

现输卵管不通或不畅的假阳性#影响检查结果的准确

性)

\1/

术中麻醉的引入#很大程度上缓解了患者

检查过程中的痛苦#提高了检查结果的可靠性和准确

性*

$%9$)

+

)随着人们对无痛检查要求的提高#部分患者

尤其是门诊患者#要求
\1/

术后立即回家或上班#因

此要求麻醉药物起效迅速'镇痛效果好'可控性强及

苏醒迅速等#尽可能减少麻醉药物对患者术后的影

响*

$(9$*

+

)同时
\1/

操作在
W

线下进行#麻醉医生远

离患者#造成调节麻醉深度困难#且丙泊酚为主导的

麻醉易发生呼吸抑制'体动需要麻醉医生调节等不良

事件#影响
\1/

操作进程)

瑞芬太尼为芬太尼类
&

型阿片受体激动剂#在机

体内
$J=E

左右迅速达到血
9

脑平衡#起效快#镇痛效

果强#维持时间短#可控性强等特点#且对呼吸循环和

肝功能共影响较小#恶心呕吐少*

$.

+

)同时由于麻醉医

生远离患者#为更好地控制麻醉深度#提供良好手术

条件#本研究采用瑞芬太尼复合丙泊酚静脉注射#可

有效减少循环抑制和维持合适的麻醉深度*

$+9$3

+

)结

果显示#试验组患者在
:%

时间点的心率明显低于对

照组#

1

K

0

%

明显高于对照组患者#试验组患者术中呼

吸抑制和体动反应及术后恶心的发生率明显低于对

照组#需麻醉医生干预次数明显少于对照组#试验组

(
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患者术后定向力恢复时间'

8=OCI

镇静躁动评分明显

优于对照组#差异均有统计学意义$

"

$

'&'*

&%但两组

患者在
:$

'

:)

'

:(

及
:*

时间点的
Q,-

'心率'

1

K

0

%

'术中知晓情况'术后的医生满意度'患者满意度

及苏醒后下腹
R,1

评分比较#差异均无统计学意义

$

"

%

'&'*

&)这可能与研究样本较少及手术时间短等

因素有关)

综上所述#瑞芬太尼复合丙泊酚用于
\1/

镇静

效果满意'患者血流动力学稳定'术后恢复时间短'躁

动发生少#安全可靠#镇静效果优于单独使用丙泊酚#

值得临床推广应用)
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