
World Medical Frontier  世界医学前沿 (2)2020.5

25

临 床 研 究

临床 66 例无痛人工流产患者在妇产科上的应用分析
赵灵聪

（吉林省通榆县妇幼保健计划生育服务中心　吉林　通榆　137200）

【摘　要】目的：采用随机抽样调查的方法随机抽取我中心 66 例妇科患者在怀孕时采用无痛人流方式进行治疗，并通过对患
者的临床治疗情况进行对比分析汇报，从中找出相应的办法。方法：通过对66例孕妇进行分成两个组进行对照分析，一组为观察组，
另外一组为对照组，临床进行统计学分析，经过临床统计学进行检验，结果表现无显著性差异（P>0.05）。结果：经过临床治疗
结果表明，麻醉组受试 33 例，其中 1级 30 例，临床结果表现出成功率为 91%，I 级 2 例有效率 6%，Ⅲ级 1例，无效率为 3%。麻
醉组未发生 32 例，发生 1例，发生率 3%，对照组末发生 26 例，发生 7例，发生率 21%。初产妇以及经产妇患者临床上麻醉成功
率差别没有显著性。结论：得普利麻在临床上作为麻醉药物，具有快速短效静脉等诸多优点，具有起效快，且麻醉过程相对平衡，
减轻对患者迷走神经感受器的刺激，术后患者保护性反射、认识及精神运动功能恢复迅速的特点，临床结果显著。
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对于已经结婚的育龄妇女来说，难免会出现意外怀孕情形发

生产，出现这种情况，如何才能进行无痛苦而且安全进行流产，

这对于许多已婚育龄妇女来说是十分难得的一件事情。我们计划

生育服务中心 2019 年 4 月—2020 年 5 月通过对 66 例人工流产患

者在不工流产前采用静脉滴注的方法进行治疗，临床上采取得普

利麻乳液与小剂量的枸橼酸芬太注射液（每支含 0.1mg）, 以期

达到扩张官颈，减少人流综台征的发生，减少患者的痛苦为目的

确，临床经过精心治疗，所有的患者均取得了满意效果有，为治

疗此类病情提供了借鉴，现将临床治疗情况报告如下。

1　资料与方法

1.1. 病例选择与分组情况。为了便于对所选取的患者进行

观察以及提高患者资料的准确性，我们中心在具体操作中选择

经验丰富的手术医师和麻醉师进行医治，临床上我们选择抽取

6—10 周患者自己要求中止妊娠而且没有出现心血管疾病的育

龄妇女进行医治，在临床上我们随机抽成麻醉组与非麻醉组各

33 例进行对比医治，两组相应孕周的例数在临床再现出基本相

等情形，所选取 66 例患者年龄在 20—46 岁之间，经过临床统

计学进行检验，结果表现无显著性差异（P>0.05）。

1.2　项目临床观察情况。对于 66 例患者通过临床手术前

后的血压以及脉搏情况进行分析，以及手术者对于本次手术过

程中出现疼痛的耐受效果进行对比分析。

1.3　麻醉方法临床观察。（1）麻醉组基本情况观察：对

于患者在麻醉前进行常规禁止进食和禁止饮水 6h，直至患者无

术前用药，再行测患者血压、呼吸以及脉搏等症状，调节呼吸

机及输氧设备；取膀胱截石位，然后采用碘伏进行常规消毒患

者外阴、阴道之后间，经医护人员进行前臂静脉缓慢滴注芬太

尼 0.05mgl—2min 之后，再以 5% 葡萄糖静脉注射液进行稀释

得普利麻4—12mg/(kg.h)速率通过输液器缓慢进行静脉滴注，

1—2min 后施术麻醉医生观察受术者脉搏、呼吸、血压和其他

情况：注意保持受术者呼吸道随时随地通畅，摆正患者头尾，

病人家属或者是医护人员可以托起患者下颌。必要时可通过面

罩进行给氧。（2）对照组情况：患者术前不做任何处理，医

护人员单用宫颈扩张器进行扩张。

1.4　诊断标准及麻醉评级的标准。（1）在患者临床治疗

过程中，如果出现一些不好的症状，比如说心慌，恶心、呕吐

甚至大开淋漓等情况、患者出现面色苍白、出冷汗或者是胸

闷、血压下降至 10. 64/7.98kPa 以下时间，或者以上反应出

现三项的情况时候；（2）麻醉评级标准：I级为成功，用药1—

2min后，患者宫口开大6—7mm以上，6—7号吸头可以顺利通过，

对象无 1 例感到痛疼及，临床治疗结果表明无痛率达到 100%。

Ⅱ级临床表现为有效，此时患者可能会出现轻微痛疼，患者操

作牵拉有反应，但是临床表现基本安静，用药 1—2min 后，患

者宫口开大未达到 6—7mm，需要 6—7 号宫颈扩张器扩张患者

宫颈。Ⅲ级为无效，患者用药 1—2min 后，宫颈口未扩张，需

要自4—7号宫颈扩张棒依次进行扩张，患者官颈出现明显疼痛，

不够安静或大声呻吟。

2　结果

2.1　麻醉效果临床结果。麻醉组受试33例，其中1级30例，

临床结果表现出成功率为 91%，I级 2例有效率 6%，Ⅲ级 1例，

无效率为 3%。初产妇以及经产妇患者临床上麻醉成功率差别没

有显著性。

2.2　临床局部麻醉情况分析。（1）临床对于手术患者采

用局部麻醉进行，分子结构和分类常用局麻药分子的化学结构都

有一个共同特性，即由三个基本部分所组成，它们分别是芳香族环、

胺基团和将二者连接起来的中间链。中间链可为酯链或酰胺链，

据此我们将局麻药分为两大类，即酯类和酰胺类。（2）理化性质

和麻醉性能理化性质中较重要的是离解常数、脂溶性和它与血浆

蛋白的结合率，它们对局麻药的麻醉性能产生一定影响。

2.3　临床人工流产手术综合征情况发生率。麻醉组未发生

32 例，发生 1例，发生率 3%，对照组末发生 26 例，发生 7例，

发生率 21%。由此可以得出，对于得普利麻进行麻醉情况，与

芬太尼的临床表现作用，可以明显的减少及。另外，66 例患者

人流情况通过综合观察，结果表明不管是初产妇还是经产妇，

其临床表现出的结果都是一样的。

2.4　局部麻醉药物情况。（1）脂溶性：药液的脂溶性是

决定麻醉强度的重要因素。布比卡因和丁卡因的脂溶性大，故

麻醉强度也强。利多卡因居中。普鲁卡因脂溶性最小，故麻醉

强度也最弱。（2）血浆蛋白结合：局部注入局麻药后，吸收

至血内的部分局麻药将与血浆蛋白相结合并暂时失去其药理活

性。低蛋自血症病人结合少，故较易发生局麻药的毒性反应。

又血浆蛋白结合率高的局麻药如布比卡因不易透过胎盘。

3　讨论

临床 66 例患者人工流产术产生疼痛其主要是因为扩张宫颈

和负压吸宫时伤害性刺激所引起患者组织释放一些致痛物质所

致，作用于患者神经末梢所致。施行局麻除掌握其操作技术外，

必须熟悉局麻药的药理性能，以免发生毒性反应。得普利麻作

为快速短效静脉麻醉药，具有起效快，且麻醉过程相对平衡，

减轻对患者迷走神经感受器的刺激，术后患者保护性反射、认

识及精神运动功能恢复迅速的特点，加之使用方法简便，操作

简单，临床上麻醉效果十分满意，不影响患者子宫的正常收缩，

而且容易被患者所接受，临床治疗结果表明这是一种十分值得

推广的麻醉办法。
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