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摘要：目的 探究丙泊酚联合舒芬太尼麻醉在早孕无痛人流中的临床应用效果。方法 针对 2021 年 7 月-2022 年 3 月收治的我院 94 例早孕无痛人流的

临床资料进行回顾性分析，随机分为 AAA 组和 BBB 组，每组 47 例，AAA 组患者给予丙泊酚联合芬太尼麻醉，BBB 组患者采用丙泊酚联合舒芬太尼麻

醉，比较两组患者的苏醒时间及疼痛情况。结果 BBB 组患者的苏醒时间和疼痛情况明显低于 AAA 组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 针对

早孕无痛人流患者应用丙泊酚联合舒芬太尼麻醉，麻醉效果良好，确保患者术中生命体征正常，缩短术后患者苏醒时间，减轻患者的疼痛感，安全

性高，值得在临床中广泛推广和应用。 
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无痛人流手术指的是在静脉全身麻醉下进行的人工流产，主要

是通过在吸宫流产手术的基础上，加上静脉全身麻醉，手术中没有

感受到痛觉。无痛人流是当今社会中较为广泛应用的一种流产方

式，也是一种新型、安全性高的全身麻醉术。术前给予患者静脉注

射，30s 后进入睡眠状态，在患者毫无感知的情况下进行手术，当

醒来后手术已完成。临床中为了确保患者的身体健康和生命安全，

多采用丙泊酚进行麻醉用药，丙泊酚药物的起效较快，麻醉作用平

稳，但其缺点是镇痛作用较弱，因此需要配合其他药物一起使用。

本研究为了比较丙泊酚分别配合芬太尼和舒芬太尼麻醉的临床效

果进行深入研究，选取了我院 2021 年 7 月-2022 年 3 月收治的 94

例符合要求的患者作为研究对象，开展研究，现进行如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选用 2021 年 7 月-2022 年 3 月收治的 94 例早孕无痛人流患者

作为研究对象，随机分为 AAA 组 47 例和 BBB 组 47 例。其中，AAA

组患者的平均年龄为（26.74±3.47）岁，平均体重为（56.97±4.13）

kg，平均孕周为（6.23±1.09）周，已婚 36 例，未婚 11 例；BBB

组患者的平均年龄为（27.03±3.42）岁，平均体重为（57.28±4.46）

kg，平均孕周为（6.74±1.22）周，已婚 30 例，未婚 17 例。两组

患者的一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

两组患者在进行手术前皆接受相关的常规检查，手术操作均由

一位医生完成，麻醉操作均由一位麻醉师完成。术前 6h 内禁食禁

饮，并给予患者常规的心理疏导，对各项生命体征进行良好监测。

AAA 组患者接受丙泊酚联合芬太尼麻醉，先将 1ug/kg 芬太尼（国

药准字：H20123327，河南羚锐制药股份有限公司）静脉注射，待

2min 后静脉推注 2.5mg/kg 丙泊酚（国药准字：H19990282，西安力

邦制药有限公司），追加的剂量维持在 0.3mg/kg。BBB 组患者给予

丙泊酚联合舒芬太尼麻醉，先给予 0.1ug/kg 舒芬太尼（国药准字：

H20050580，宜昌人福药业有限责任公司）静脉注射，2min 后再注

射 2.5mg/kg 丙泊酚，追加计量维持在 0.3mg/kg。当患者的麻醉药起

效后常规进行无痛人流手术治疗。 

1.3 疗效评价标准 

采用视觉模拟评分的方式对患者的疼痛程度进行评估，0 分为

无痛感，1~3 分轻度疼痛，4~6 分中度疼痛，7~10 分重度疼痛。并

根据患者苏醒的时间进行记录，统一比较分析。 

1.4 统计学分析 

针对两组患者采用 SPSS21.00 统计软件处理数据，资料计量间

用均数±标准差（ sx ± ）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，以

P＜0.05 表示两组数据之间具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者苏醒时间及疼痛情况比较 

BBB 组患者的苏醒时间和疼痛情况明显低于 AAA 组，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。见表一。 

表一 两组患者苏醒时间及疼痛情况对比（ sx ± ） 

组别 例数 苏醒时间 疼痛情况 

AAA 组 47 7.19±1.42 3.27±0.49 

BBB 组 47 5.26±1.33 2.43±0.67 

3 讨论 

社会在不断的发展过程中，促使我国医疗技术取得良好创新，

无痛人流手术的出现得到了广大女性的青睐，成为主要的人流方

式。丙泊酚是一种短效的静脉麻醉药物，用于维持和诱导全身性麻

醉，具有麻醉深度可控、苏醒时间迅速等特点，但也具有一定的缺

陷，如手术过程中患者的血压、心率波动幅度较大，不利于手术的

顺利进行。因此，根据研究表明，需要将丙泊酚与其他阿片类药物

进行联合使用。芬太尼是一种强效的阿片类镇痛药，具有高效的镇

痛作用，但由于其药理作用与吗啡类药物较为相似，对患者的身体

健康产生一定的的影响，且不良反应较为显著，在麻醉上一般不建

议为首选药品。当芬太尼使用过量时，严重者会因为呼吸抑制而死

亡。而舒芬太尼是芬太尼的衍生物，一般情况下舒芬太尼的麻醉剂

量少于芬太尼的剂量，持续时间较芬太尼长，亲和力更强，消除半

衰期短，镇痛强度比芬太尼强。在进行麻醉的实际操作过程中，绝

大多数情况下均采用丙泊酚联合舒芬太尼静脉麻醉，能够较大程度

的确保患者安全，减少不良反应的发生，促进患者恢复健康。 

本研究结果显示，BBB 组患者的苏醒时间和疼痛程度明显低于

AAA 组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。这充分说明了舒芬太尼

使用的药效比芬太尼良好，对呼吸、循环系统的抑制作用等影响较

小，安全性高，镇痛效果强，镇痛时间长，促使患者的苏醒时间缩

短，有效减轻患者术中及一术后的疼痛感。 

综上所述，丙泊酚联合舒芬太尼麻醉对于早孕自愿接受无痛人

流患者而言临床效果显著，对患者的健康安全达到有效保护，促进

疼痛感降低，缩短昏迷时间，在临床中是一种常见的麻醉方式，得

到广大专家及学者的认可，值得在全国范围内推广及应用。 
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