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麻醉前用药对静脉麻醉下流产术后疼痛的影响 
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摘要：目的：探讨麻醉前用药对静脉麻醉下流产术后疼痛的影响。方法：回顾分析我院在 2017 年 10 月至 2018 年 10 月妇产科收治的 80 例
需要流产的患者作为研究对象，随机分为试验组和对照组各 40 例，其中，试验组麻醉前口服甲羟孕酮、氨糖美锌和沙丁胺醇组成的安宫合
剂，对照组按常规静脉麻醉其余不做特殊处理，分析察记录术后 1 小时、8 小时、16 小时患者下腹疼痛程度以及记录手术后血压、心率变
化并进行统计学分析。结果：试验组患者的血压控制总有效率为 80.91%，明显比对照组的 73.41%高，两组患者血压控制总有效率有明显差
异，具有统计学意义(P<0.05)，试验组的术后 1 小时、8 小时、16 小时与对照组具有统计学意义(P<0.05)，试验组的病程、收縮压、舒张压、
心率等比对照组均上升明显，具有统计学意义(P<0.05)。结论：探讨麻醉前用药对静脉麻醉下流产术后疼痛的影响，患者疼痛缓解明显，有
效控制了流产疼痛的程度，值得临床应用推广。 
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近年来，随着医疗技术的不断发展和完善，患者的治疗需求越来

越高，为了提高患者的治疗效果，制定有效的治疗方案，研究流产的
疼痛，对临床实践具有指导意义，人工流产是指人工终止妊娠[1]。临
床多见人工流产是避免妊娠失败的一种补救措施，人工流产会给女性
身体带来一定的伤害，患者在手术过程中有强烈的疼痛感。 

在静脉麻醉下进行人工流产，可以有效缓解患者对手术的恐
惧，减轻患者的疼痛感，在一定程度上减少人工流产对女性身心的
伤害。有些医生担心在麻醉下做人流手术，同时减轻病人的疼痛感、
恐惧感。可降低女性将来的避孕意识，容易再次发生意外怀孕，反
复流产。本文回顾分析我院在 2017 年 10 月至 2018 年 10 月妇产科
收治的 80 例需要流产的患者作为研究对象，探讨需要流产的患者
临床疼痛分析，现报告如下： 
1.资料与方法 

1.1 一般资料 
回顾分析我院在 2017 年 10 月至 2018 年 10 月妇产科收治的 80

例需要流产的患者作为研究对象，平均年龄（33.05 士 2.40）岁，
平均身高（156.02 士 4.40）cm，两组患者的年龄、身高等基线资料
差异均无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
其中，试验组麻醉前口服甲羟孕酮、氨糖美锌和沙丁胺醇组成

的安宫合剂，在静脉麻醉下进行人工流产，术前 6 小时禁食，进入
手术室后，术前 15 分钟口服安宫合剂(甲羟孕酮 4 mg、美曲沙星 100 
mg、沙丁胺醇 2.4 mg)，后 1%丙泊酚麻醉，剂量 2.4 mg/kg，静脉注射，
然后病人进行了流产，在此期间，应监测病人的生命体征[2]。对照组
按常规静脉麻醉其余不做特殊处理，给予常规人工流产，按人工流产
标准方案进行手术，分析察记录术后 1 小时、8 小时、16 小时患者下
腹疼痛程度以及记录手术后血压、心率变化并进行统计学分析。 

1.3 观察标准 
临床疗效根据《中国临床麻醉指导原则》中的疗效标准制定，

疗效:临床症状体征明显改善；有效:改善临床症状体征；无效:临床

症状体征无明显改善甚至加重，采用视觉模拟评分法(VAS) 测定记
录术后 1 小时、8 小时、16 小时患者下腹疼痛程度。 

1.4 统计学方法 
本次研究中所有数据均采用 SPSS22.0 统计软件进行处理，计量

资料采用均数±标准差（ x ±s）表示，以 t 检验，计数资料采用
率（%）表示，以χ2 检验，P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 
2.结果 

2.1 疗效情况 
试验组患者的血压控制总有效率为 80.91%，明显比对照组的

73.41% 高，两组患者血压控制总有效率有明显差异，具有统计学
意义(P<0.05)，如下表 1 所示。 

表 1 两组患者治疗前后疗效情况（n（%）） 
选项 显效 有效 无效 总有效 

试验组（n=40） 18(40.91) 16(40.00) 6(15.00) 34(80.91) 
对照组（n=40） 13(32.50) 18（40.91) 9(22.50) 31(73.41) 

t    5.07 
p    P<0.05 
2.2 疼痛程度 

试验组的术后 1 小时、8 小时、16 小时与对照组具有统计学意
义(P<0.05)，如下表 2 所示。 

表 2 两组患者疼痛 VAS 情况（n（%）） 
选项 术后 1 小时 术后 8 小时 术后 16 小时 

试验组（n=40） 3.17 0.59 0 
对照组（n=40） 2.76 0.17 0 

t 5.29 
p 0.031 

2.3 血压分析 
试验组的病程、收縮压、舒张压、心率等比对照组均上升明显，

具有统计学意义(P<0.05)，如下表 3 所示。 

表 3 需要流产的危险因素分析 

组别 
病程 
(年） 

收缩压 (kPa) 
舒张压 
(kPa) 

心率 (%) 

试验组（n=40） 6.0±4.3 139.12 + 3. 14 101.8 + 3.5 9.23 ±2.5 
对照组（n=40） 3.8±2.8 136.94 r 2.98 91.75±3.01 7.68 + 2.24 

t 2.79 2.19 2.39 2.59 
p 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 
甲羟孕酮具有黄体酮的一般作用，能缓慢降低子宫轻度兴奋

性，抑制其活性，氨基糖蛋白是吲哚美辛(吲哚美辛)的肠溶性制剂，
能有效抑制前列腺素的合成，具有明显的抗炎镇痛作用。沙丁胺醇
选择性地优于受体，可抑制子宫平滑肌收缩，这三种药物都被推荐
用于治疗女性痛经[3]。更重要的是，这种镇痛方法操作简单，不会
对患者造成明显的精神和消化问题反应良好，值得推广使用。 

综上所述，探讨麻醉前用药对静脉麻醉下流产术后疼痛的影
响，患者疼痛缓解明显，有效控制了流产疼痛的程度，值得临床应

用推广。 
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