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摘要： 

目的：探讨纳布啡、阿芬太尼分别复合丙泊酚用于生殖医学中心取卵手术的安全 

性及有效性 

方法：选取 2020 年 5 月至 2021 年 3 月在静脉全身麻醉下行取卵手术的患者 180 例，随机分为纳布啡组（N 组）、阿芬太尼组（A 组）

与丙泊酚组（B 组），每组 60 例。N 组静脉注射纳布啡 0.1mg/kg，A 组静脉注射阿芬太尼 10ug/kg，两组用药均稀释至 10ml，B 组予以等量

生理盐水，3 组患者均在卵巢穿刺开始前复合使用丙泊酚 2mg/kg。观察 3 组患者入室时（T0）、使用镇痛药物后 3min（T1）、卵巢穿刺时（T2）、

手术过程中（T3）、术毕（T4）、麻醉苏醒时（T5）、术后 30min（T6）、离院时（T7）的 MAP、HR、SPO2 变化。 

结果：各组患者组间同时间点 MAP、HR 比较无明显差异。N 组和 A 组在 T2 和 T3 时的 SPO2 明显降低，但各组间血氧低于 90%的发生率

差异无统计学意义（P＞0.05）。与 B 组相比，N 组和 A 组的丙泊酚总用量、手术时长、苏醒时间、术中体动及因体动暂停手术的发生率显

著减少（P＜0.05）。三组患者获卵数、优胚率及临床妊娠率的比较无明显差异（P＞0.05）。与 B 组相比，N 组和 A 组苏醒后 5min 的 VAS 评

分明显降低。与 N 组相比，A 组和 B 组患者术后 30min 及离院前的 VAS 评分明显升高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

结论：0.1mg/kg 纳布啡+2mg/kg 丙泊酚的静脉全麻药物配伍用于生殖医学中心取卵手术的是安全可行的，该方案可减少丙泊酚总用量

及术中体动次数，提供较长时效的术后镇痛，且不影响 IVF-ET 临床结局，值得临床推广应用。 
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不孕症已成为影响人类发展与健康的一个全球性医学和社会

学问题[1]。世界卫生组织（WHO）宣布将不孕症与心血管病、肿瘤

病列为当今影响人类生活和健康的三大主要疾病[2]。体外受精-胚胎

移植（IVF-ET）为主要代表的辅助生殖技术是目前不孕症的主要治

疗方法，其中卵是最关键的步骤之一，有创性的取卵操作常给患者

带来较为明显的疼痛，进而使得医患配合度较差，大大降低了获卵

率。随着舒适化医疗理念的深入推广，患者不仅寻求临床妊娠结局

的优化，更追求治疗过程的舒适化、无痛化，麻醉药物的使用是否

会对生殖系统结构与功能产生影响也引起了人们的重视[3]，因此寻

求一种对患者围手术期更为安全、对 IVF-ET 临床结局更为有利的

麻醉技术操作及麻醉药品配伍方式，成为目前生殖及麻醉领域不可

忽视的新兴研究课题。纳布啡和阿芬太尼是目前临床常见的阿片类

镇痛药物，两者均有用于生殖医学中心静脉全麻下经阴道穿刺取卵

术的报道，且均未见明显不良反应，但哪一种药物更适用于该手术

还未见明确报道。本研究旨在探讨纳布啡、阿芬太尼分别复合丙泊

酚用于生殖中心取卵手术的安全性和有效性，现报道如下。 

1.资料与方法 

1.1  临床资料   选取 2020 年 5 月至 2021 年 3 月在静脉全麻

下行取卵手术的患者 180 例，采用随机数字表法分为纳布啡组（N

组）、阿芬太尼组（A 组）与丙泊酚组（B 组），每组 60 例。患者年

龄 26～35 岁，BMI 17～26kg/m2，3 组临床资料比较差异无统计学

意义。 

1.2  方法  3 组患者常规术前准备，术前禁食 6h，禁饮 4h。

入室开放外周静脉通道，静滴 0.9%氯化钠注射液，静脉注射托烷

司琼 3mg。监测平均动脉压（MAP）、心率（HR）、血氧（SPO2）等

生命体征，取截石位，给予面罩氧气支持，氧流量为 2L/min。卵巢

穿刺操作前 3 分钟，N 组患者静脉缓慢注射 0.1mg/kg 纳布啡，A 组

患者静脉缓慢注射 10ug/kg 阿芬太尼，两组用药均稀释成 10ml，B

组患者给予等量生理盐水，期间由术者助手行会阴部冲洗及消毒铺

巾。由术者行阴道超声检查确认患者有无自行排卵并确定卵巢位

置。卵巢穿刺操作开始前静脉缓慢注射 2mg/kg 丙泊酚。待患者睫

毛反射消失、呼之无应答后实施取卵手术。术中若患者由于手术刺

激出现肢体活动、呻吟等情况，立即静脉追加丙泊酚注射液

0.5mg/kg，若患者体动明显则暂停手术操作，避免损伤临近器官和

组织，待患者安静后继续手术操作；若术中患者心率＜50 次/min，

静脉注射硫酸阿托品注射液 0.3mg；若术中患者血压下降超过基础

值的 20%时，静脉注射麻黄碱 6mg；若患者出现呼吸抑制（SPO2

＜95%）时给予拖下颌或面罩加压给氧的方式改善通气。穿刺结束

后由术者观察患者会阴部出血情况[4]。由生殖实验室人员记录获卵

数及优质胚胎数，生殖医学中心工作人员随访患者是否临床妊娠，

并做相关记录。 

1.3  观察指标  比较 3 组患者入室时（T0）、使用镇痛药物后

3min（T1）、卵巢穿刺时（T2）、手术过程中（T3）、术毕（T4）、麻醉

苏醒时（T5）、术后 30min（T6）、离院时（T7）的 MAP、HR、SPO2

等指标，统计 3 组患者的丙泊酚总用量、手术时长、苏醒时间、获

卵数、优质胚胎率、临床妊娠率等。 

1.4  统计学方法  采用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据分析，

计量资料以（ sx ± ）”表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，多

组间比较采用单因素方差分析，计数资料用[n（%）]表示，组间比

较采用 X2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

本研究中，纳入研究者 215 例，剔除 35 例。其中术后出血需

严密观察者 3 例，术中刺穿宫颈或膀胱者 1 例，取卵时间大于 15min

者 17 例，取卵个数大于 30 个者 12 例，术后失访者 2 例。 

2.1 患者一般情况  

各组患者年龄、BMI、获卵数、优胚率及临床妊娠率的比较无

明显差异（P＞0.05）,见表一 

表一   三组患者一般情况的比较(n=60， sx ± ) 

组别 年龄（岁） BMI（kg/m2） 获卵数

（个） 

优胚率% 妊娠率% 

N 组 32±4 22.5±2.2 12±6 62.5±6.6 43.7 

A 组 31±5 23.6±1.9 11±4 65.3±5.8 42.5 

B 组 32±4 23.1±2.4 12±7 64.6±6.2 44.6 

2.2 患者术中情况 

三组患者组间同时间点 MAP、HR 比较无明显差异（P＞0.05），

见表二。与 B 组相比较，N 组和 A 组在 T2 和 T3 时的 SPO2 明显降低

（P＜0.05），其余各个时间点比较无显著性差异（P＞0.05）。 

2.3 患者术后情况 
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与 B 组比较，N 组和 A 组患者丙泊酚总用量、手术时长及苏醒

时间均明显减少（P＜0.05），但 N 组和 A 组之间差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表 2  

表 2  三组患者术后情况比较（n=60， sx ± ） 

组别 N 组 A 组 B 组 

丙泊酚总用量

（mg） 

150±25a 155±31a 225±36 

手术时长（min） 7.9±4.1a 7.5±3.6a 10.9±3.8 

苏醒时间（min） 2.1±1.6a 2.3±1.2a 5.6±2.1 

注：与 B 组比较，aP＜0.05 

2.4 患者不良事件的发生情况 

三组患者术中呻吟及术后恶心呕吐发生率比较无显著性差异

（P＞0.05）。与 B 组比较，N 组和 A 组患者术中体动及因体动暂停

手术的发生率显著降低（P＜0.05），见表 3 

表 3  三组患者术中体动、呻吟及因体动暂停手术的发生率比

较[（n=60，n（n%）] 

组别 体动 呻吟 恶心呕吐 暂停手术发

生率 

N 组 16（26.7）
a 

3（5） 2（3.3） 2（3.3）a 

A 组 21（35）a 2（3.3） 4（6.7） 3（5）a 

B 组 48（80） 4（6.7） 3（5） 32（53.3） 

注：与 B 组比较，#P＜0.05 

2.5 患者不同时刻的 VAS 评分比较 

与 B 组比较，N 组和 A 组患者苏醒后 5min 的 VAS 评分明显降

低（P＜0.05）。与 N 组相比，A 组和 B 组患者术后 30min 及离院前

的 VAS 评分明显升高（P＜0.05）。 

3 讨论 

多数不孕症患者由于长时间的就医经历、传统的社会家庭观念

给予的生殖压力、促排卵周期过程中体内雌激素和孕激素水平的剧

烈 波动以 及缺乏 对取卵 术的了解 等，对 体外受 精- 胚胎 移植

（IVF-ET）中的取卵操作充满紧张、焦虑、恐惧等情绪，导致患者

在取卵过程中配合程度较差[5].有些患者因卵巢位置改变或盆腔黏连

较严重，穿刺针需要穿过部分宫颈或者子宫肌层取卵，患者可能因

剧烈疼痛及体动而终止取卵，影响手术的正常进行，导致获卵率显

著降低[6]。目前国外多数 IVF-ET 中心将麻醉下取卵作为常规[7]。静

脉全身麻醉技术可以显著缓解患者焦虑、恐惧的情绪，为患者提供

良好的镇静镇痛，减轻术中及术后疼痛，提高就医舒适度，为术者

提供良好的手术操作环境，提高获卵率并减少对卵巢周围组织的损

伤，降低不良事件的发生率[8]。 

短效静脉麻醉药丙泊酚主要化学结构是 2，6-双异丙酚，通过

激活 γ-氨基丁酸受体-氯离子复合物发挥镇静、催眠作用。具有

起效快、可控性好、持续时间短、苏醒恢复迅速、持续输注后无蓄

积、不引起幻觉等精神症状、无咳嗽等优点[9]。研究发现：高浓度

丙泊酚可通过影响卵细胞的功能进而影响受精的速率，并对卵泡液

的微环境产生不利影响[10]。大鼠卵母细胞在丙泊酚浓度达 0.4mg/ml

的卵泡液中停留 30min 后即出现卵裂停止。 

盐酸纳布啡是一种阿片类受体激动-拮抗剂，主要激动κ受体

产生镇静、镇痛作用，特别是对于缓解内脏疼痛效果显著。其部分

拮抗μ受体，降低了术后恶心呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑制的发生率。 

阿芬太尼为阿片 u 受体激动剂，为超短时强效镇痛药，镇痛效

能为吗啡的 15 倍，安全性出色。静脉注射后 30s 起效，1.4min 达

峰值，10~20ug/kg 阿芬太尼作用持续 10~20min ，有显著的镇痛和

抗焦虑效应，苏醒迅速，适用于短时手术的麻醉和全身麻醉的诱导

和维持。 

从本试验的研究结果发现三组患者组间同时间点 MAP、HR 比

较无明显差异，与 B 组相比，N 组和 A 组在 T2 和 T3 时的 SPO2 降低，

两组间血氧低于 90%的发生率差异无统计学意义（P＞0.05），可通

过拖下颌或面罩加压给氧的方式改善通气。各组患者的获卵数、优

胚率及临床妊娠率的比较无明显差异，应用小剂量的纳布啡和阿芬

太尼对于 IVF-ET 临床结局未见不良影响且对患者的血流动力学影

响轻微。3 组患者术后恶心呕吐的发生率无明显差异，可能与阿片

类药物的使用剂量较小及术前 3 组患者均静脉注射托烷司琼预防有

关。N 组和 A 组的手术时长、术中体动例数、因体动暂停手术的发

生率以及苏醒后 5min 的 VAS 评分等均较 B 组明显减少，佐证了纳

布啡和阿芬太尼在镇痛及降低不良反应的发生率方面有着明显优

势，可为术者提供良好的手术操作条件。 

综上所述，纳布啡及阿芬太尼复合丙泊酚均可用于生殖医学中

心取卵手术，其效果安全可靠，0.1mg/kg 纳布啡+2mg/kg 丙泊酚的

静脉全麻药物配伍更适用于以内脏痛为主的生殖医学中心取卵手

术。其可提供较长时效的术后镇痛，提高就医舒适度，且不影响

IVF-ET 临床结局，值得临床推广应用。 
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