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摘要：目的：“人流”对大家来讲都不陌生，很多人听到“人流”会想到肯定很痛，为了满足当代人们的医疗舒适性要求，“无痛人流”成为现代女

性终止妊娠的重要手段，所谓“无痛人流”，就是在给患者实行吸宫流程手术过程中，加以静脉全身麻醉干预，让患者在手术整个过程中无任何疼痛

感觉，但是不管是传统人流，还是“无痛人流”，都会给女性身体健康带来一定程度的损害。“无痛人流”时，麻醉达到非常理想效果，注射麻醉药

物后必须短时间内起效，代谢迅速，镇痛效果佳，临床安全性高，本文就针对静脉复合麻醉用药进行了探究。方法：每年科室均会接收大量行无痛

人工流产治疗的患者，本次筛选部分典型病例作为研究主体。共确定例数 120 例，治疗方案实施期间并开展麻醉处理，本次研究选择药物丙泊酚及

瑞芬太尼，对照组单纯麻醉药物干预，观察组联合用药干预，对麻醉后药物起效各项指标、生命体征变化情况等指标进行了评估。结果：为了保证

无痛人流最佳效果，对患者均实行麻醉处理，对患者麻醉后呼吸情况进行调查，对照组患者麻醉后呼吸频率过高；患者麻醉用药后身体会出现不同

程度的变化，针对患者动脉压和心率进行评估，对照组患者明显较高，心率较低；对患者治疗离院进行了评分，对照组评分明显较差，数据结果差

异有统计学意义（P<0.05）。结论：为了保证无痛人流时提升患者治疗舒适性，本次研究给患者开展丙泊酚静脉联合瑞芬太尼麻醉，能够有效预防并

发症的发生，并保证了镇痛镇静疗效，临床安全性较高。 
关键词：无痛人流；静脉复合麻醉；临床；用药效果 

 

前言 

传统人流和无痛人流手术的区别在与一个”痛“，一个不“痛”，

为什么无痛？是由于给患者手术操作期间，将相应的麻醉药物送入

患者机体，让患者在意识不清醒的状况下完成人工流产手术。无痛

人流手术操作方便[1]，安全性高，疼痛可耐受等特点。临床上给患

者实施无痛人流手术时，很多医生会给患者运用丙泊酚药物，这类

药物用途范围较小，具体效果并不是很理想，部分患者用后会出现

不同程度的不适症状。实践研究表明瑞芬太尼复合丙泊酚具有明显

的疗效，利于患者病情的康复。本次从科室选入部分实行无痛人流

手术患者进行了麻醉处理，对麻醉结局进行了评估，内容如下。 

1 资料及措施 

1.1 普通资料 

本次主要针对无痛人流术的临床麻醉药物效果进行了探究，从

科室选入行无痛人流术的患者病例进行了回顾性分析，确定共为

120 例患者，患者入院时间 2019 年 2 月-2021 年 2 月，所有患者均

有无痛人流手术要求相符合，女性为育龄阶段，宫内妊娠状态。对

患者随机分组，对照组患者小 22 岁，最大 37 岁，孕周短 4 周，长

9 周。观察组患者年龄最小 25 岁，最大 38 岁，孕周以 5 周-9 周患

者为主，对患者年龄、生活情况、结婚状态等资料进行了评估，数

据结果差异无统计学意义。 

1.2 措施 

在实施术式前，医务人员需给患者详细说明注意事项，如术前

6 小时应保持空腹，实行术式期间应观察患者用药后状况，生命体

征有无异常情况，血样饱和度应保持在百分之九十五以上。对照组

患 者 实 行 丙 泊 酚 （ 西 安 力 邦 制 药 有 限 职 责 企 业 ， 国 药 准 字 

H19990281）静脉麻醉干预，使用药物剂量每千克 2-2.5 mg，在一

分钟内完成药物注射行为。观察组患者在上述患者干预情况下，并

开展瑞芬太尼（江苏恩华药业股份有限职责企业，国药准字

H20143314）注射，剂量为 0.5μg/kg，1 分钟内完成药物注射，所

有患者均给予鼻导管吸氧处理，每分钟 5-6L[2]。 

1.3 察看指数以及评判准则 

对患者麻醉后呼吸状况、动脉压、心率变化等情况进行了评估。 

1.4 统计学处理 

对患者的一般资料、治疗及麻醉期间产生的数据信息对比期间

运用 SPSS22.0 统计软件进行了记录，对计量资料、计数资料进行了

验证，比较了不同麻醉方案的临床疗效，数据结果差异有统计学意

义（P<0.05）。 

2 结论 

麻醉方式是将麻醉药物注射到患者体内，让患者无痛感的情况

下进行临床治疗，麻醉药物本身属于药品，患者用药后会出现不同

程度的反应，本次针对患者呼吸状况、动脉压、心率进行比较，观

察组患者呼吸频率较为稳定，对照组患者动脉压明显较高，心率出

现下降情况，数据结果差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1 对照组和观察组麻醉后呼吸、动脉压、心率变化对比分析

（ sx ± ） 

组别 例数 平均动脉压

（mmHg） 

呼吸频率(次

/min) 

心率(次/min) 

对照组 60 97.1±5.6 16.8±1.5 60.8±1.5 

观察组 60 80.5±5.2a 106.±1.5a 86.2±0.6a 

t  -- -- -- 

p  <0.05 <0.05 <0.05 

3 探讨 

女性不想继续妊娠，或由于胎儿异常不得不选择停止妊娠时会

选择人流方式治疗干预，大多数女性以无痛人流手为主，这类手术

方式操作方便，创伤性小，是女性群体较为认可的治疗手术。在治

疗期间想要达到理想麻醉效果，无任何疼痛感，选择合理的麻醉药

品有着十分重要的意义。丙泊酚在无痛人流术中运用颇多，主要为

麻醉作用，麻醉起效快，方便操作等特点，但是这类药物镇痛达不

到预期效果，与患者的无痛需求不相符，如果给患者使用过量药品

会发生各类不适症状。瑞芬太尼为阿片类受体激动药，麻醉效果非

常可观，不会在患者体内残留，患者使用后不会出现不适反应，临

床安全性较高，将丙泊酚联合瑞芬太尼运用与无痛人流手术治疗当

中，能够保证治疗稳定性和治疗结局。本次对照组患者运用单纯丙

泊酚药物麻醉，观察组运用丙泊酚联合瑞芬太尼药物麻醉，数据显

示观察组各项用药指标明显符合要求，患者术后不会出现并发症[3]。 

如今我国选择无痛人流手术治疗的患者数量不断增多，甚至逐

渐向年轻化发展，为了提升该治疗手术的临床效果，必须优化麻醉

效果，本次针对患者实行丙泊酚联合瑞芬太尼麻醉方式，这两类药

物融合性较佳，能够起到更为理想的麻醉疗效，减少手术带来的安

全风险。 
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