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氢吗啡酮与芬太尼在无痛人流麻醉中的比较
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（吉林大学第二医院１．麻醉科；２．妇产科，吉林 长春１３００４１）

　　丙泊酚是一种短效静脉麻醉药，具有起效迅速、
作用时间短、苏醒快等特点，在无痛人流术中被广泛

应用。但是因为丙泊酚的镇痛效果较差，单独使用

时不能达到较好的镇痛效果，若想达到较好的麻醉

效果需与其它镇痛药物联合使用。氢吗啡酮是吗啡

的衍生物，具有较好的镇痛效果，且瘙痒和恶心等不

良反应较吗啡少［１］。本研究对氢吗啡酮与芬太尼复

合丙泊酚用于门诊无痛人流手术麻醉时的临床效果

作以比较。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取自２０１４年３月－２０１４年８月

我院妇产科门诊自愿要求行无痛人流术终止妊娠的

早孕妇女１００例，ＡＳＡⅠ－Ⅱ级，年龄２０－３０岁，孕期

６－８周，经超声检查证实为宫内妊娠，相关实验室检

查无手术禁忌证，无贫血及其他凝血功能障碍，无癫

痫病史，无药物过敏史。

１．２　方法　术前禁食４ｈ，禁饮２ｈ，无术前用药。
入室后开放上肢静脉通路。随机分为２组，Ａ组１０
秒内缓慢静脉推 注 氢 吗 啡 酮１０μｇ／ｋｇ，１ｍｉｎ后 静

脉推注丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ／ｍｉｎ；Ｂ组１０ｓ内缓慢静脉

推注芬 太 尼１μｇ／ｋｇ，１ｍｉｎ后 静 脉 推 注 丙 泊 酚２
ｍｇ／ｋｇ／ｍｉｎ。待睫毛反射消失后开始手术。术中根

据病人面部表情及发生体动等情况每次追加丙泊酚

０．５ｍｇ／ｋｇ。手 术 操 作 时 负 压 吸 引 器 吸 力 控 制 在

４００－５００ｍｍＨｇ。麻 醉 及 手 术 中 患 者 呼 吸 空 气，如

若发生舌后坠，立即给予托下颌处理，时刻保持呼吸

道通畅，若患者ＳｐＯ２ 下降至９０％以下，立即面罩吸

氧纠正氧合不足，必要时呼吸囊辅助呼吸。术中连

续监测 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２。

１．３　观 察 指 标　记 录 注 药 前（Ｔ１）、手 术 开 始 时

（Ｔ２）及清 醒 时（Ｔ３）三 个 时 刻 的 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２；
记录丙泊酚用药总量，手术持续时间，唤醒时间，麻

醉效果分级，麻醉后不良反应（舌后坠 、呼吸抑制 、
术后恶心 、呕吐 、躁动 、头晕、皮肤瘙痒）的发生率。
术毕，由术者进行麻醉效果分级。优：手术操作期间

患者无肢体活动，且宫颈松弛度良好；中：手术操作

过程中患者 有 轻 微 的 肢 体 活 动 但 并 不 影 响 手 术 操

作，宫颈松弛度尚可；差：手术操作过程中患者有明

显的肢体活动且影响手术操作，宫颈较紧，需追加丙

泊酚。患者 清 醒 后 进 行 视 觉 模 拟 评 分（ＶＡＳ）从 而

判定术后下腹痛的程度：０－３分为无痛或轻微疼痛；

４－７分为中度疼痛；８－１０分为重度疼痛。

１．４　统计学方法　所得数据资料均采用ＳＰＳＳ１３．０
软件进行统计学分析处理。计量资料以均数±标准

差（ｘ—±ｓ）表 示，组 间 比 较 采 用 单 因 素 方 差 分 析，计

数资料采用χ
２ 检验，Ｐ＜０．０５有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者在年龄、体重、手术持续时间、丙泊酚

用药 总 量 等 方 面 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５）。但 是 Ａ组 的 唤 醒 时 间 明 显 短 于Ｂ组（Ｐ＜
０．０５），见表１。
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表１　两组一般资料和麻醉手术相关参数（ｘ—±ｓ）

组别 ｎ 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 手术持续时间（ｍｉｎ） 唤醒时间（ｍｉｎ） 丙泊酚用量（ｍｇ）

Ａ组 ５０　 ２２．９±３．２　 ５４±７．５　 ６．９±１．２　 ３．２±０．４＊ １２１．０±２０．３
Ｂ组 ５０　 ２３．２±２．８　 ５５±６．７　 ７．１±１．１　 ５．６±０．５　 １２３．０±２１．９

　　注：与Ｂ组比较，＊Ｐ＜０．０５

２．２　组间比较，两组患者注药前（Ｔ１）、手术开始时

（Ｔ２）ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５）。组内比较，与注药前（Ｔ１）相比较，两组手术

开始时（Ｔ２）ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 均降低（Ｐ＜０．０５），清

醒时（Ｔ３）两 组 患 者 ＨＲ均 慢 于 注 药 前（Ｔ１）（Ｐ＜
０．０５），见表２。

２．３　两 组 麻 醉 效 果 分 级 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５）；患者苏醒后下腹痛ＶＡＳ评分Ａ组低于Ｂ组
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（Ｐ＜０．０５），见表３。

２．４　术中舌后坠、呼吸暂停的发生率Ａ组明显低于

Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。术 后 恶 心、呕 吐 的 发 生 率 Ａ组 低

于Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。两组患者术后躁动、头晕、皮肤

瘙痒的发生 率 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５），见 表

４。

表２　两组患者不同时间 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 变化（ｘ—±ｓ）

指标 组别 ｎ 注药前（Ｔ１） 手术开始时（Ｔ２） 清醒时（Ｔ３）

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） Ａ组 ５０　 ８６．２±７．６　 ７７．２±７．３＊ ８４．２±６．１
Ｂ组 ５０　 ８６．４±７．５　 ７７．４±６．６＊ ８３．６±５．８

ＨＲ（次／分） Ａ组 ５０　 ８８．６±１１．１　 ７０．６±８．１＊ ７９．１±７．１＊

Ｂ组 ５０　 ８９．１±１１．３　 ７１．２±７．６＊ ８０．５±６．４＊

ＳｐＯ２（％） Ａ组 ５０　 ９６．５±２．３　 ９１．４±２．２＊ ９７．６±０．３
Ｂ组 ５０　 ９６．２±２．１　 ９１．６±２．１＊ ９７．３±０．５

　　　　注：与Ｔ１比较，＊Ｐ＜０．０５

表３　两组麻醉效果分级和苏醒后下腹痛ＶＡＳ评分情况

组别 ｎ
麻醉效果分级

优 中 差

苏醒后下腹痛ＶＡＳ评分

０－３　 ４－７　 ８－１０
Ａ组 ５０　 ４０　 ８　 ２　 ４８＊ 　２＊ ０
Ｂ组 ５０　 ３８　 １０　 ２　 ４０　 １０　 ０

　　注：与Ｂ组比较，＊Ｐ＜０．０５

表４　两组麻醉后不良反应

组别 ｎ
术中、术后苏醒期不良反应

舌后坠 呼吸暂停 恶心 呕吐 躁动 头晕 皮肤瘙痒

Ａ组 ５０ 　５＊ 　３＊ 　６＊ 　１＊ ０　 ６　 １
Ｂ组 ５０　 １３　 １１　 １４　 ７　 １　 ８　 ４

　　注：与Ｂ组比较，＊Ｐ＜０．０５

３　讨论

许多女性对传统的人工流产术普遍存在恐惧心

理，其主要原因是在手术操作过程中扩张宫颈导致

剧烈疼痛，患者 可 出 现 面 色 苍 白、大 汗 淋 漓、血 压 下

降、心律不齐甚至心跳减缓等症状，这些情况的发生

不仅对患者的身心造成较大的影响，而且也会影响

手术操作的顺利进行，患者常常因不能忍受而不配

合手术，在手术操作过程中可能会出现子宫穿孔、术

中出血、漏吸及吸宫不全等并发症的危险。所以，提

供安全有 效 的 无 痛 人 流 技 术 是 适 应 社 会 发 展 的 需

要，也是舒适 化 医 疗 发 展 的 需 求［２］。无 痛 人 流 技 术

是让患者安静入睡后在无疼痛的状态下进行手术，
不仅减少 了 因 手 术 操 作 造 成 的 迷 走 神 经 的 过 度 刺

激，有效的降低了人流综合征的发生，也减少了在传

统人工流产术中患者因为疼痛出现不配合手术操作

而造成的子 宫 穿 孔、术 中 出 血 等 并 发 症 的 发 生。丙

泊酚＋芬太尼组合是目前使用较普遍的静脉麻醉方

法，可基本满 足 这 一 要 求［３］。虽 然 芬 太 尼 作 为 传 统

术后镇痛药物，但是因其镇痛作用时间短，而患者术

后疼痛仍会持续较长时间，且芬太尼静脉注射后易

引起恶心、呕吐，呼 吸 抑 制 等 不 良 反 应，故 无 痛 人 流

术中需要一种替代芬太尼的药物［４］。
本研究组间比较得出两组患者手术开始时（Ｔ２）

ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 均 相 似，说 明 采 用 氢 吗 啡 酮、芬 太

尼应用于无痛人流手术麻醉中二者均对血流动力学

的影 响 差 异 无 统 计 学 意 义。组 内 比 较，与 注 药 前

（Ｔ１）相比两组手术开始时（Ｔ２）ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 均

降低，一方面可能与患者术前紧张的情绪有关，另一

方面是由于 手 术 开 始，患 者 进 入 麻 醉 状 态 有 关。清

醒时（Ｔ３）两组患者ＨＲ均慢于注药前，说明芬太尼、
氢吗啡酮能有效减轻应激反应，且具有心脏和神经

保护作用［５］。因为本研究采用的是等效镇痛剂量的

氢吗啡酮与芬太尼作比较（氢∶芬＝１０∶１）［６］，所以

麻醉镇痛效果分级差异无统计学意义。本研究得出

Ａ组的唤醒时间明显短于Ｂ组，且术后恶心、呕吐的

发生率Ａ组较Ｂ组低，表明氢吗啡酮与芬太尼相比

代谢较快，更 易 清 醒。这 是 由 氢 吗 啡 酮 的 药 代 动 力

学决定的，氢吗啡酮通过肝脏中的葡萄糖醛酸代谢，

３５％以 Ｈ３Ｇ的形式随尿液排出，且不产生有活性的

葡萄糖甘酸（Ｈ６Ｇ）［７］，不良反应较芬太尼少，更适合
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无痛人流这样的短小手术。氢吗啡酮是一种半合成

的阿片类镇痛药物，主要通过μ－阿片受体发挥作用，
较小程度上激 动κ－阿 片 受 体，镇 痛 效 能 约 为 吗 啡 的

５－８倍［８］，这就使得 其 在 苏 醒 后 下 腹 痛 ＶＡＳ评 分 与

芬太尼进行比较Ａ组低于Ｂ组。需要指出的是，丙

泊酚、芬太尼、氢吗啡酮三者对呼吸都有一定程度的

抑制作用，给药后会有呼吸暂停和低ＳｐＯ２ 的情况发

生，在实施麻醉时仍存在一定的风险，所以在麻醉及

手术过 程 中，进 行 ＭＡＰ、ＨＲ及ＳｐＯ２ 监 测 仍 有 必

要，且给药时 注 射 速 度 不 宜 过 快。麻 醉 及 手 术 操 作

中患者一旦出现一过性呼吸抑制，应立即采取托下

颌、面 罩 吸 氧 或 呼 吸 囊 辅 助 呼 吸 的 方 法 予 以 解 决。
本研究得出术中舌后坠、呼吸暂停发生率 Ａ组低于

Ｂ组，表明氢吗啡酮较芬太尼而言安全性相对较高。
综上所述，氢 吗 啡 酮 联 合 丙 泊 酚 用 于 无 痛 人 流

麻醉效果满意，能够提供满意的术后镇痛，并且相对

芬太尼更安全、不良反应少。
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４９５例血小板相关免疫球蛋白检测结果的
临床资料分析

甘慧泉，欧阳维富，刘惠兰，林　婷，罗燕飞，冼璐桦，周茂华＊

（广东省人民医院、广东省医学科学院 病理医学部 检验科，广东 广州５１００００）

　　血小板自身抗体可导致血小板破坏增加或生成

障碍，导致患者发生出血性疾病。血小板自身抗体

可分为特异性糖蛋白自身抗体、药物相关自身抗体、
抗同种血小板抗体和血小板相关免疫球蛋白（ｐｌａｔｅ－
ｌｅｔ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＰＡＩｇ）等。ＰＡＩｇ包

括ＰＡＩｇＧ、ＰＡＩｇＭ、ＰＡＩｇＡ［１］。流 式 细 胞 术（Ｆｌｏｗ
Ｃｙｔｏｍｅｔｒｙ，ＦＣＭ）检测ＰＡＩｇ具有快速、灵敏、重复

性好的特点。本 文 就４９５例 用ＦＣＭ 检 测 的ＰＡＩｇ
结果的相关资料进行分析。

１　对象与方法

１．１　对象　２０１２年１月 至２０１３年９月 来 广 东 省

人民医院就诊，行ＰＡＩｇ检测的门诊及住院病人４９５
例，其中男２４５例，女２５０例。年龄０－８５岁，平均年

龄３７±２９岁。

１．２　仪器与试剂

１．２．１　主要仪器　ＦＡＣＳｃａｌｉｂｕｒ流式细胞仪（购自

美国ＢＤ公司）。

１．２．２　主 要 试 剂　ＰＥ－ＣＤ４１（购 自 美 国 ＢＥＣＫ－
ＭＡＮ　ＣＯＵＬＴＥＲ公司）；Ｇｏａｔ　Ｆ（ａｂ，）２ＩｇＧ－ＦＩＴＣ、

Ｇｏａｔ　Ｆ（ａｂ，）２ Ａｎｔｉ－ｈｕｍａｎ　ＩｇＧ－ＦＩＴＣ、Ｇｏａｔ　Ｆ
（ａｂ，）２ Ａｎｔｉ－ｈｕｍａｎ　ＩｇＭ－ＦＩＴＣ 鼠 ＩｇＧ、Ｇｏａｔ　Ｆ
（ａｂ，）２Ａｎｔｉ－ｈｕｍａｎ　ＩｇＡ－ＦＩＴＣ（均为美国Ｓｏｕｔｈｅｒｎ
Ｂｉｏｔｅｃｈ公司产品）。

１．３　方法

１．３．１　样本制 备　留 取 清 晨 空 腹 静 脉 血３ｍＬ于

乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ－Ｋ２）抗凝管中，用１５０ｇ离

心力离 心５ｍｉｎ，分 离 富 含 血 小 板 血 浆（ＰＲＰ），取

ＰＲＰ　５０－２００μＬ（根据血小板多少取适量，调整细胞

—２６６— Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｌａｂ　Ｄｉａｇｎ，Ａｐｒｉｌ，２０１６，Ｖｏｌ　２０，Ｎｏ．４


