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摘 要:目的 比较布托啡诺和芬太尼分别联合丙泊酚用于宫腔镜手术患者对自主呼吸的影响。方法 选择2018年3
月—2018年6月在本中心拟行宫腔镜检查术的患者100例,随机分为B组和F组,每组50例。B组静脉注射布托啡诺

20μg/kg,F组静脉注射芬太尼1μg/kg,两组均于3min后静脉注射丙泊酚2.0mg/kg。术中根据患者反应追加丙泊

酚。记录B、F两组患者给药前(T0)、静注完毕丙泊酚后1min(T1)、3min(T2)、5min(T3)、8min(T4)各个时间点的呼

吸频率(RR)、脉搏血氧饱和度(SpO2),低SpO2(85%≤SpO2<90%)持续时间,及两组术中SpO2 下降至84%时需要面

罩辅助加压给氧的患者例数。结果 两组患者在T0、T1、T3及T4时间点的RR、SpO2 均在正常范围内,差异无统计学

意义(P>0.05);在T2时间点,与F组比较,B组患者的 RR和SpO2 明显升高(P <0.05)。B组患者术中低 SpO2
(85%≤SpO2<90%)持续时间明显短于F组(P<0.05);B组需面罩辅助加压给氧的患者例数为1例(2.00%)明显少

于F组11例(22.00%)(P<0.05)。结论 布托啡诺联合丙泊酚用于宫腔镜手术麻醉,相比于芬太尼,具有较轻的呼吸

抑制作用及减少麻醉者工作量的优势。
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  Abstract: Objective Tocomparetheeffectsofbutorphanolcombinedwithpropofolandfentanylcom-
binedwithpropofolonspontaneousbreathinginpatientsundergoinghysteroscopicsurgery. Methods Atotal
of100patientswhoplannedtoreceivehysteroscopyinourcenterfromMarch2018toJune2018wereselected
andrandomlydividedintogroupB(n=50)andgroupF(n=50).PatientsingroupBreceivedintravenousin-
jectionofbutorphanol20μg/kg,whilepatientsingroupFreceivedintravenousinjectionoffentanyl1μg/kg,
bothgroupsreceivedintravenousinjectionofpropofol2.0mg/kgafter3minutes.Propofolwasaddedaccord-
ingtothepatient’sreactionduringtheoperation.Therespiratoryrate(RR)andpulseoxygensaturation
(SpO2),thedurationoflowSpO2(85%≤SpO2<90%)andthenumberofpatientsrequiringmask-assisted
pressureoxygensupplywhenSpO2decreasedto84%inbothgroupswererecordedatfivetimepoints:before
drugadministration(T0),andat1min(T1),3min(T2),5min(T3)and8min(T4)afterintravenous
propofoladministration. Results RRandSpO2ofbothgroupsatT0,T1,T3andT4timepointswerewith-
innormalrange,andthedifferencewasnotstatisticallysignificant(P>0.05).RRandSpO2weresignificant-
lyincreasedatT2ingroupBcomparedwithgroupF(P<0.05).ThedurationoflowSpO2(85%≤SpO2<
90%)ingroupBwassignificantlyshorterthanthatingroupF(P <0.05),andthenumberofpatientsin
groupBwhoneededmask-assistedpressurizationforoxygensupplywas1(2.00%)whichwassignificantly
lessthanthatingroupF(11patients,22.00%)(P<0.05). Conclusion Comparedwithfentanyl,butor-
phanolcombinedwithpropofolhastheadvantagesoflessrespiratorydepressionandlessworkloadforanesthe-
siologistsinhysteroscopicanesthesia.
  Keywords: hysteroscopy;butorphanol;fentanyl;propofol;spontaneousbreathing
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  宫腔镜手术是诊断和治疗妇科宫腔疾病的常见手

段,具有手术持续时间短、创伤小、恢复快、住院时间短

等优点,但是手术过程造成的子宫和宫颈扩张,常常引

起患者剧烈疼痛和术后不适[1],因此在宫腔镜手术过

程中需要提供有效的镇静和镇痛,使患者术中舒适和

配合。丙泊酚复合麻醉性镇痛药已被广泛用于宫腔镜

手术的麻醉。常用的丙泊酚+芬太尼组合可取得完善

的镇静镇痛效果,但其呼吸抑制作用明显[2],术中常因

呼吸暂停时间过长而需要麻醉者进行面罩加压辅助呼

吸。布托啡诺是一种阿片受体激动与拮抗药,其主要

是激动κ受体,同时部分激活和拮抗μ受体,布托啡诺

对呼吸功能有一定的影响,但是这种呼吸抑制作用弱

于芬太尼[3]。因此,本研究采用丙泊酚+布托啡诺组

合用于宫腔镜手术麻醉,观察此种组合方式是否可以

明显减少呼吸抑制的发生,减轻麻醉者的工作量。下

面将研究结果报告如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年3月—2018年6月在

本中心拟择期行宫腔镜麻醉手术患者100例,ASAⅠ
或Ⅱ级,年龄20~45岁,体重50~70kg,无重要脏器

疾病史,无吸毒史,无长期使用阿片类药物及麻醉药物

成瘾史。签署麻醉同意书后,所有病人随机分成两组:
丙泊酚+布托啡诺组(B组),丙泊酚+芬太尼组(F
组),每组50例。手术时间少于5min的患者排除在

外。两组患者年龄、身高、体重、手术时间等一般情况

比较,差异无统计学意义,具有可比性,见表1。

1.2 麻醉方法 所有患者术前禁食8h、禁饮4h,不
用术前药,入手术室后开放静脉通路,常规监测呼吸频

率(RR)、脉搏血氧饱和度(SpO2)、心电图和血压。B
组静脉注射布托啡诺20μg/kg,F组静脉注射芬太尼

1μg/kg,两组均于3min后静脉注射丙泊酚2.0mg/

kg。待患者入睡、睫毛反射消失后开始手术操作,同
时使患者头颈轻度后仰,术中保留自主呼吸,持续鼻导

表1 两组患者一般情况 (췍x±s)

组别 n
年龄

(岁)

身高

(cm)

体重

(kg)

手术时间

(min)
B组 50 35.41±6.12 156.45±7.53 59.68±8.84 17.47±6.82
F组 50 34.82±7.38 155.71±6.48 56.72±6.91 15.22±7.16
t 0.250 1.520 0.852 1.003
P 0.596 0.225 0.806 0.781

管吸氧3L/min,如并发舌后坠,予以托下颌,保持呼

吸道通畅。如患者呼吸暂停并SpO2 下降至85%以

下,立即予以简易呼吸器辅助呼吸纠正缺氧。术中患

者如有体动影响手术操作,则追加丙泊酚1mg/kg至

体动消失。

1.3 观察指标 连接迈瑞监护仪iPM-10监测Ⅱ导

联ECG、HR、RR及SpO2,每3min测1次血压,记录

给药前(T0)、静注完毕丙泊酚后1min(T1)、3min
(T2)、5min(T3)、8min(T4)各个时间点的 RR、

SpO2。记录每个患者低SpO2(85%≤SpO2<90%)
持续时间,及SpO2 下降至84%时需要面罩辅助加压

给氧的患者例数。

1.4 统计学方法 用SPSS13.0统计软件进行统计

分析,计量资料以(췍x±s)表示,组间比较采用t检验,
计数资料采用χ2 检验,以P <0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组不同时间点RR和SpO2 的比较 与F组

比较,在T2时B组RR与SpO2 明显升高,两组比较

差异有统计学意义(P <0.05)。两组患者在用药后

的RR和SpO2 均有下降趋势,其中RR在T1、T2、T3
时与用药前T0比较差异有统计学意义(P<0.05),
而SpO2 在T2、T3时与用药前T0比较差异有统计学

意义(P<0.05)。在 T0、T1、T3、T4时两组 RR与

SpO2 差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2 两组不同时间点RR和SpO2 的比较

组别 T0 T1 T2 T3 T4

RR 
 B组 18.61±1.25 15.68±0.91a 13.66±2.32a 13.62±2.53a 17.05±1.96
 F组 19.17±0.95 14.51±1.56b 7.57±1.93b 12.56±1.71b 16.32±1.87
 t -0.363 0.097 8.023 1.695 1.076
 P 0.194 0.130 0.014 0.165 0.790
SpO2
 B组 98.54±0.85 97.25±0.76 96.59±1.14c 96.72±0.71c 97.53±1.03
 F组 98.41±0.75 98.08±0.85 93.42±4.26d 95.05±0.68d 96.97±0.94
 t 0.203 -1.296 5.189 0.612 0.146
 P 0.968 0.194 0.018 0.373 0.473

 注:与同组用药前T0相比,a、b、c、d均P<0.05
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2.2 两组低SpO2(85%≤SpO2<90%)持续时间及

加压给氧例数比较 与F组比较,B组低SpO2(85%
≤SpO2<90%)持续时间明显降低,加压给氧例数明

显减少,两组比较差异有统计学意义(P <0.05),见
表3。

表3 两组低SpO2 持续时间及加压给氧例数比较

组别 n
低SpO2 持续

时间(췍x±s,s)
加压给氧

例数(n,%)
B组 50 15.32±4.66 1(2.00)

F组 50 28.86±7.52 11(22.00)

t/χ2 -11.231 9.470
P 0.017 0.002

 注:低SpO2 指85%≤SpO2<90%

3 讨论

宫腔镜手术由于手术时间短,恢复快等特点,其麻

醉方式已由传统的椎管内麻醉改为非气管插管并保留

自主呼吸的全凭静脉麻醉。然而,目前对于宫腔镜手

术中的麻醉镇静和镇痛方案缺乏共识[4]。目前临床上

多采用丙泊酚复合麻醉性镇痛药进行麻醉。多数宫腔

镜手术的病人都按照日间手术条件进行,这就要求麻

醉医生能够对病人进行快速的麻醉前判断,选择对患

者呼吸、循环影响最小的药物进行麻醉。
一般常规使用的静脉镇静药主要是丙泊酚,呈弱

酸性,其作用于人体大脑中枢的γ-氨基丁酸,作用迅

速,体内无明显蓄积,麻醉后苏醒较快[5]。但有研究认

为丙泊酚的镇痛作用较弱,单独使用丙泊酚出现镇痛

作用不足的情况时有发生,不能有效抑制宫腔镜手术

产生的疼痛刺激,并且患者清醒后宫缩痛发生率较

高[6-7]。若单纯增加丙泊酚的药物剂量,可增加患者呼

吸、循环的抑制功能,如呼吸抑制、血压下降等,易增加

麻醉的难度及不良反应。
芬太尼是较常用的一种阿片类药物,但造成患者

呼吸功能抑制的发生率高[8]。布托啡诺是阿片受体激

动-拮抗剂,主要作用于κ受体,对μ受体的作用比较

弱,相比较于芬太尼成瘾性更低,其镇痛效价为吗啡的

5~8倍、芬太尼的1/10~1/8倍,作用时间和吗啡类

似,因此建议于手术开始前几分钟开始给药。布托啡

诺致呼吸抑制的发生率较芬太尼少,手术过程只需要

麻醉医生让患者轻度头后仰,很少需要进行面罩加压

给氧即可保持满意的脉搏氧饱和度。这对于手术量

大、手术时间短、接台手术紧凑的宫腔镜术,显得尤为

重要,可以让麻醉者从容地进行麻醉记录,同时使得接

台手术有序进行。
在本试验中,两组发生呼吸抑制最明显的时间为

静脉注射丙泊酚后3min,即静脉注射布托啡诺或芬太

尼后约6min最为明显,但是布托啡诺组呼吸抑制明

显较芬太尼组轻。有研究[9]比较布托啡诺复合丙泊酚

静脉麻醉与芬太尼复合丙泊酚麻醉在宫腔镜手术过程

中的临床效果,发现两种方法镇痛效果及苏醒时间上

无明显差异,而芬太尼复合丙泊酚组对患者的心血管

系统影响较大,该研究并未对患者自主呼吸功能进行

观察,而本研究发现布托啡诺联合丙泊酚对患者术中

RR及SpO2 的影响较小,对于宫腔镜手术麻醉有更高

的安全性。有报道采用相同的麻醉药物应用于门诊无

痛人流中,也发现与本研究相同的结果,布托啡诺联合

丙泊酚有对患者自主呼吸影响小的优点[10]。本研究

经过比较布托啡诺和芬太尼分别复合丙泊酚用于宫腔

镜日间手术时麻醉发生低SpO2 持续时间,发现使用

布托啡诺组的低SpO2 发生率更低,同时不需要进行

面罩辅助呼吸,可适当减轻麻醉者的工作量。郑周鹏

等[11]研究布托啡诺与芬太尼联用丙泊酚在门诊无痛

肠镜检查中发现,两种麻醉方法对患者心率血压影响

有差异,且使用布托啡诺组术后镇静时间延长,离院时

间也因此长于芬太尼。由于本研究入选患者均为青壮

年无基础疾病,故只对其血压心率进行常规监测而未

进行比较分析。在研究中我们也观察到布托啡诺组部

分患者发生术后谵妄,考虑是与布托啡诺较长的镇静

作用有关,这需要后期试验进一步验证,故建议使用布

托啡诺麻醉后,术后留观时间最好4h,并达到离院标

准后方可离院。
总之,丙泊酚联合布托啡诺用于宫腔镜手术麻醉

对患者自主呼吸抑制较芬太尼轻微,不良反应少,镇痛

效果好,同时减轻麻醉医生的工作量,提高工作效率,
具有较高的安全性,是一种非常适用于日间手术的麻

醉性镇痛药。而且其作用时间比芬太尼长,可最大限

度地减少术后疼痛,值得在临床麻醉应用中推广。
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5.了解《右江民族医学院学报》杂志特色和动态,愿意秉持客观、公正态度为本刊审稿,能按期认真、严谨完

成审稿任务。
二、青年编委权利

1.青年编委任期3年。编辑部为获聘者颁发青年编委聘书,定期邀请其参加本刊编委会、审稿专家培训活

动和学术交流活动。
2.在本刊开辟相关专题。
3.每年可免费刊登青年编委本人撰写的省部级以上基金资助的优秀稿件1~2篇,青年编委推荐的优秀稿

件优先审稿、优先刊登。
4.青年编委姓名将常年刊登在《右江民族医学院学报》期刊的显著位置。

三、青年编委义务

1.积极为本刊发展献计献策,及时向编委会、编辑部反映读者、作者对杂志的意见和建议。
2.积极向本刊投稿或推荐投稿,每年至少投稿1篇或推荐投稿2篇。
3.积极参加审稿工作,每年至少审稿3篇。

四、招聘范围

全国各医学院校、医院及科研单位。
五、截止时间

本次诚聘工作截止时间为2019年11月30日。
欢迎满足条件的专家、作者申请加入我刊青年编委会! 申请者请登陆本刊网站(http://www.yjmzyxyxb.

cn/)下载登记表,填写好后发送至yyxb1979@126.com,邮件主题标明“青年编委”。联系人:覃老师,电话:0776-
2843414。

《右江民族医学院学报》编委会   
《右江民族医学院学报》编辑部   
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