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摘要:
 

目的 探讨环泊酚与丙泊酚在无痛取卵手术中的应用效果。方法 选取2022年3月

-2023年3月在本院进行无痛取卵手术患者,随机数字表法分为对照组与观察组,各40例,对照

组予以丙泊酚,观察组予以环泊酚。分析两组临床指标、镇痛效果;比较两组入室时(T0)、麻醉诱

导1
 

min后(T1)、麻醉诱导3
 

min后(T2)及麻醉诱导5
 

min后(T3)血流动力学变化;对比两组呼

吸暂停、术后不良反应发生率及镇静补救例数。结果 与同组T0时刻相比,T1~T3时刻两组心

率(HR)、血氧饱和度(SpO2)、脑电双频指数(BIS)、平均动脉压(MAP)水平均先下降后上升,且观

察组T1~T3时刻HR、SpO2、BIS及 MAP水平均高于对照组 (P <0.05);观察组呼吸暂停发生

率(10.00%)低于对照组(27.50%),静脉注射痛发生率(2.50%)低于对照组(20.00%),差异具有

统计学意义 (P <0.05),呼吸抑制、恶心呕吐、眩晕及镇静补救发生例数差异无统计学意义(P >
0.05)。 结论 在无痛取卵手术患者中应用环泊酚与丙泊酚均具有较好镇静镇痛效果,诱导时间

及苏醒时间相当,但相较于丙泊酚,环泊酚更有利于呼吸循环稳定,减少静脉注射痛的发生。
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Abstract:
 

Objective To
 

investigate
 

the
 

application
 

effects
 

of
 

ciprofol
 

and
 

propofol
 

in
 

painless
 

oocyte
 

re-
trieval.

 

Methods The
 

patients
 

who
 

underwent
 

painless
 

oocyte
 

retrieval
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected,
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(40
 

cases)
 

and
 

observation
 

group
 

(40
 

cases),
 

receiving
 

propofol
 

anesthesia
 

and
 

ciprofol
 

anesthesia,
 

respectively.
 

Clinical
 

indicators
 

and
 

analgesic
 

effects
 

in
 

the
 

2
 

groups
 

were
 

analyzed.
 

The
 

2
 

groups
 

were
 

compared
 

on
 

hemodynamic
 

changes
 

when
 

the
 

pa-
tient

 

entering
 

the
 

room
 

(T0),
 

at
 

1
 

min
 

after
 

anesthesia
 

induction
 

(T1),
 

at
 

3
 

min
 

after
 

anesthesia
 

induction
 

(T2)
 

and
 

at
 

5
 

min
 

after
 

anesthesia
 

induction
 

(T3),
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

apnea
 

and
 

postoperative
 

adverse
 

reactions,
 

and
 

the
 

number
 

of
 

the
 

patients
 

receiving
 

sedative
 

remedy.
 

Results Compared
 

with
 

T0
 

time
 

of
 

the
 

same
 

group,
 

heart
 

rate
 

(HR),
 

oxygen
 

saturation
 

(SpO2),
 

bispectral
 

index
 

(BIS)
 

and
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)
 

in
 

the
 

2
 

groups
 

were
 

decreased
 

firstly
 

and
 

then
 

were
 

increased
 

from
 

T1
 

to
 

T3.
 

HR,
 

SpO2,
 

BIS
 

and
 

MAP
 

in
 

observation
 

group
 

at
 

T1-T3
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).
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The
 

incidence
 

rates
 

of
 

apnea
 

in
 

observation
 

group
 

(10.00%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(27.50%),
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

intravenous
 

injection
 

pain
 

(2.50%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(20.00%),
 

with
 

statistical
 

significance
 

(P <0.05),
 

while
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

respiratory
 

depression,
 

nausea
 

and
 

vomiting,
 

dizziness
 

and
 

sedative
 

remedy
 

(P >
0.05).

 

Conclusion Both
 

ciprofol
 

and
 

propofol
 

can
 

achieve
 

good
 

sedative
 

and
 

analgesic
 

effects
 

in
 

patients
 

undergo-
ing

 

painless
 

oocyte
 

retrieval,
 

with
 

similar
 

induction
 

time
 

and
 

wake-up
 

time.
 

Compared
 

with
 

propofol,
 

ciprofol
 

is
 

more
 

conducive
 

to
 

respiratory
 

and
 

circulatory
 

stability,
 

and
 

it
 

can
 

reduce
 

intravenous
 

injection
 

pain.
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  据统计,不孕症已成为我国第三大疾病,其发病

率约为10%~15%[1]。人工辅助生殖技术已成为

临床常用助孕手段,其中取卵手术是进行胚胎移植

的前提,该术式多于经阴道超声引导下展开,但手术

引发的疼痛多在3~4级,难以忍受,常使患者发生

体动,增加手术难度,延长手术时间,严重者甚至可

导致穿刺针刺破卵巢诱发大出血[2-3]。因此,为了

保障患者舒适性与手术安全性,多数医院实行了无

痛取卵术,丙泊酚是目前常用药物之一,具有消除

快、起效快、可控性强等特点,但对静脉刺激性较大,
对呼吸与心血管系统具有明显抑制作用[4-5];环泊

酚是在丙泊酚化学结构基础上发展而来的一种新型

麻醉药物,可发挥与丙泊酚相似的麻醉效果,但相较

丙泊酚,对患者呼吸系统、循环系统的影响更小[6]。
尽管目前已存在两种药物在腹腔镜手术[7]、髋关节

置换术[8]中应用效果的比较,但有关两种药物在无

痛取卵术的应用效果比较报道较少,因此,本研究探

讨环泊酚与丙泊酚在无痛取卵手术中的应用效果,
旨在为临床麻醉方案的选择提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年3月-2023年3月

于本院行无痛取卵术的80例患者,纳入标准:(1)术
前各项指标检查均符合无痛取卵术标准;(2)年龄

20~45岁;(3)美国麻醉医师协会(ASA)分级I~II
级;(4)知晓研究目的并签署知情同意书。排除标

准:(1)对本研究使用药物过敏;(2)合并严重心、肝、
肾、脑等重要脏器功能衰竭;(3)合并发热、上呼吸道

感染;(4)生殖系统炎症急性期;(5)合并癫痫或癫痫

疾病家族史。随机数字表法分成对照组和观察组,
各40例,两组基线资料比较差异无统计学意义 (P
>0.05)。 见表1。本研究通过医院医学伦理委员

会审核批准[Y2021(059)号]。
表1 两组基线资料比较

组别 n
年龄

(岁,
 

x-±s)

体质指数

(kg/m2,
 

x-±s)

体重

(kg,
 

x-±s)

ASA/例(%)

Ⅰ级 Ⅱ级

对照组 40 34.24±3.17 21.16±1.17 58.33±5.11 30(75.00) 10(25.00)

观察组 40 34.61±3.33 21.54±1.36 58.11±4.87 26(65.00) 14(35.00)

χ2/t 0.509 1.340 0.197 0.952

P 0.612 0.184 0.844 0.329

1.2 方法 所有患者均由同一团队医务人员展开手

术,两组患者均使用促性腺激素释放激素激动剂方案

降调节[9],待达到降调标准后依据患者个人因素选择

促性腺激素剂量,待发现1个18
 

mm、2个17
 

mm优势

卵泡后,注射人绒毛膜促性腺激素(HCG)(丽珠集团丽

珠制药厂,国 药 准 字 H44020674,规 格:1
 

000
 

U)
100

 

U,于36~48
 

h后行阴道超声下取卵术。术前常

规禁饮6
 

h,禁食12
 

h,入室后常规建立静脉通路,予
以鼻导管吸氧(2~5

 

L/min),监测生命体征。麻醉诱

导:对照组予以阿芬太尼5
 

μg/kg、丙泊酚(广东嘉博

制药有限公司,国药准字 H20051843,规格:10
 

mL∶
100

 

mg)2
 

mg/kg,推注时间需超过30
 

s;观察组予以

阿芬太尼(宜昌人福药业有限责任公司,国药准字

H20203055,规格:5
 

mL∶2.5
 

mg)5
 

μg/kg、环泊酚

(辽宁海思科制药有限公司,国药准字 H20200013,规
格:20

 

mL∶50
 

mg)0.4
 

mg/kg。待患者睫毛反射消失,
改良警觉/镇静(MOAA/S)评分[10]≤1分后开始无痛

取卵术,若给药2
 

min后患者 MOAA/S评分仍>1分

则视为镇静失败,对照组追加丙泊酚0.5
 

mg/kg,观察

组追加环泊酚0.1
 

mg/kg。术中予以脑电双频指数

(BIS)监测,麻醉维持深度维持在40~60,麻醉维持:对
照组泵注丙泊酚4~6

 

mg·kg-1·h-1,观察组泵注环

泊酚1~1.5
 

mg·kg-1·h-1。若发生呼吸抑制[血氧

饱和度(SpO2)<90%],由麻醉医师进行托下颌,开放
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气道处理。术后嘱患者平卧2
 

h,待患者 MOAA/S
评分≥9分后可离院。
1.3 观察指标 (1)临床指标:记录所有患者手术

的诱导时间、手术时间、苏醒时间、离院时间。(2)镇
痛效果:于 术 后6

 

h内 使 用 视 觉 模 拟 疼 痛 量 表

(VAS)[11]对两组镇痛效果进行评估,在一空白纸上

作一10
 

cm 的横线,将直线两端分别标记为0与

10,数值越大表明疼痛越严重,0~3分表明无疼痛

感,4~6分表明轻度疼痛,7~9分表示中度疼痛,10
分表示重度疼痛。(3)血流动力学:记录两组入室时

(T0)、麻醉诱导1
 

min后(T1)、麻醉诱导3
 

min后

(T2)及麻醉诱导5
 

min后(T3)心率(HR)、血氧饱

和度(SpO2)、BIS、平均动脉压(MAP)水平。(4)呼
吸暂停发生状况:记录两组T0、T1、T2、T3时刻呼

吸暂停发生状况;(5)不良反应:记录两组术后呼吸

抑制、恶心呕吐、静脉注射痛、眩晕发生率。(5)镇静

补救例数:记录两组术中 MOAA/S>1分需追加麻

醉药物例数。
1.4 统计学分析 采用SPSS28.0软件进行数据

处理,计量资料以均数±标准差 (x- ±s)表示,采用

t检验;多时间点比较采用重复方差分析检验;计数

资料以例(%)表示,采用χ2 检验;两组镇痛效果比

较采用秩和检验。P <0.05为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组临床指标比较 两组患者诱导时间、手术

时间、苏醒时间及离院时间比较,差异均无统计学意

义 (P >0.05)。 见表2。
表2 两组临床指标比较(x-±s)

组别 n 诱导时间/s 手术时间/min 苏醒时间/min 离院时间/h

对照组 40 53.26±5.26 11.17±1.65 6.13±1.24 1.71±0.37

观察组 40 51.17±4.88 11.51±1.86 5.83±1.17 1.63±0.33

t 1.842 0.876 1.113 1.021

P 0.069 0.384 0.269 0.311

2.2 两组镇痛效果比较 对照组和观察组镇痛效

果比较,差异无统计学意义 (P >0.05)。 见表3。
表3 两组镇痛效果比较/例(%)

组别 n 无疼痛 轻度疼痛
 

中度疼痛 重度疼痛

对照组 40 32(80.00) 5(12.50) 2(5.00) 1(2.50)

观察组 40 34(85.00) 5(12.50) 1(2.50) 0(0.00)

Z 0.661

P 0.512

2.3 两组血流动力学指标比较 与同组T0时刻

相比,T1~T3时刻两组 HR、SpO2、BIS及 MAP均

先下降后上升,且观察组T1~T3时刻 HR、SpO2、
BIS及 MAP水平均高于对照组,差异有统计学意

义 (P <0.05)。 见表4。
表4 两组HR、SpO2、BIS及 MAP水平比较(x-±s)

组别 HR/(次/min) SpO2/% BIS MAP/mmHg

对照组 (n=40)

  T0 88.49±8.84 98.42±1.54 95.37±1.08 91.57±7.11

  T1 79.03±7.06a 96.27±1.37a 50.26±4.09a 77.24±6.08a

  T2 81.08±6.52a 97.25±1.01a 52.19±3.64a 80.17±5.07a

  T3 84.57±6.18a 98.01±0.92 58.88±2.57a 85.24±4.19a

观察组 (n=40)

  T0 88.37±8.72 98.85±1.32 95.15±1.21 91.25±7.06

  T1 83.26±7.51ab 97.37±1.17ab 52.18±4.36ab 82.14±6.58ab

  T2 84.29±7.08ab 98.01±1.12ab 56.18±3.18ab 85.13±6.09ab

  T3 87.67±6.15b 98.62±1.24b 64.25±2.29ab 90.04±6.35b

F组间/P组间 4.714/0.031 13.852/<0.001 35.152/<0.001 12.813/<0.001

F时间/P时间 7.545/<0.001 17.053/<0.001 189.003/<0.001 27.022/<0.001

F组间·时间/P组间·时间 0.618/0.604 0.532/0.661 6.862/<0.001 1.690/0.169

  注:
 

与本组T0时刻比较,
 aP<0.05;

 

与对照组同时刻比较,
 bP<0.05。

2.4 两组呼吸暂停发生状况比较 观察组呼吸暂停

发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表5。
2.5 两组不良反应发生率及镇静补救例数比较 观

察组 静 脉 注 射 痛 发 生 率 (2.50%)低 于 对 照 组

(20.00%),差异具有统计学意义 (P <0.05),呼吸

抑制、恶心呕吐、眩晕及镇静补救发生例数差异无统

计学意义(P >0.05)。 见表6。
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表5 两组呼吸暂停发生状况比较/例(%)

组别 n T0 T1 T2 T3 总发生率

对照组 40 0(0.00) 4(10.00) 5(12.50) 2(5.00) 11(27.50)

观察组 40 0(0.00) 2(5.00) 1(2.50) 1(2.50) 4(10.00)

χ2 7.169

P 0.007

表6 两组不良反应发生率及镇静补救例数比较/例(%)

组别 n 呼吸抑制 恶心呕吐 静脉注射痛 眩晕 镇静补救

对照组 40 3(7.50) 2(5.00) 8(20.00) 0(0.00) 1(2.50)

观察组 40 1(2.50) 1(2.50) 1(2.50) 0(0.00) 2(5.00)

χ2 1.053 0.346 6.135 - 0.346

P 0.305 0.556 0.013 - 0.556

3 讨论
不孕症的发生率逐年增加,体外受精-胚胎移植

是目前治疗不孕症的核心辅助生殖技术,而取卵术

是该治疗手段的关键步骤之一,取卵术是一种较为

简单的外科手术,于超声引导下经阴道穿刺取卵是

临床常用术式,该术式入侵性弱,但仍有一定的不适

与疼痛感,引起体动,导致损伤、感染的出现[12-13]。
因此,选用一种安全有效的麻醉药物对无痛取卵患

者意义重大。
以往临床多使用阿片类药物进行麻醉,此类药

物主要通过作用于存在机体中的κ、σ、μ等阿片受

体,发挥镇痛、镇静等作用,但随着使用剂量的增加,
患者可出现恶心呕吐、呼吸抑制等不良反应,严重者

甚至出现药物依赖,严重影响患者舒适性。本研究

中,对照组与观察组间镇痛效果比较,差异无统计学

意义,诱导时间、手术时间、苏醒时间及离院时间比

较,差异均无统计学意义,这与Luo等[14]的研究结

果相似。分析原因,丙泊酚是一种非巴比妥类的短

效静脉麻醉药物,可对 N-甲基-D-天冬氨酸受体通

道发挥抑制作用,从而有效抑制嗅觉皮层与脊髓兴

奋性刺激,加强γ-氨基丁酸(GABA)在多个系统中

介导的突触抑制作用,而环泊酚基于丙泊酚发展而

来,可通过加强 GABAA受体介导的离子通道,促
进氯离子内流,诱导神经细胞膜超极化,实现中枢神

经抑制,与丙泊酚具有相似的分子结构,因此拥有与

丙泊酚相当的作用[15]。此外,本研究中T1~T3时

刻,观察组 HR、SpO2、BIS及 MAP水平均高于对

照组,呼吸暂停发生率低于对照组,表明环泊酚较丙

泊酚对患者血流动力学、呼吸循环影响较小。丙泊

酚具有抑制血管张力与心肌收缩的作用,减少潮气

量影响患者呼吸;而环泊酚在丙泊酚的化学结构中

加入了环丙基,构成了手性结构,增强了立体效应,
加强了与受体结合能力,其效价约为丙泊酚的4~5
倍。另有动物实验也证明环泊酚的安全性是丙泊酚

的2.4倍[16-17],且环泊酚在机体中的代谢途径依赖

肝脏进行,主要经 UDP-葡糖醛酸基转移酶与P450
酶代谢,且代谢产物不具有药理活性,最终经尿液排

泄,因此对循环影响较小[18]。静脉注射痛是丙泊酚

的常见不良反应,且其发生率可随剂量使用的增加

而上升,郝迎春等[19]对宫腔镜手术患者分别应用环

泊酚与丙泊酚,结果显示,环泊酚静脉注射痛发生率

(4.00%)明显低于丙泊酚(54.00%)。本研究中,观
察组 静 脉 注 射 痛 发 生 率 (2.50%)低 于 对 照 组

(20.00%),表明环泊酚可减少静脉注射痛的出现。
这与环泊酚加入了环丙基,构成手性结构,延长中/
长链脂肪乳溶剂,降低水相中环泊酚游离浓度,减少

对血管壁刺激有关[20]。此外,本研究中观察组呼吸

抑制、恶心呕吐发生率低于对照组,但仍见发生,这
可能与两者化学结构具有相似性有关,其具体发生

机制仍需进一步探索。本研究中两组仍有少数患者

未镇静成功,这可能与患者个体差异有关,后期仍需

进一步扩大样本量研究确定环泊酚最佳适合剂量。
综上所述,环泊酚与丙泊酚对无痛取卵手术患

者麻醉效果相似,但环泊酚对呼吸循环影响更小,可
减少术后静脉注射痛的发生。
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