
ｏｆ ２３７ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｇｅｎｏｍｉｃｓ Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓ，
２０２２，１９（４）：５２６ － ５３９．

［９］ 　 ＡＳＡＭＩ Ｙ，ＨＩＲＡＮＵＭＡ Ｋ，ＴＡＫＡＹＡＮＡＧＩ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０２２，１２（１）：１９００４．

［１０］ ＢＡＲＣＺＹＮ＇ＳＫＩ Ｂ，ＦＲＡＳＺＣＺＡＫ Ｋ，ＷＮＯＲＯＷＳＫＩ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｎｏｐａ⁃
ｕｓａｌ ｓｔａｔｕｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒｓ （Ｂａｓｅｌ），２０２３，１５（２）：４５１．

［１１］ ＬＥＥ Ｙ Ｙ，ＬＡＩ Ｙ Ｌ，ＫＩＭ Ｍ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ２０２３ ＦＩＧＯ ｓｔａｇｅ ＩＩＣ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ：ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ｔｗｏ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃｅｎｔｅｒｓ ｉｎ Ｋｏｒｅａ ａｎｄ Ｔａｉｗａｎ［Ｊ］． Ｊ
Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ，２０２４，３５（３）：ｅ３３．

［１２］ ＤＡＮＥ Ｃ，ＢＡＫＩＲ Ｓ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｙｏｍｅｔｒｉａｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｏｎ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ａｆｒ Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｃｉ，２０１９，１９（４）：３２３５ － ３２４１．

［１３］ ＰＥＴＥＲＳ Ｅ Ｅ Ｍ，ＬＥÓＮ －ＣＡＳＴＩＬＬＯ Ａ，ＳＭＩＴ Ｖ Ｔ Ｈ Ｂ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｆｉｎｉｎｇ
ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ ｌｙｍｐｈｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｐａｃｅ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｉｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ
Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｐａｔｈｏｌ，２０２２，４１（３）：２２０ － ２２６．

［１４］ ＲＡＮＤＡＬＬ Ｍ Ｅ，ＦＩＬＩＡＣＩ Ｖ，ＭＣＭＥＥＫＩＮ Ｄ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ Ⅲ ｔｒｉａｌ：
ａｄｊｕｖａｎｔ ｐｅｌｖｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｖａｇｉｎａｌ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｐｌｕｓ ｐａ⁃
ｃｌｉｔａｘｅｌ ／ ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ ｉｎ ｈｉｇｈ － ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ － ｒｉｓｋ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１９，３７（２１）：１８１０ － １８１８．

［１５］ ＤＥ ＢＯＥＲ Ｓ Ｍ，ＰＯＷＥＬＬ Ｍ Ｅ，ＭＩＬＥＳＨＫＩＮ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅ⁃

ｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｌｏｎｅ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ － ｒｉｓｋ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ （ＰＯＲＴＥＣ － ３）：ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ －
ｈｏｃ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，
２０１９，２０（９）：１２７３ － １２８５．

［１６］ 陈丽，赵威，李珊珊，等． 临床特征联合血清 ＣＡ１９ － ９、ＨＥ４ 对子宫

内膜异位症相关卵巢癌症的诊断价值 ［ Ｊ］ ． 海南医学，２０２４，
３５（１）：７６ － ７９．

［１７］ 荆芳芳，李明军，吕欣欣． 基于炎症及糖类抗原 １２５ 建立术前预测

子宫内膜癌病理分期及分级的列线图预测模型［ Ｊ］ ． 国际老年医

学杂志，２０２４，４５（５）：５５９ － ５６５．
［１８］ ＹＡＮＧ Ｚ Ｘ，ＺＨＯＵ Ｊ Ｙ，ＷＵ Ｊ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ａｎｄ

ＨＥ４ ｉｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｂｙ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ［ Ｊ］．
Ｔｒａｎｓｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２０２４，１３（２）：６３４ － ６４３．

［１９］ ＱＩＮ Ｒ Ｙ，ＬＩＡＯ Ｍ，ＱＩＮ Ｗ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ＹＫＬ － ４０ ｉｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ：ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ，
２０２２，２７（３）：２１５ － ２２１．

［２０］ ＫＥＭＩＫ Ｐ，ＳＡＡＴＬＩ Ｂ，ＹＩＬＤＩＲＩＭ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＹＫＬ － ４０，ＨＥ － ４ ａｎｄ ＤＫＫ －３
ｉｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ，２０１６，１４０（１）：６４ － ６９．

［２１］ 李莉莉，范江涛，李大海，等． 小干扰 ＲＮＡ 沉默 ＹＫＬ － ４０ 基因对子

宫内膜癌 ＨＥＣ －１Ａ 细胞顺铂化疗敏感度的影响［Ｊ］ ． 肿瘤防治研

究，２０１７，４４（６）：３９８ － ４０２．
（收稿日期：２０２４ － １２ － １０）

环泊酚复合阿芬太尼静脉麻醉在无痛取卵术中的应用
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摘要：目的　 探讨环泊酚复合阿芬太尼静脉麻醉在无痛取卵术中的应用效果。 方法　 选取 ２０２３ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 ６ 月周

口市中心医院收治的 １２０ 例无痛取卵患者纳入研究，按照随机数字表法分为对照组和复合组，各 ６０ 例。 对照组采用环

泊酚麻醉，复合组在此基础上复合阿芬太尼麻醉。 比较两组麻醉情况、不良事件发生率、妊娠结局，麻醉前（Ｔ０）、手术操

作即刻（Ｔ１）、操作结束即刻（Ｔ２）、苏醒即刻（Ｔ３）血流动力学［心率、平均动脉压（ＭＡＰ）］及苏醒后 ３０ ｍｉｎ、６０ ｍｉｎ 静息及

用力咳嗽状态下视觉模拟评分（ＶＡＳ）。 结果　 复合组取卵时间与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 复合组

苏醒时间、麻醉时间、离室时间短于对照组，环泊酚总用量、环泊酚追加总量少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。
复合组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３ 时点ＭＡＰ、心率低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；苏醒后 ３０ ｍｉｎ 复合组咳嗽状态 ＶＡＳ 评分与对照组比较，差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），苏醒后 ６０ ｍｉｎ 复合组咳嗽状态 ＶＡＳ 评分低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 两组恶心呕吐、注射痛、头晕

发生率差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 复合组低血压、低氧血症发生率低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 两组临床妊娠率、受精

卵形成率、优质胚胎率差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 结论　 环泊酚复合阿芬太尼静脉麻醉在无痛取卵术中的应用效

果良好，能保持术中血流动力学稳定，降低部分不良反应发生风险，提高患者麻醉效果，且不影响妊娠结局。
关键词：环泊酚；阿芬太尼；静脉麻醉；取卵术；血流动力学
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（Ｔ３） ａｎｄ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃｏｒｅｓ （ＶＡＳ） ａｔ ｒｅｓｔ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｒｃｅｄ ｃｏｕｇｈｉｎｇ ａｔ ３０ ｍｉｎｕｔｅｓ ａｎｄ ６０ ｍｉｎｕｔｅｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｏｏｃｙｔｅ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＞ ０. ０５）． Ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ， ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｄｕｒａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｉｍｅ ｔｏ ｌｅａｖｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｒｏｏｍ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ａｎｄ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｅｓｓ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０. ０５）． ＭＡＰ ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ａｔ Ｔ１， Ｔ２， ａｎｄ Ｔ３ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｇｒｏｕｐ
ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｃｏｕｇｈｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ３０ ｍｉｎｕｔｅｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ （Ｐ ＞ ０. ０５）， ｂｕｔ ｔｈｅ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｃｏｕｇｈｉｎｇ
ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ６０ ｍｉｎｕｔｅｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ （Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ， ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｐａｉｎ， ａｎｄ ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ ＞ ０. ０５）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｈｙｐｏｘｅｍｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
（Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｒａｔｅ， ｆｅｒｔｉｌｉｚｅｄ ｅｇｇ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ａｎｄ ｈｉｇｈ －
ｑｕａｌｉｔｙ ｅｍｂｒｙｏ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ ＞ ０. ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｃｉｐｒｏｆｏｌ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｌｆｅｎｔａｎｉｌ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔ ｉｎ ｐａｉｎｌｅｓｓ ｏｏｃｙｔｅ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｅｆｆｅｃｔｓ， ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｓｔａｂｉｌｉｚｅ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｏｍｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ， ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｅｆｆｅｃｔ， ａｎｄ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｃｉｐｒｏｆｏｌ； ａｌｆｅｎｔａｎｉｌ； ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ； ｏｏｃｙｔｅ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ； ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ

　 　 不孕症是指配偶双方无避孕性生活至少 １ ａ 而未
孕的生育障碍［１］。 体外受精 － 胚胎移植是解决不孕
症的主要手段，其中经阴道超声引导穿刺取卵术是最
重要的环节之一，但疼痛也最剧烈，患者可能因无法忍
受疼痛导致配合困难，影响手术操作，增加器官损伤风
险，降低取卵质量及成功率［２ － ３］。 随着舒适化医疗的
发展，麻醉无痛取卵为不孕症患者提供了一种更为人
性化、安全且高效的解决方案。 保留自主呼吸静脉麻
醉是短小手术常用的麻醉方式，多为镇静药联合镇痛
药物的复合形式［４］。 环泊酚是一种静脉麻醉创新药，
具有起效快、苏醒迅速、呼吸抑制小、注射痛少等优
点［５］。 阿芬太尼是一种作用于 μ 受体的芬太尼衍生
物，具有强效镇痛作用，能迅速缓解手术引起的疼痛，
且作用时间短暂，有助于术后快速恢复［６］。 环泊酚和
阿芬太尼均为 ２０２０ 年批准上市的新药，在临床尚未广
泛使用，两者联合使用的研究报道较少。 因此，本研究

探讨环泊酚复合阿芬太尼静脉麻醉在无痛取卵术中的

应用效果，旨在为无痛取卵患者提供新的麻醉选择，并
有望显著提高患者的手术体验和手术成功率。

１　 资料与方法

１． １　 一般资料

选取周口市中心医院 ２０２３ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 ６ 月

收治的无痛取卵患者 １２０ 例。 纳入标准： （１） 年龄

２０ ～ ４０ 岁；（２）接受超促排卵方案；（３）首次进行无痛

取卵术；（４）美国麻醉医师协会分级Ⅰ、Ⅱ级；（５）患者

签署知情同意书。 排除标准：（１）存在慢性心脑血管

疾病；（２）存在肝、肾疾病；（３）存在呼吸道疾病；（４）伴
有生殖系统炎症；（５）伴有全身性疾病；（６）对麻醉药

物过敏；（７）合并精神抑郁；（８）存在疼痛敏感。 两组

患者的一般资料均衡可比（Ｐ ＞ ０. ０５），见表 １。 本研究

经医院医学伦理委员会批准（编号 ２０２２０４０２００２）。
表 １　 两组患者的一般资料比较

组别 对照组（ｎ ＝ ６０） 复合组（ｎ ＝ ６０） χ２ ／ ｔ Ｐ

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ３０． ６８ ± ３． １４ ３０． ２５ ± ３． ０２ ０． ７６５ ０． ４４６

不孕年限（�ｘ ± ｓ，ａ） ４． １２ ± １． １５ ４． ２５ ± １． ０６ ０． ６４４ ０． ５２１

体重指数（�ｘ ± ｓ，ｋｇ·ｍ － ２） ２３． ４３ ± １． ６２ ２３． １１ ± １． ５４ １． １０９ ０． ２７０

取卵个数（�ｘ ± ｓ，个） １１． ９３ ± １． ８４ １１． ４６ ± １． ８９ １． ３８０ ０． １７０

手术时间（�ｘ ± ｓ，ｍｉｎ） ２１． ８４ ± ５． ０３ ２２． ０６ ± ４． ５９ ０． ２５０ ０． ８０３

雌二醇（�ｘ ± ｓ，ｎｇ·Ｌ － １） ２ ６８１． ５８ ± ４３６． ４９ ２ ６５２． ４６ ± ４８５． ６５ ０． ３４５ ０． ７３０

孕酮（�ｘ ± ｓ，μｇ·Ｌ － １） １． ０３ ± ０． ３３ ０． ９８ ± ０． ３２ ０． ８４３ ０． ４０１

黄体生成素（�ｘ ± ｓ，ＩＵ·Ｌ － １） ２． ８５ ± ０． ５３ ２． ７８ ± ０． ４５ ０． ７８０ ０． ４３７

美国麻醉医师协会分级［例（％ ）］

　 Ⅰ级 ５４（９０． ００） ５２（８６． ６７）

　 Ⅱ级 ６（１０． ００） ８（１３． ３３）
０． ３２３ ０． ５７０
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１． ２　 麻醉方法

两组患者术前禁食、禁水 ８ ｈ，入室后建立静脉通

路，给予吸氧（２ ～ ５ Ｌ·ｍｉｎ － １），常规监测平均动脉压

（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、心率、血氧饱和度等基

础生命体征。 对照组静脉推注环泊酚（海思科医药集

团，生产批号 ２０２１０８０６）０. ４ ｍｇ·ｋｇ － １；观察组预先静

脉推注阿芬太尼（宜昌人福药业，生产批号 ０１Ｓ０３０４１）
４. ６ μｇ·ｋｇ － １，随后静脉推注环泊酚 ０. ４ ｍｇ·ｋｇ － １，推
注时间均 ＞ ３０ ｓ。 所有患者改良警觉 ／镇静评分≤１ 分

后，开始无痛取卵术。 当术中出现呛咳或体动反应时，
每次追加环泊酚 ０. １ ｍｇ·ｋｇ － １ 作为镇静补救措施。
手术结束后，待患者问答清晰，能配合指令且 ＳｐＯ２≥
９０％时，送至病房。
１． ３　 观察指标

（１）麻醉情况：记录比较两组患者的取卵时间、苏
醒时间、环泊酚总用量、环泊酚追加总量、麻醉时间、离
室时间。 （２）血流动力学：比较两组患者麻醉前（Ｔ０）、
手术操作即刻（ Ｔ１ ）、操作结束即刻（ Ｔ２ ）、苏醒即刻

（Ｔ３）ＭＡＰ、心率变化。 （３）疼痛程度：比较两组苏醒后

３０ ｍｉｎ、６０ ｍｉｎ 静息及用力咳嗽状态下视觉模拟评分

（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃｏｒｅｓ，ＶＡＳ），满分 ０ ～ １０ 分，分数越高

越痛。 （４）不良事件发生率：比较两组患者恶心呕吐、
低血压、注射痛、低氧血症、头晕发生率。 （５）妊娠结

局：取卵胚胎移植后 ５ 周比较两组患者的临床妊娠率、
受精卵形成率、优质胚胎（原核胚胎一、二级）率。
１． ４　 统计学方法

应用 ＳＰＳＳ ２５. ０ 软件对数据进行分析。 计量资料

以均数 ±标准差（�ｘ ± ｓ）表示，采用 ｔ 检验，不同时间、
组间、交互比较采用重复测量方差分析，若交互有意

义，组内比较行单因素重复测量方差分析，组间比较行

多变量方差分析，若交互无意义，直接行主效应检验；
计数资料比较采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结果

２． １　 患者的麻醉情况

两组患者的取卵时间比较，差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０. ０５），复合组苏醒时间、麻醉时间、离室时间短

于对照组，环泊酚总用量、环泊酚追加总量少于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
２． ２　 患者不同时间点血流动力学

两组不同时点 ＭＡＰ、心率组别与测量时间不存在

交互作用（Ｐ ＞ ０. ０５）。 经测量时间主效应分析，复合

组 ＭＡＰ、心率波动幅度小于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 经组别主效应分析，复合组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３

时点 ＭＡＰ、心率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０. ０５）。 见表 ３。

表 ２　 两组患者的麻醉情况比较（�ｘ ± ｓ）

组别 例数 取卵时间 ／ ｍｉｎ 苏醒时间 ／ ｍｉｎ 环泊酚总用量 ／ ｍｇ 环泊酚追加总量 ／ ｍｇ 麻醉时间 ／ ｍｉｎ 离室时间 ／ ｍｉｎ

对照组 ６０ ８． ３８ ± ２． １０ ９． ４７ ± １． ２３ ２６． ８５ ± ３． ４９ ８． ９４ ± １． １６ １１． ９４ ± １． ９６ ２４． ９３ ± １． ８６

复合组 ６０ ８． １５ ± ２． ０６ ８． ８４ ± １． ０５ ２２． １４ ± ３． ６５ ８． ２５ ± １． ０２ １０． ３８ ± ２． ０５ ２３． ６９ ± １． ５４

ｔ ０． ６０６ ３． ０１７ ７． ２２４ ３． ４６０ ４． ２６１ ３． ９７８

Ｐ ０． ５４６ ０． ００３ ＜ ０． ００１ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

表 ３　 两组患者不同时间点血流动力学比较（�ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＭＡＰ ／ ｍｍＨｇ

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

心率 ／ （次·ｍｉｎ － １）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

对照组 ６０ ８４． １４ ± ７． ４２ ９２． ２６ ± ７． ２６ａ ９１． ３３ ± ５． ５９ａ ８５． ８６ ± ７． ２９ ８１． ９５ ± ７． ７５ ９１． ４３ ± ８． １４ａ ８５． ３８ ± ７． ７５ａ ７８． １５ ± ５． ２６ａ

复合组 ６０ ８３． ６５ ± ７． １９ ８６． ２５ ± ７． ０４ａｂ ８２． ６５ ± ６． ８７ｂ ８３． １４ ± ７． ３５ｂ ８２． ５４ ± ７． ３６ ８６． ５９ ± ７． ８０ａｂ ７６． ４９ ± ７． ２８ａｂ ７４． ６ ± ６． ８５ａｂ

Ｆ时间 ／ Ｐ时间 ８６． ４１６ ／ ＜ ０． ００１ ５３． ７９４ ／ ＜ ０． ００１
Ｆ组间 ／ Ｐ组间 １８． ６４２ ／ ＜ ０． ００１ ２３． ６６７ ／ ＜ ０． ００１
Ｆ交互 ／ Ｐ交互 ２． １６０ ／ ０． ６４５ ３． ５６２ ／ ０． ２５３

　 注：ＭＡＰ 为平均动脉压；与同组 Ｔ０ 比较，ａＰ ＜０. ０５；与同时间对照组比较，ｂＰ ＜０. ０５；１ ｍｍＨｇ ＝０. １３３ ｋＰａ。

２． ３　 患者不同时间点疼痛程度

苏醒后 ３０ ｍｉｎ、６０ ｍｉｎ 两组患者静息状态的 ＶＡＳ
评分比较，差异无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０. ０５），苏醒后

３０ ｍｉｎ复合组患者咳嗽状态 ＶＡＳ 评分与对照组比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），苏醒后 ６０ ｍｉｎ 复合组

患者咳嗽状态 ＶＡＳ 评分低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。

表 ４　 两组患者不同时间点疼痛程度比较（�ｘ ± ｓ，分）

组别 例数
静息状态 ＶＡＳ 评分

苏醒后 ３０ ｍｉｎ 苏醒后 ６０ ｍｉｎ

咳嗽状态 ＶＡＳ 评分

苏醒后 ３０ ｍｉｎ 苏醒后 ６０ ｍｉｎ

对照组 ６０ １． ８４ ± ０． ５４ ２． ８４ ± ０． ８２ａ ２． ０４ ± ０． ６３ ３． ２１ ± ０． ６４ａ

复合组 ６０ １． ７９ ± ０． ６２ ２． ６９ ± ０． ７８ａ ２． ０６ ± ０． ４５ ２． ８３ ± ０． ５９ａ

ｔ ０． ４７１ １． ０２７ ０． ２００ ３． ３８２

Ｐ ０． ６３８ ０． ３０７ ０． ８４２ ０． ００１

　 注：ＶＡＳ 为视觉模拟评分法；与同组苏醒后 ３０ ｍｉｎ 比较，ａＰ ＜０. ０５。
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２． ４　 患者不良事件发生率

两组患者的恶心呕吐、注射痛、头晕发生率比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），复合组低血压、低氧血

症发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。
见表 ５。

表 ５　 两组患者不良事件发生率比较［例（％ ）］

组别 例数 恶心呕吐 低血压 注射痛 低氧血症 头晕

对照组 ６０ ３（５． ００） ２３（３８． ３３） ４（６． ６７） １８（３０． ００） ５（８． ３３）

复合组 ６０ ４（６． ６７） １２（２０． ００） ２（３． ３３） ６（１０． ００） ４（６． ６７）

χ２ ＜０． ００１ ４． ８８１ ０． １７５ ７． ５００ ＜ ０． ００１

Ｐ ＞０． ９９９ ０． ０２７ ０． ６７５ ０． ００６ ＞ ０． ９９９

２． ５　 患者妊娠结局

两组患者的临床妊娠率、受精卵形成率、优质胚胎

率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 ６。
表 ６　 两组患者妊娠结局比较

组别 例数
临床妊娠

［例（％ ）］
受精卵形成率

（�ｘ ± ｓ，％ ）
优质胚胎率

（�ｘ ± ｓ，％ ）

对照组 ６０ ２８（４６． ６７） ７４． ８３ ± ７． ２５ ８３． １９ ± ８． ２２

复合组 ６０ ２９（４８． ３３） ７４． ６９ ± ６． ７４ ８２． ６５ ± ７． ５９

χ２ ／ ｔ ０． ０３３ ０． １１０ ０． ３７４

Ｐ ０． ８５５ ０． ９１３ ０． ７０９

３　 讨论

经阴道超声引导穿刺取卵术是临床常用的微创取

卵手段，尽管侵入性较小，但在未实施麻醉情况下穿刺

取卵疼痛感较强，患者会因疼痛出现体动甚至昏厥，继
而影响手术操作［７］。 因此，麻醉镇痛在经阴道超声引

导穿刺取卵术中十分重要，可缓解患者取卵过程中的

疼痛及不良情绪。 目前，经阴道超声引导穿刺取卵术

在全国应用广泛，周期数量急剧增加，但患者取卵术后

的并发症也随之增加［８］。 有报道称，卵巢后出血或其

他组织出血因具有低发性易被临床忽视，最终可导致

患者卵巢摘除。 一般取卵后腹腔出血可表现为腹胀、
腹痛、失血休克等表现，若镇痛药物选择不当则会掩盖

患者病情，从而延误诊断和治疗［９ － １０］。 因此，选择合

适镇静、镇痛药物对改善患者病情具有重要意义。
丙泊酚是以往临床较为常用的静脉麻醉药物，具

有起效迅速、作用时间短等优点，但其引起的呼吸抑

制、血压下降、心率减慢等不良反应较为严重［１１ － １２］。
环泊酚是我国自主研发的一种新型短效 γ － 氨基丁酸

Ａ 型（γ － ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄ ｔｙｐｅ Ａ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＧＡＢＡＡ）受
体激动剂，与丙泊酚靶点相同，但对 ＧＡＢＡＡ 具有更高

的选择性，因而具有苏醒快、无注射痛、对呼吸循环系

统影响小等特点，目前，已逐渐替代丙泊酚成为门诊短

小手术的静脉麻醉药物［１３］。 赫阳森等［１４］ 研究通过对

比环泊酚（０. ３ ｍｇ·ｋｇ － １）与丙泊酚（１. ０ ｍｇ·ｋｇ － １）

发现，两组镇静起效时间、镇静成功率之间差异无统计

学意义，但环泊酚注射痛、呼吸抑制、心动过缓、低血压

等发生率低于丙泊酚。
阿芬太尼作为新型的超短效阿片类镇痛药物，具

有代谢快、作用时间短、起效迅速等特点，适用于需快

速镇痛且镇痛时间不需过长的手术或医疗操作［１５ － １６］。
与其他阿片类药物相比，阿芬太尼对呼吸的影响相对

较小，且呈剂量依赖性，４０ ～ ８０ μｇ·Ｌ － １时即可产生良

好镇痛效果，而≥３００ μｇ·Ｌ － １时则会出现呼吸抑制甚

至呼吸暂停［１７ － １８］。 Ｇｕａｓｃｈ 等［１９］ 研究认为，阿芬太尼

复合丙泊酚应用于无痛取卵术中，可减少丙泊酚用量。
另陈海亭等［２０］研究发现，阿芬太尼用于无痛取卵术的

９５％有效量为 ４. ６ μｇ·ｋｇ － １。 故本研究参考上述研

究，将环泊酚复合阿芬太尼应用至无痛取卵患者，结果

显示，与单纯环泊酚麻醉相比，复合麻醉患者的苏醒时

间、麻醉时间、离室时间更短，环泊酚总用量、环泊酚追

加总量相对更少，提示环泊酚复合阿芬太尼具有协同

作用能提高患者麻醉效果，缩短麻醉时间。 单纯使用

环泊酚麻醉时，患者所需药物总量较多，导致环泊酚在

体内代谢清除时间更长，从而延长了患者苏醒与离室

时间［２１］。
本研究中两组患者均有低血压与低氧血症发生，

但环泊酚复合阿芬太尼低血压及低氧血症发生率显著

低于单纯环泊酚麻醉患者，其可能与减少环泊酚用量

有关。 环泊酚用量减少，对循环系统的抑制作用更轻，
尽管阿芬太尼对呼吸系统也有抑制作用，但本研究阿

芬太尼使用剂量较小，故未产生明显影响［２２ － ２３］。 本研

究复合组 ＭＡＰ、ＨＲ 相较于对照组波动小，也证实环泊

酚复合阿芬太尼相较于单纯环泊酚麻醉对循环系统的

稳定性更佳，更有利于稳定血流动力学。
取卵时产生的疼痛主要由卵巢位置、需取卵数量、

手术时间及患者对疼痛的耐受度明显相关［２４］。 本研

究通过对比患者苏醒后疼痛程度发现，随着苏醒时间

延长，患者疼痛程度升高，其可能是因为环泊酚与阿芬

太尼的镇痛作用时间较短，而苏醒 ６０ ｍｉｎ 后复合组患

者咳嗽状态下 ＶＡＳ 评分低于对照组，考虑可能与阿芬

太尼的镇痛效果持续时间相对较长有关。 尽管环泊酚

和阿芬太尼的镇痛作用都是短效的，但阿芬太尼作为

超短效阿片类镇痛药物，其代谢虽快，但可能在一定时

间内仍保持着一定的镇痛浓度，从而在苏醒后的一段

时间内继续发挥镇痛作用。
麻醉药物是否会影响妊娠结局和胚胎质量是临床

较为关注的问题。 相关文献显示，阿芬太尼应用于无

痛取卵术镇痛效果良好，且对胚胎着床、临床妊娠是较

为安全的［２５］。 本研究发现，复合组临床妊娠率、受精

卵形成率、优质胚胎率与对照组比较，差异无统计学意
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义，可见环泊酚复合阿芬太尼对妊娠结局和胚胎质量

无明显不良影响。

４　 小结

环泊酚复合阿芬太尼静脉麻醉相较于单纯环泊酚

麻醉术中血流动力学更稳定，麻醉效果更好，可减少不

良反应，且不会对妊娠结局产生不良影响，是一种相对

安全有效的麻醉方案，值得临床借鉴。 但本研究尚存

在一些不足，如研究样本量较小、取样中心单一，未来

需在多中心、大样本量的临床试验中进一步验证其有

效性和安全性。
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［６］ 　 宋海龙，贾雅蕊，武复召，等． 阿芬太尼联合瑞马唑仑在无痛支气

管镜检查中的镇静镇痛效果研究［ Ｊ］ ． 海南医学，２０２３，３４（１５）：
２１８７ － ２１９０．

［７］ 　 ＴＨＡＮＩＫＡＣＨＡＬＡＭ Ｐ，ＧＯＶＩＮＤＡＮ Ｄ Ｋ． Ｐａｉｎ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅｄ ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｏｏｃｙｔｅ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ － ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］． Ｊ
Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ Ｓｃｉ，２０２３，１６（１）：２ － １５．

［８］ 　 ＳＴＯＪＮＩＣ Ｊ，ＢＩＬＡ Ｊ，ＴＵＬＩＣ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｖｅｒｅ ｈｅｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ ｄｕｅ ｔｏ
ｏｖａｒｉａｎ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｏｏｃｙｔｅ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎａ （Ｋａｕｎａｓ），２０２３，５９（２）：３０７ － ３２０．

［９］ 　 ＢＵＤＡＫ Ö，ＢＯＳＴＡＮＣＩ Ｍ Ｓ，ＴＵＮＡ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｏｐｏｆｏｌ
ｖｅｒｓｕｓ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ａｓ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｇｅｎｔｓ ｆｏｒ ｏｏｃｙｔｅ ｐｉｃｋ － ｕｐ ｏｎ ｉｎ
ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ （ＩＶＦ） ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０２１，１１（１）：２３９２２．

［１０］ ＬＩ Ｓ，ＹＡＮＧ Ｓ Ｌ，ＤＯＮＧ Ｗ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｐｒｅｓ⁃
ｓｕｒｅ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄ ｏｎ ｏｉｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｈｕｆｆ ａｎｄ ｐｕｆｆ ｉｎ
ｔｉｇｈｔ ｖｏｌｃａｎｉｃ ｏｉｌ ｒｅｓｅｒｖｏｉｒｓ［ Ｊ］ ． ＡＣＳ Ｏｍｅｇａ，２０２２，７（２５）：２１５９５ －
２１６０７．

［１１］ 杨平鸽，魏晓磊，马小凤． 纳布啡复合丙泊酚及瑞芬太尼对 ＩＶＦ －

ＥＴ 患者的麻醉效果及胚胎质量和妊娠结局的影响［ Ｊ］ ． 海南医

学，２０２３，３４（２４）：３５９６ － ３５９９．
［１２］ ＳＮＥＹＤ Ｊ Ｒ，ＡＢＳＡＬＯＭ Ａ Ｒ，ＢＡＲＥＮＤＳ Ｃ Ｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ

ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０２２，１２８（４）：６１０ －
６２２．

［１３］ ＰＥＴＫＡＲ Ｓ，ＢＥＬＥ Ａ，ＰＲＩＹＡ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｉｐｒｏｆｏｌ：ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｅｕｓ，２０２４，
１６（８）：ｅ６８０３４．

［１４］ 赫阳森，赵二贤，李莉，等． 环泊酚复合阿芬太尼用于糖尿病患者

无痛胃镜检查术的优化效应观察 ［ Ｊ］ ． 世界临床药物，２０２３，
４４（６）：６０４ － ６０７．

［１５］ ＶＩＲＡＮＩ Ｆ，ＭＩＬＬＥＲ Ｍ． Ａｌｆｅｎｔａｎｉｌ ｉｎ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ：
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｐａｌｌｉａｔ Ｃａｒｅ，２０２３，１３（ｅ２）：ｅ２５８ －
ｅ２５９．

［１６］ ＴＡＹＬＯＲ Ａ，ＳＴＯＮＥ Ｃ． Ａｌｆｅｎｔａｎｉｌ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｒａｔｉｏｓ ａｎｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ａｎ⁃
ａｌｇｅｓｉａ［Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｐａｌｌｉａｔ Ｃａｒｅ，２０２４，１３（ｅ３）：ｅ７８４ － ｅ７８５．

［１７］ ＭＵＲＰＨＹ Ｉ，ＳＩＶＡＳＨＡＮＫＡＲ Ａ，ＧＡＤＯＵＤ Ａ． Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ａｎｇｉｎａ ｉｓ ａ
ｇｒｏｗｉｎｇ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｆｏｒ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｎｏｎ －
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｐａｌｌｉａｔ Ｃａｒｅ，２０２２，１２（ ｅ６）：
ｅ８６９ － ｅ８８１．

［１８］ ＦＥＲＲＡＺ ＧＯＮÇＡＬＶＥＳ Ｊ Ａ，ＳＯＵＳＡ Ｆ，ＡＬＶＥＳ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ａｌｆｅｎ⁃
ｔａｎｉｌ ｉｎ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ［ Ｊ］ ． Ｐｈａｒｍａｃｙ （ Ｂａｓｅｌ），２０２０，８ （４）：２４０ －
２５３．

［１９］ ＧＵＡＳＣＨ Ｅ，ＧÓＭＥＺ Ｒ，ＢＲＯＧＬＹ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ
ｆｏｒ ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｏｏｃｙｔｅ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ． Ｓｈｏｕｌｄ ｗｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄ ｏｒ ａｖｏｉｄ ａｎｙ
ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｄｒｕｇ ｏｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ？ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１９，
３２（３）：２８５ － ２９０．

［２０］ 陈海亭，孟庆香． 阿芬太尼复合环泊酚在无痛取卵术中的半数有

效量及 ９５％有效量［ Ｊ］ ． 国际麻醉学与复苏杂志，２０２３，４４（４）：
３９０ － ３９３．

［２１］ 侯雅欣，何士凤，张婉月，等． 环泊酚 － 阿芬太尼在泌尿外科短小

手术中的应用［Ｊ］ ． 重庆医学，２０２４，５３（５）：７０７ － ７１１．
［２２］ 唐华东，王晋，孙浩然． 超声引导下经阴道穿刺取卵术麻醉中阿芬

太尼剂量选择和效果分析 ［ Ｊ］ ． 中国计划生育学杂志，２０２３，
３１（４）：７９９ － ８０３．

［２３］ 回宇峰，谭思琪，孙莹杰． 环泊酚联合阿芬太尼用于支气管镜检查

术患者的临床研究［ Ｊ］ ． 中国临床药理学杂志，２０２４，４０ （１９）：
２８０６ － ２８１０．

［２４］ 谢庆龄，兰颖，朱昕昀，等． 针刺对体外受精卵巢低反应患者胚胎

质量及临床妊娠率的影响［ Ｊ］ ． 中华中医药杂志，２０２３，３８ （１）：
４１９ － ４２２．

［２５］ ＦＡＲＺＩ Ｆ，ＭＥＨＲＡＦＺＡ Ｍ，ＭＩＲＭＡＮＳＯＵＲＩ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ｓｐｅｒｍ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｒｅｓｈ ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｏｏｃｙｔｅ ｒｅ⁃
ｔｒｉｅｖａｌ ｗｉｔｈ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｕｓｉｎｇ ｆｅｎｔａｎｙｌ， ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ ｏｒ ａｌｆｅｎ⁃
ｔａｎｉｌ － Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｔａｉｗａｎ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ，
２０１９，５８（４）：５３６ － ５４０．

（收稿日期：２０２４ － １２ － １１）
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