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随着女性子宫内膜病变发病率升高、患者增多，宫腔镜
诊断治疗技术不断提高，宫腔镜更广泛地应用于临床治

疗［1］。宫腔镜手术时间短、创伤小、恢复快，但侵入性操作
会引起患者疼痛，加之患者紧张、恐惧而不自觉体动，影响手
术进程。目前丙泊酚复合小剂量阿片类镇痛药作为宫腔镜
手术静脉麻醉的常用药，起效快、苏醒迅速，但注射痛和循环
抑制较重［2－3］，因此需调整更优的麻醉方案。环泊酚是新型
静脉麻醉药，具有可控性好、循环抑制轻，注射痛发生率低、
临床安全性高等特点。因此，本研究将环泊酚和丙泊酚分别
复合阿芬太尼应用于宫腔镜手术麻醉，对其麻醉效果及不良

反应进行比较，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究经本院伦理委员会批准( 伦审 Y
〔2021〕133号) ，患者或家属均签署知情同意书。选择 2021
年 12月至 2022 年 3 月行宫腔镜手术患者，年龄 20～ 64 岁，
BMI 18～ 30 kg /m2，ASA Ⅰ或Ⅱ级。排除标准: 对研究中使
用麻醉药成分过敏，合并严重的心、肝、肾系统疾病，合并精
神疾病及临床资料不全。根据随机数字表法分为两组: 环泊
酚组和丙泊酚组。
麻醉方法 入室后开放静脉通道，经鼻持续 3 L /min 低

流量吸氧，常规监测 HＲ、MAP、SpO2、ECG 等，术中 BIS 监测
麻醉深度。麻醉诱导: 环泊酚组给予阿芬太尼 5 μg /kg，环泊
酚 0. 4 mg /kg，推注时间大于 30 s; 丙泊酚组给予阿芬太尼 5
μg /kg，丙泊酚 2 mg /kg。患者睫毛反射消失，开始手术操作。
在妇科医师扩张宫颈时若患者明显体动，则环泊酚组追加环

泊酚 0. 1 mg /kg，丙泊酚组追加丙泊酚 0. 5 mg /kg。麻醉维
持: 环泊酚组泵注环泊酚 1 ～ 1. 5 mg·kg－1·h－1，丙泊酚组

泵注丙泊酚 4 ～ 6 mg·kg－1·h－1。术中麻醉深度维持 BIS
40～60。若发生呼吸抑制( SpO2 ＜90%) ，由麻醉科医师予以
托下颌、开放气道处理，必要时面罩吸氧，呼吸球囊辅助
通气。
观察指标 记录麻醉诱导前( T0 ) 、意识消失时( T1 ) 、扩

张宫颈时( T2 ) 、意识清醒时( T3 ) 的 HＲ、MAP、SpO2 和 BIS。
记录诱导时间( 从给药至患者睫毛反射消失的时间) 、苏醒
时间、手术时间和补救镇静例数。记录术中呼吸抑制、体动
和术后苏醒延迟、恶心呕吐的发生情况。
统计分析 采用 SPSS 22. 0 软件分析数据。正态分布

计量资料以均数±标准差( �x±s) 表示，组间比较采用成组 t检
验。计数资料以例( %) 表示，组间比较采用 χ2 检验。P＜
0. 05为差异有统计学意义。

结 果

两组患者年龄、身高、体重、BMI、ASA 分级等一般情况
差异无统计学意义( 表 1) 。
与丙泊酚组比较，环泊酚组 T1 时 SpO2 明显升高( P＜

0. 05) ，其余时点两组 HＲ、MAP、SpO2 和 BIS 差异均无统计
学意义( 表 2) 。
两组诱导时间、苏醒时间、手术时间和补救镇静率差异

均无统计学意义( 表 3) 。
与丙泊酚组比较，环泊酚组术中呼吸抑制和注射痛的发

生率明显降低( P＜0. 05) 。两组无一例发生苏醒延迟。两组
术中体动、恶心呕吐等不良发应发生率差异无统计学意义
( 表 4) 。

讨 论

宫腔镜检查是诊断宫腔内病变的金标准。宫腔镜手术
在治疗不孕症、复发性流产、子宫畸形和其他宫腔疾病中，具
有无可替代的作用［4］。近年来，静脉麻醉药复合阿片类药
的 MAC麻醉方式常用于宫腔镜手术。阿芬太尼作为新型的
短效阿片类镇痛药，具有起效迅速、持续时间短、单次注射使
用等特性，患者苏醒快、呼吸抑制发生率低［5－6］，可以满足无
痛胃镜及宫腔镜的麻醉要求，为患者的安全和舒适度提供了

保障。
丙泊酚是静脉麻醉最常用的麻醉药，但其注射痛明显，

并且发生率会随着剂量的增加而升高［7］。对心血管系统及
呼吸系统有较强的剂量依赖性，单独使用可增加心脑血管意

外的风险。环泊酚是一种新型的静脉麻醉药，和丙泊酚类
似，在环泊酚用于支气管镜的一项多中心的临床试验中，环

泊酚的注射痛发生率为 4. 4%，远低于丙泊酚 39. 4%［8］。因
此本研究将环泊酚和丙泊酚分别联合阿芬太尼用于宫腔镜

手术。
本研究结果显示，采用环泊酚进行麻醉诱导，镇静充分

且苏醒迅速，术中循环稳定，均未发生苏醒延迟，这与 Teng
等［9］将环泊酚用于胃肠镜的研究结果相似。而黄凤南等［10］

研究表明，丙泊酚静脉诱导快于环泊酚且苏醒时间短，本研

究结果与之不同，可能与诱导时是否复合用药有关。
本研究中环泊酚复合阿芬太尼诱导患者注射痛发生率

仅为 4%，与丙泊酚复合阿芬太尼比较，注射痛的发生率明
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表 1 两组患者一般情况的比较

组别 例数 年龄( 岁) 身高( cm) 体重( kg) BMI( kg /m2 ) ASA Ⅰ /Ⅱ级( 例)

环泊酚组 50 50. 8±9. 9 163. 5±4. 0 62. 5±6. 8 23. 4±2. 7 33 /17

丙泊酚组 50 51. 3±10. 5 163. 9±4. 4 63. 7±6. 3 24. 6±2. 1 30 /20

表 2 两组患者不同时点 HＲ、MAP、SpO2和 BIS的比较(�x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3

HＲ( 次 /分)
环泊酚组 50 76. 1±11. 5 66. 7±6. 4 62. 7±3. 7 67. 2±4. 0

丙泊酚组 50 77. 2±9. 7 68. 4±6. 7 62. 2±5. 1 66. 7±3. 7

MAP( mmHg)
环泊酚组 50 70. 5±6. 1 63. 1±4. 1 61. 7±2. 9 66． 8±3. 6

丙泊酚组 50 71. 5±6. 4 61. 5±4. 3 60. 8±1. 9 67. 2±4. 2

SpO2( %)
环泊酚组 50 98. 3±1. 4 99. 1±1. 6a 99. 3±0. 7 99. 5±0. 7

丙泊酚组 50 98. 2±1. 4 98. 1±3. 0 99. 2±0. 8 99. 5±0. 6

BIS
环泊酚组 50 96. 8±1. 6 53. 2±5. 7 45. 4±4. 6 92. 9±2. 9

丙泊酚组 50 96. 7±1. 2 52. 5±5. 5 43. 4±5. 5 92. 1±3. 4

注: 与丙泊酚组比较，aP＜0. 05

表 3 两组患者诱导时间、苏醒时间、手术时间和补救镇静的比较

组别 例数 诱导时间( s) 苏醒时间( min) 手术时间( min) 补救镇静［例( %) ］

环泊酚组 50 53. 1±5. 3 8. 0±1. 2 38. 4±8. 3 3( 6)

丙泊酚组 50 51. 2±4. 8 7. 7±1. 1 36. 6±9. 8 2( 4)

表 4 两组患者术中和术后不良反应的比较［例(%) ］

组别 例数
术中呼吸

抑制

术中

注射痛

术中

体动

术后恶心

呕吐

环泊酚组 50 1( 2) a 2( 4) a 3( 6) 2( 4)

丙泊酚组 50 7( 14) 27( 54) 2( 4) 2( 4)

注: 与丙泊酚组比较，aP＜0. 05

显降低，这与易强林等［11］研究结果一致，可能与环泊酚独特

的分子结构有关。环泊酚结构特点是在丙泊酚结构的基础

上引入环丙基，形成手性结构，增加立体效应，增强了与

GABAA 受体结合能力，使其效价更高，是丙泊酚的 4 ～ 5 倍，

动物实验证明安全性提高 2. 4倍［12］。这使得环泊酚具有更

高的脂溶性，乳液中游离分子的浓度明显低于丙泊酚，可能

是注射痛降低的原因。呼吸抑制为静脉麻醉常见的并发症。

环泊酚和丙泊酚在诱导麻醉中均出现了呼吸抑制，且使用环

泊酚的患者发生率较低，表明与阿芬太尼复合应用时，环泊

酚对呼吸的影响更小，这可能与环泊酚呼吸功能稳定，心脏

功能抑制较小有关［13］，具体机制还有待进一步探索。

本研究也存在一定局限性。首先，本研究对象均为 ASA

Ⅰ或Ⅱ级患者，对于合并症较多的患者，环泊酚和丙泊酚对
循环的影响是否有差异需进一步研究。其次，本研究采用环
泊酚和丙泊酚复合阿芬太尼使用，观察到环泊酚对呼吸影响

较小，但与其他阿片类药物复合使用时结果是否一致未来需

进行更深入的研究。

综上所述，环泊酚 0. 4 mg /kg用于宫腔镜手术的镇静效
果确切，与等效剂量丙泊酚比较，诱导和苏醒时间相当，注射

痛发生率低，对呼吸影响更小，具有较高的临床应用价值。
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