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·临床经验·

不同剂量环泊酚用于宫腔镜检查的有效性比较

刘波　 贾飞

　 　 ＤＯＩ：１０．１２０８９ ／ ｊｃａ．２０２３．０３．０２１
作者单位：６１００００　 成都市锦江区妇幼保健院麻醉科
通信作者：贾飞，Ｅｍａｉｌ： ５５２３５７６＠ ｑｑ．ｃｏｍ

　 　 宫腔镜检查为众多宫腔内疾病诊疗的常见操作［１］ 。 虽

其创伤轻微，但术中疼痛刺激仍可引起明显体动，影响检查。
镇静药物因其镇痛作用弱，单独使用需要加大镇静药物用

量，但会增加呼吸、循环抑制的风险［２］ 。 目前常用麻醉方式

为丙泊酚与阿片类药物相结合的静脉麻醉［３］ 。 丙泊酚存在

一些明显的不良反应，如对呼吸、循环的抑制以及注射痛

等［４］ 。 宫腔镜检查中，其发生率可高达 ３６􀆰 ６％ ［５］ 。 环泊酚

是我国自主研发的新型Ⅰ类静脉麻醉药，具有起效快、苏醒

快及效价高等特点。 但环泊酚是否适用于无痛宫腔镜检查

尚有待研究。 本研究探讨不同剂量的环泊酚在宫腔镜诊疗

中的有效性。

资料与方法

一般资料　 本研究经伦理委员会批准［２０２１ 年审（１５）
号］。 患者或家属签署知情同意书。 选择 ２０２１ 年 １１ 月至

２０２２ 年 ２ 月行宫腔镜检查的女性患者，年龄 １８～ ４０ 岁，ＢＭＩ

１８～３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级。 排除标准：宫腔重度粘连，子
宫或宫颈管先天畸形，具有全麻禁忌证或者既往出现过麻醉

意外史，合并肾脏或肝脏疾病、任何心脏方面疾病以及呼吸

系统疾病、高血压病史、潜在困难气道、１ 个月内准备妊娠。
剔除标准：手术时间≥３０ ｍｉｎ，入室后 ＳＢＰ≥１６０ ｍｍＨｇ 或

ＤＢＰ≥１００ ｍｍＨｇ。 采用随机数字表法将患者分为 ０􀆰 ４
ｍｇ ／ ｋｇ环泊酚组（Ｃ１ 组）、０􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ 环泊酚组（Ｃ２ 组）和 ０􀆰 ６
ｍｇ ／ ｋｇ 环泊酚组（Ｃ３ 组）。

麻醉方法　 术前禁饮、禁食 ８～ １０ ｈ，无术前用药。 所有

患者常规行生命体征监护，并给予鼻氧管吸氧，氧气流量 ２
Ｌ ／ ｍｉｎ。 三组均先静注羟考酮 ６ｍｇ，推注时间 １０ ｓ，后 Ｃ１ 组、
Ｃ２ 组和 Ｃ３ 组分别静注环泊酚（批号：２０２１０８０７） ０􀆰 ４、０􀆰 ５、
０􀆰 ６ ｍｇ ／ ｋｇ，时间均为 ３０ ｓ。 追加剂量均为环泊酚 ０􀆰 ２
ｍｇ ／ ｋｇ。 患者睫毛反射消失、瞳孔固定后开始手术。 术中

ＭＡＰ 下降幅度超过基础值 ２０％时，静脉注射麻黄碱 ６ ｍｇ。
ＨＲ＜５０ 次 ／分时，静脉给予阿托品 ０􀆰 ３～０􀆰 ５ ｍｇ。 术中 ＳｐＯ２＜
９０％时，给予托下颌及面罩加压给氧。 术毕待患者神志恢

复，生命体征平稳后送返日间病房。
观察指标 　 记录诱导时间（开始静脉注射镇静药物至

患者睫毛反射消失、瞳孔固定）、苏醒时间（停药至呼之能应
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时间）、检查时间、环泊酚用量。 记录呼吸抑制（ＳｐＯ２≤９０％
或 ＲＲ＜８ 次 ／分）、呼吸暂停（胸廓静止≥１５ ｓ）、上呼吸道梗

阻（闻及鼾声）、心动过缓（ＨＲ＜６０ 次 ／分）、低血压（ＳＢＰ＜９０
ｍｍＨｇ 或 ＤＢＰ＜６０ ｍｍＨｇ，或低于基础血压的 ８０％）、注射痛

等不良反应发生情况。 记录诊疗完成率，患者和医师满意度

评分（０～１０ 分）。
统计分析　 采用 ＰＡＳＳ １５􀆰 ０ 软件进行样本量估算，根据

预试验结果 Ｃ１ 组、Ｃ２ 组和 Ｃ３ 组术中体动发生率分别为

４０％、１０％和 １０％，假设检验效能 α＝ ０􀆰 ０５，１－β ＝ ０􀆰 ９，计算出

每组样本量至少 ３４ 例，预计 ２０％脱落率，最终纳入患者 １５０
例，每组 ５０ 例。

采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行统计分析。 正态分布计量资

料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方差分

析，两两比较采用 Ｔｕｋｅｙ 检验；非正态分布计量资料以中位

数（Ｍ）和四分位数间距（ ＩＱＲ）表示。 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。

表 ２　 三组患者术中情况和药物使用情况的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 诱导时间（ｓ） 苏醒时间（ｍｉｎ） 检查时间（ｍｉｎ） 环泊酚总量（ｍｇ）

Ｃ１ 组 ５０ ５３􀆰 ５±２０􀆰 ４ ７􀆰 ２±２􀆰 １ １６􀆰 ８±６􀆰 ７ ２６􀆰 ４±６􀆰 ４

Ｃ２ 组 ５０ ４８􀆰 ２±１０􀆰 ３ ９􀆰 ２±２􀆰 ２ａ １６􀆰 ９±６􀆰 ２ ２９􀆰 ４±６􀆰 ３ａ

Ｃ３ 组 ５０ ４１􀆰 ５±８􀆰 ６ａｂ ９􀆰 ４±２􀆰 ５ａ １５􀆰 ４±６􀆰 ３ ３４􀆰 ４±６􀆰 ３ａ

　 　 注：与 Ｃ１ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｃ２ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 三组患者不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 呼吸抑制 呼吸暂停 上呼吸道梗阻 心动过缓 低血压 术中体动 注射痛 术后恶心呕吐

Ｃ１ 组 ５０ ４（８） ４（８） ６（１２） ４（８） ４（８） ２３（４６） ０（０） ０（０）

Ｃ２ 组 ５０ ８（１６） ８（１６） ８（１６） １０（２０） ９（１８） １１（２２） ａ １（２） ３（６）

Ｃ３ 组 ５０ １１（２２） １１（２２） １１（２２） １２（２４） １８（３６） ａｂ ６（１２） ａ ２（４） ２（４）

　 　 注：与 Ｃ１ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｃ２ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

结　 　 果

本研究共纳入患者 １５２ 例，因入室后 ＳＢＰ≥１６０ ｍｍＨｇ，
剔除 ２ 例，最终纳入患者 １５０ 例，三组患者均完成宫腔镜检

查操作，且患者和医师满意度评分差异无统计学意义。 三组

患者年龄、ＢＭＩ 和 ＡＳＡ 分级差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 三组患者一般情况的比较

组别 例数
年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ
级（例）

Ｃ１ 组 ５０ ３１􀆰 ４±４􀆰 ３ ２２􀆰 ２±２􀆰 ９ ４５ ／ ５

Ｃ２ 组 ５０ ３１􀆰 ０±３􀆰 ９ ２２􀆰 ０±２􀆰 ４ ４７ ／ ３

Ｃ３ 组 ５０ ３０􀆰 ６±４􀆰 ３ ２２􀆰 ０±２􀆰 ４ ４６ ／ ４

　 　 与 Ｃ１ 组比较，Ｃ３ 组诱导时间明显缩短（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｃ２
组和 Ｃ３ 组苏醒时间明显延长（Ｐ＜０􀆰 ０５），环泊酚总量明显增

多（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｃ２ 组比较，Ｃ３ 组诱导时间明显缩短（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 三组检查时间差异无统计学意义（表 ２）。

与 Ｃ１ 组比较，Ｃ３ 组低血压发生率明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），
Ｃ２ 组和 Ｃ３ 组术中体动发生率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｃ２
组比较，Ｃ３ 组低血压发生率明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 三组呼吸

抑制、呼吸暂停、上呼吸道梗阻、心动过缓、注射痛和术后恶

心呕吐发生情况差异无统计学意义（表 ３）。

讨　 　 论

宫腔镜检查具有操作时间短，创伤轻微，恢复快等特点。
但操作过程中，因器械牵拉、宫颈扩张等刺激常常造成患者

疼痛不适，这成为宫腔镜检查失败的主要原因［６］ 。 目前该

类手术对麻醉的要求除充分镇静、镇痛外，需患者苏醒迅速

且保留自主呼吸。 环泊酚其活性成分 ＨＳＫ３４８６ 是丙泊酚类

似物，具有相似的起效及恢复时间［７］ 。 Ⅲ期临床研究［８］ 表

明，环泊酚在结肠镜 ／胃镜检查中呼吸系统不良事件发生率

低于丙泊酚。 本研究探究不同剂量的环泊酚用于宫腔镜检

查的有效性。
本研究选择环泊酚的剂量范围为 ０􀆰 ４ ～ ０􀆰 ６ ｍｇ ／ ｋｇ，符合

Ⅰ期临床研究中环泊酚安全剂量范围以及Ⅱ期研究中推荐

最低有效剂量［９－１０］ 。 患者均成功完成了宫腔镜检查，这显示

环泊酚 ０􀆰 ４～ ０􀆰 ６ ｍｇ ／ ｋｇ 可满足宫腔镜检查所需麻醉深度。
本研究并未出现导致患者退出研究的严重不良反应，患者及

宫腔镜医师的满意度评分也相似。
动物实验、结肠镜中的Ⅱａ 及Ⅱｂ 临床研究以及胃肠镜

中的Ⅲ期临床研究均表明，环泊酚对呼吸及循环的抑制作用

较弱［１０－１２］ 。 本研究中也显示出相似的特点。 值得注意的

是，虽应用环泊酚 ０􀆰 ４ ｍｇ ／ ｋｇ 的呼吸抑制、呼吸暂停及上呼

吸道梗阻发生率低于更高剂量环泊酚，但差异无统计学意
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义。 本研究结果显示，当使用环泊酚 ０􀆰 ６ ｍｇ ／ ｋｇ 诱导时，更
易发生低血压，随着环泊酚剂量的增加，呼吸及循环相关不

良反应发生率均有所升高，表现出与丙泊酚相同的剂量依赖

性特点［１３］ 。 丙泊酚静脉注射通常会引起明显的注射痛［１４］ ，
这也是影响患者舒适度的主要原因之一［１５］ 。 本研究结果显

示，环泊酚注射痛发生率极低，这也与 Ｔｅｎｇ 等［１０］ 研究结果

一致。 本研究以环泊酚 ０􀆰 ４ 和 ０􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ 进行麻醉诱导时，
起效时间明显长于环泊酚 ０􀆰 ６ ｍｇ ／ ｋｇ。 以环泊酚 ０􀆰 ５ 和 ０􀆰 ６
ｍｇ ／ ｋｇ 麻醉诱导时，与环泊酚 ０􀆰 ４ ｍｇ ／ ｋｇ 比较，患者苏醒时

间明显延长。 这显示出随着环丙酚剂量的增加，到达宫腔镜

所需麻醉深度越快，麻醉恢复时间也相应的延长，这也与 Ｈｕ
等［１６］研究结果一致。 虽然不同剂量的环泊酚带来了诱导成

功时间以及苏醒时间的差异，但并未对临床工作进度带来实

质的影响。
本研究仍存在局限性。 首先，本研究纳入均为操作简单

的宫腔镜患者，对宫腔镜手术时间更长的手术类型仍有待研

究。 其次，本研究针对 ＡＳＡⅠ或Ⅱ级的患者，对伴有重度合

并症患者仍需探索。 最后本研究为单中心研究，样本量较

小，未来需进行多中心、大样本研究加以验证。
综上所述，环泊酚符合宫腔镜检查的麻醉需求，可以有

效的用于宫腔镜检查。 与更高剂量的环泊酚比较，环泊酚

０􀆰 ４ ｍｇ ／ ｋｇ复合羟考酮用于宫腔镜检查时，其对循环的抑制

作用更小。
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