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一、资料与方法

（一）一般资料

研 究 开 展 周 期 为2021年1月 -2023年12月， 抽 选 本 院 收

治60例人工流产患者， 通过数字表随机抽样法划分为研究组
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摘      要  ：  �目的：探究分析人工流产患者应用异丙酚静脉麻醉的临床效果。方法：研究开展周期为2021年1月 -2023年12月，

抽选本院收治60例人工流产患者，通过数字表随机抽样法划分为研究组（n=30）、对照组（n=30）。对照组患者行

无麻醉人工流产手术，研究组患者行异丙酚静脉麻醉人工流产手术，比较两组血压、心率、血氧饱和度（SpO2）、视

觉模拟疼痛评分（VAS）、不良反应发生率。结果：术中对照组患者血压、心率均低于研究组（P＜0.05）；术中研

究组患者VAS评分低于对照组，不良反应发生率均低于对照组（P＜0.05）。结论：人工流产中采用异丙酚静脉麻醉

可维持患者生命体征稳定，减轻疼痛，降低不良反应发生率，适合在医疗机构中推广应用。
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Abstract  :  � Objective: To explore and analyze the clinical effect of applying intravenous anesthesia with 

isoproterenol in abortion patients. Methods: The study was carried out from January 2021 to December 

2023, and 60 abortion patients admitted to the hospital were selected and divided into a study group 

(n=30) and a control group (n=30) by the numerical table random sampling method. The patients in 

the control group underwent abortion surgery without anesthesia, and the patients in the study group 

underwent abortion surgery with isoproterenol intravenous anesthesia, comparing the blood pressure, 

heart rate, oxygen saturation (SpO2), visual analog pain score (VAS), and the incidence of adverse 

reactions between the two groups. Results: Intraoperative blood pressure and heart rate of patients in 

the control group were lower than those in the study group (P < 0.05); intraoperative VAS scores of 

patients in the study group were lower than those in the control group, and the incidence of adverse 

reactions was lower than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: The use of intravenous 

anesthesia with isoproterenol in abortion can maintain the stability of patients’ vital signs, reduce 

pain, and lower the incidence of adverse reactions, which is suitable for promotion and application in 

medical institutions.
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人工流产是通过手术方式终止妊娠的有创操作，适用于意外妊娠或因疾病原因不适宜继续妊娠的患者 [1]。人工流产属于短小手术，

操作简单，手术时间较短，临床多不使用麻醉药物，但无麻醉手术模式可导致患者产生较为严重的恐惧心理，术中疼痛严重，生命体

征不稳定，极易诱发各类不良反应。无痛人工人流是近年来临床广泛应用的手术方案，术中静脉输注麻醉药物可有效缓解疼痛，减轻

不适感，维持生命体征稳定 [2]。异丙酚短效静脉麻醉药物，适用于麻醉诱导及麻醉维持中，也可作为椎管内麻醉的辅助药物，镇痛作

用较强，并具有镇静及催眠作用，起效迅速，术后苏醒时间短，不良反应发生率较低，部分医疗机构将其应用于人工流产中取得良好 

效果 [3]。本研究抽选本院收治60例人工流产患者样本，探究异丙酚静脉麻醉的临床效果。

（n=30）、对照组（n=30）。研究组年龄区间为24-38岁，平均数

（31.75±4.02）岁，体重区间为52—58kg，平均数（55.19±2.75）

kg。对照组年龄区间为25-36岁，平均数（31.69±4.08）岁，体重

区间为54—58kg，平均数（55.25±2.71）kg，两组患者一般资料

比较结果无显著差异（P＞0.05）。
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纳入标准：①符合人工流产术指征。②确诊为妊娠，孕周低

于10周。③心功能分级为1-2级，无麻醉药物用药禁忌。④知晓

研究内容并签署同意文件。

排除标准：①存在药物过敏史或麻醉禁忌。②生命体征不稳

定。③存在精神心理疾病。

（二）方法

对照组患者行无麻醉人工流产手术，医师指导患者保持截石

体位，规范完成扩宫、负压吸宫、刮宫操作，术中及术后持续监

测患者生命体征变化，如发现异常情况及时妥善处置。

研究组患者行异丙酚静脉麻醉人工流产手术，术前6h指导患者

禁食禁水，术前连接心电监护设备，持续监测呼吸频率、血压、脉搏

等生命体征。指导患者保持膀胱截石体位，妥善消毒外阴部，经由

前臂静脉或肘部正中静脉输注2%异丙酚，控制输注速率为2mg/kg. 

20s，持续监测患者生命体征变化。如患者神志消失或产生打哈欠反

应，注入0.5—0.75mg/kg异丙酚，并行扩宫及负压吸引等操作方

案，依据生理反应或间隔1.5—2min后追加0.5—1mg/kg异丙酚。

（三）评价标准

（1）总结研究组患者异丙酚静脉麻醉情况。（2）测定两组

患者术前、术中舒张压、收缩压、心率、血氧饱和度（SpO2）指

标。（3）统计两组患者术中视觉模拟疼痛评分（VAS）、不良反

应发生率。

（四）统计学方法

SPSS23.0软件分析研究数据，计量资料（x±s）为 t检验，

计数资料 %为 χ2 检验，P＜0.05为存在统计学层面差异。

二、结果

（一）总结研究组患者异丙酚静脉麻醉情况

研究组患者均顺利完成人工流产手术，给药至意识消失时间

为（38.24±6.41）s，入睡用药剂量为（92.88±5.79）mg，患者

入睡后持续缓慢推注异丙酚剂量为15—30mg，麻醉诱总剂量为

（115.42±18.74）mg，术中依据患者躯体反应或肢体的动作追加

0.5—1.1mg/kg异丙酚，总用药剂量为（188.75±15.41）mg。术

后研究组患者恢复清醒时间为（5.02±1.15）min，恢复定向力时

间为（6.38±1.19）min，坐起时间为（7.72±1.29）min，恢复自

主行走时间为（18.92±2.75）min。

（二）比较两组术前、术中舒张压、收缩压、心率、SpO2	

指标

如表1显示，术中对照组患者血压、心率均低于研究组（P

＜0.05），两组患者 SpO2 无显著差异（P＞0.05）。

表1 比较两组术前、术中舒张压、收缩压、心率、SpO2 指标（x±s）

组别
舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 心率（次 /min） SpO2（%）

术前 术中 术前 术中 术前 术中 术前 术中

研究组（n=30） 81.25±4.82 78.63±3.95 122.38±6.92 115.73±5.42 83.25±4.69 80.35±2.64 97.26±1.94 95.48±1.72

对照组（n=30） 81.22±4.79 72.33±1.86 122.41±6.85 108.94±2.71 83.19±4.66 76.95±1.35 97.21±1.97 95.54±1.77

t值 0.024 7.903 0.017 6.137 0.050 6.280 0.099 0.133

P值 0.981 0.000 0.987 0.000 0.961 0.000 0.921 0.895

（三）比较两组VAS评分、不良反应发生率

如表2显示，术中研究组患者 VAS评分低于对照组，不良反应发生率均低于对照组（P＜0.05）。

表2 比较两组 VAS评分、不良反应发生率

组别 VAS评分 胸闷心悸 面色苍白、四肢发凉 抽搐或不自主运动 恶心 呕吐

研究组（n=30） 0.54±0.12 0（0.0） 0（0.0.） 2（6.7%） 1（3.3%） 2（6.7%）

对照组（n=30） 2.89±0.55 4（13.3%） 5（16.7%） 9（30.0%） 6（20.0%） 8（26.7%）

t/χ2 值 22.865 4.285 5.454 5.454 4.043 4.320

P值 0.000 0.038 0.019 0.019 0.044 0.037

三、讨论

人工流产手术是补救避孕失败，终止妊娠的有创手术操作方

案，也可应用于疾病原因所致无法继续完成妊娠的患者。现阶

段，临床广泛应用的人工流产术主要包括常规人工流产术、局麻

人工流产术、无痛人工流产术等，医疗机构多依据医疗条件及患

者医院选择适宜的手术方案 [4]。

人工流产手术属于短小手术，手术技术成熟，操作简单，手

术时间较短，临床多采用无麻醉的手术方案。相关临床研究表

明，无麻醉人工流产手术的主要优势为手术费用低廉，术中患者

如产生不适感可及时与医师沟通交流，可显著降低子宫穿孔等不

良事件发生率 [5]。人工流产手术属于有创操作，患者对手术存在

较为严重的恐惧心理，且扩宫及宫腔内操作可导致患者产生不同

程度疼痛，在疼痛刺激作用下，可引发血压及心率降低，并可导

致面色苍白、四肢发凉等不良反应，进而影响手术安全性。异丙

酚属于临床常用短效静脉麻醉药物，其主要作用于镇静、催眠、

遗忘，给药后可迅速发挥镇痛作用。药理学研究认为，异丙酚属

于烷基酸类短效静脉麻醉药物，静脉给药后可在短时间内分布于

全身，患者40s内可进入睡眠状态，麻醉起效迅速及麻醉作用平

稳，麻醉恢复时间较短 [6]。异丙酚可降低颅内压，减少脑组织血
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流量及耗氧量，并具有一定呼吸抑制作用及循环系统抑制作用，

部分患者用药后产生低血压及恶心呕吐等症状，为此需在静脉麻

醉中合理控制用药剂量，并严格监测患者各项生命体征变化，以

避免发生不良事件。对比常规无麻醉人工流产手术方案，异丙酚

静脉麻醉应用于人工流产手术中具有良好效果，通过异丙酚的应

用可达到镇痛及镇静作用，缓解手术操作所致疼痛感，减轻应激

反应，维持患者生命体征稳定，进而确保人工流产手术安全顺利

完成 [7]。

本研究中，研究组患者均顺利完成人工流产手术，给药至意

识消失时间为（38.24±6.41）s，入睡用药剂量为（92.88±5.79）

mg， 总用药剂量为（188.75±15.41）mg。研究组患者恢复清

醒时间、恢复定向力时间、坐起时间、恢复自主行走时间较短，

据此可认为异丙酚静脉麻醉应用于人工流产手术中具有较高的安

全性，总体用药剂量较低，患者麻醉恢复时间较短。分析具体原

因可知，异丙酚为短效静脉麻醉药物，其主要特点为起效迅速，

镇痛及镇静效果良好，麻醉诱导平稳，在机体内清除速率较快，

无显著蓄积作用，将其应用于人工流产手术中无需过大剂量便可

达到良好的镇痛镇静作用，停药后短时间内可清除，患者麻醉恢

复的总体时间较短 [8]。本研究结果数据证实，术中对照组患者血

压、心率均低于研究组，两组患者 SpO2 无显著差异，提示异丙

酚静脉麻醉可维持人工流产患者循环系统稳定，避免心率及血压

大幅度波动，对患者血氧饱和度无明显不良影响。分析原因可

知，无麻醉人工流产手术模式下，患者对扩宫、吸宫等操作存在

恐惧心理，手术操作可对机体产生疼痛刺激，导致患者产生应激

反应，使血压及心率下降。异丙酚静脉麻醉可迅速达到良好的镇

痛、镇静及催眠效果，患者可在睡眠状态下完成人工流产手术，

术中无明显疼痛感，麻醉药物的作用可抵消手术操作对机体的刺

激，使患者血压、心率等指标维持在相对稳定的水平。部分研究

认为，异丙酚存在呼吸抑制等作用，可影响血氧饱和度，本研究

中医师采取分次给药的模式，控制给药剂量，严格监测生命体征

变化情况，可减轻对血氧饱和度水平的影响，进而确保患者安全

顺利的完成人工流产手术 [9]。本研究中，术中研究组患者 VAS

评分低于对照组，不良反应发生率均低于对照组，提示异丙酚静

脉麻醉可显著降低不良反应发生率，减轻术中疼痛程度。无麻醉

人工流产手术操作方案较为简单，但患者对手术存在严重的恐惧

心理，术中实施扩宫及宫腔内操作过程中可诱发严重的疼痛刺

激，进而导致患者产生多种不良反应。异丙酚属于镇静及镇痛效

果良好的麻醉药物，给药后起效迅速，医师待麻醉药物发挥药效

后实施人工流产手术操作，可显著减轻手术刺激，缓解术中疼痛

感，降低手术所致不良反应发生率，保证患者安全顺利完成手术 

治疗 [10]。

本研究通过综合分析认为，人工流产中采用异丙酚静脉麻醉

可确保患者生命体征处于相对稳定的状态，减轻手术过程中的疼

痛感，并可降低手术所致各类不良反应发生率，适合在各级医疗

机构中全面推广应用。部分临床研究认为，异丙酚具有呼吸抑制

作用，也可抑制心血管系统生理机能，部分患者用药后产生低血

压、心率下降等不良反应。为保证异丙酚用药安全性，医师需选

择适宜的给药方法，严格控制给药剂量。人工流产手术刺激多发

生于扩宫及吸宫操作中，为此在应用异丙酚的过程中可优先采用

负荷剂量，使患者体内形成相对较高的血药浓度，以弱化机体对

于扩宫操作的反应，待异丙酚在体内均匀分布，血药浓度降低后

适量追加异丙酚，以弱化机体对于吸宫操作的的反应，吸宫操作

结束后无需继续应用异丙酚，剩余药物浓度可抵消清宫操作的刺

激。异丙酚在麻醉诱导阶段的负荷剂量存在明显的个体差异，因

此医师需依据患者个体情况采取差异化的给药方案，以患者能够

正常入睡作为负荷剂量，并适量追加异丙酚，给药过程中加强生

命体征监测，以预防意外事件发生。

综上分析，人工流产中采用异丙酚静脉麻醉可维持患者生命

体征稳定，减轻疼痛，降低不良反应发生率，适合在医疗机构中

推广应用。本研究选择的人工流产患者较少，未实施多个中心资

料的横向对照研究，人工流产中采用异丙酚静脉麻醉的机制仍需

分析。
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