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氟比洛芬酯注射液在无痛人流术 
超前镇痛中的应用研究

张德应 ，漆启荣

（惠东县人民医院麻醉科，广东 惠州 516300）

摘要：目的 分析探讨在无痛人流手术中采用氟比洛芬酯注射液超前镇痛对患者心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度 

（SpO2）与疼痛的影响。方法 选取 2019 年 4 月至 2021 年 4 月惠东县人民医院收治的 90 例拟行无痛人流手术患者作为研究对象，按

照随机数字表法将其分为对照组和观察组，各 45 例。对照组患者于诱导麻醉前 10 min 采用 2 mL 氯化钠溶液静脉推注，观察组患者于

诱导麻醉前 10 min 采用 100 mg 氟比洛芬酯注射液静脉推注。对比两组患者入室时（T0）、诱导麻醉后（T1）、宫颈扩张时（T2）、术

后苏醒时（T3）的 HR、MAP、SpO2 水平变化，丙泊酚乳状注射液诱导剂量、术中丙泊酚乳状注射液追加量、手术时间与苏醒时间，以

及术后 2、12、24 h 的视觉模拟疼痛量表（VAS）评分与不良反应发生情况。结果 与 T0 比，T1~T3 时两组患者 HR、MAP、SpO2 水平

均呈降低后升高趋势，但组间比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；观察组患者丙泊酚乳状注射液诱导剂量、术中丙泊酚乳状注射液追

加量均显著少于对照组（均P < 0.05），而手术时间、苏醒时间均短于对照组，但差异均无统计学意义（均P > 0.05）；与术后 2 h 比，

术后 12、24 h 两组患者 VAS 评分均呈降低趋势，且观察组显著低于对照组（均P < 0.05）；观察组患者不良反应总发生率显著低于对照

组（P < 0.05）。结论 无痛人流手术实施过程中氟比洛芬酯注射液的应用能够有效发挥超前镇痛的作用，有助于减少麻醉诱导和追加药

物剂量，减轻疼痛，降低不良反应的发生，安全可靠。
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临床上无痛人流手术是指在静脉麻醉下进行终止妊娠

的一种方式，该手术具有用时短、恢复快等特点，但术中

单纯应用一种镇静止痛药物，有可能会出现低血压、体动

反应、呼吸抑制等不良现象。多模式镇痛是目前临床研究

的热点，其是指联合应用不同作用机制的镇痛药物，或不

同的镇痛措施，通过多种机制发挥镇痛作用，得到更好的

镇痛效果 [1]。氟比洛芬酯注射液是一种非甾体类靶向镇痛

药，通常用在不良刺激发生之前，以此来避免中枢神经、

外周神经敏感化，进一步减轻不良刺激带给患者心理上与

生理上的伤害，最终达到超前镇痛目的，在胸腔镜手术中

得到了较好的效果 [2]。本研究旨在探讨在无痛人流手术中

采用氟比洛芬酯注射液超前镇痛对患者心率（HR）、平均

动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2）与疼痛的影响，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 4 月至 2021 年 4 月惠东县

人民医院收治的 90 例拟行无痛人流手术患者作为研究对

象，按照随机数字表法将其分为对照组和观察组，各 45
例。对照组患者年龄 20~44 岁，平均（30.8±9.9）岁；孕

周 4~10 周，平均（7.3±2.5）周；体质量 40~79 kg，平

均（54.7±7.7） kg；身高 150~169 cm，平均（160.6± 

3.3） cm。观察组患者年龄 19~42 岁，平均（30.6±9.7）
岁；孕周 5~10 周，平均（7.5±2.2）周；体质量 40~ 
78 kg，平均（54.9±7.5） kg；身高 151~168 cm，平均

（160.2±3.4） cm。两组患者一般资料比较，差异均无统计

学意义（均P > 0.05），组间具有可比性。纳入标准：经 B
超检查确定宫腔内妊娠者；无手术禁忌证者；具备良好的

沟通与理解能力者等。排除标准：存在手术禁忌证或是麻

醉禁忌证者；有精神病史者；伴有生殖道炎症者等。本研

究经惠东县人民医院医学伦理委员会批准，所有患者及家

属均签署知情同意书。

1.2 麻醉方法 无痛人流手术实施前 8~10 h 禁食、禁水， 
将患者送入手术室之后，协助其保持膀胱截石体位，穿

刺外周静脉，建立补液通道，经鼻持续氧疗 4 L/min， 
手术全程观察患者 HR、MAP、SpO2 等体征的变化。对照

组患者诱导麻醉前 10 min 采用 2 mL 0.9% 氯化钠溶液

静脉推注。观察组患者诱导麻醉前 10 min 采用 100 mg 
氟比洛芬酯注射液（北京泰德制药股份有限公司，国

药准字 H20041508，规格：5 mL∶50 mg）静脉推

注。麻醉诱导方案：以 2 mg/kg 体质量丙泊酚乳状注射

液（西安力邦制药有限公司，国药准字 H19990282，规

格：20 mL∶0.2 g）+0.001 mg/kg 体质量枸橼酸芬太尼注
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射液（国药集团工业有限公司廊坊分公司，国药准字

H20123297，规格：2 mL∶0.1 mg），在 2 min 内完成静

脉推注。麻醉维持方案：术中留意患者面色神情、意

识变化，酌情分次添加 0.5 mg/kg 体质量丙泊酚乳状注射

液；手术实施过程中若是发现患者体动或出现明显的

刺激反应，酌情分次添加 0.8 mg/kg 体质量丙泊酚乳状注 
射液。

1.3 观察指标 ①生命体征。使用心电监护仪监测两组

患者入室时（T0）、诱导麻醉后（T1）、宫颈扩张时（T2）、

术后苏醒时（T3）的 HR、MAP、SpO2 水平。②记录并对比

两组患者丙泊酚乳状注射液诱导剂量、术中丙泊酚乳状注

射液追加量、手术时间与苏醒时间。③视觉模拟疼痛量表

（VAS） [3] 评分。以 VAS 评分评估患者术后 2、12、24 h 疼

痛程度，满分 10 分，其中 0 分无痛；3 分以下疼痛轻微，

能忍受；4~6 分疼痛影响睡眠，尚能忍受；7~10 分疼痛

难忍，严重影响食欲和睡眠。④对比两组患者手术期间不

良反应发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数资料、计量资料分别以 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，分别以

χ2、 t 检验比较，而多时间点计量资料比较采用重复测量方

差分析。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 生命体征 与 T0 比，T1~T3 时两组患者 HR、MAP、
SpO2 水平呈降低后升高趋势，但两组间比较，差异均无

统计学意义（均P > 0.05），见表 1。
2.2 丙泊酚乳状注射液用量、手术时间与苏醒时间 观

察组患者丙泊酚乳状注射液诱导剂量、术中丙泊酚乳状

注射液追加量显著少于对照组，差异均有统计学意义（均

P < 0.05）；而手术时间、苏醒时间均短于对照组，但经比

较，差异均无统计学意义（均P > 0.05），见表 2。
2.3 VAS 评分 与术后 2 h 比，术后 12、24 h 两组患者

VAS 评分呈降低趋势，且观察组显著低于对照组，差异

均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 不良反应 观察组患者不良反应总发生率为 4.4%，

显著低于对照组的 20.0%，差异有统计学意义（P < 0.05），
见表 4。
3 讨论

丙泊酚注射液是临床麻醉中常用的一种静脉麻醉药，

具有高度的脂溶性，在室温下呈油状不溶于水，其作用特

点是起效迅速，作用时间短，苏醒迅速而完全，持续输注

后无蓄积 [4]。丙泊酚注射液目前被广泛用于麻醉诱导、麻

醉维持和各类无痛诊疗技术，但是因为该药物没有镇痛的

表 1 两组患者围手术期生命体征比较 ( x ±s)

组别 例数
HR( 次 /min) MAP(mmHg)

T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3

对照组 45 80.5±11.6 73.7±9.8* 70.1±7.5* 70.7±6.5* 85.9±8.7 67.9±7.7* 70.7±9.6* 75.1±3.6*# △

观察组 45 80.4±11.3 73.6±9.6* 70.3±7.4* 71.3±8.4* 85.8±8.6 67.8±7.9* 70.3±9.4* 74.5±3.4*# △

t 值 0.041 0.049 0.127 0.379 0.055 0.061 0.200 0.813

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

组别 例数
SpO2(%)

T0 T1 T2 T3

对照组 45 98.7±0.5 97.5±0.3* 96.6±0.5*# 98.1±1.2*# △

观察组 45 98.9±0.6 97.6±0.4* 96.8±0.5*# 98.3±1.1*# △

t 值 1.718 1.342 1.897 0.824

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与 T0 比，*P < 0.05；与 T1 比，#P < 0.05；与 T2 比，△P < 0.05。HR：心率；MAP：平均动脉压；SpO2：血氧饱和度。1 mmHg = 0.133 kPa。

表 2 两组患者丙泊酚乳状注射液用量、手术时间与苏醒时间比较 ( x ±s)

组别 例数 丙泊酚乳状注射液诱导
剂量 (mg)

术中丙泊酚乳状注射液
追加量 (mg) 手术时间 (min) 苏醒时间 (min)

对照组 45 125.6±13.1 62.3±10.4 5.9±1.1 1.9±0.4

观察组 45 102.7±13.3 51.2±10.6 5.8±1.3 1.8±0.2

t 值 8.229 5.014 0.394 1.500

P 值 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05
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作用，难以减轻患者术后宫缩痛症状，且应用量越多，呼

吸抑制反应就会越严重，所以常常复合麻醉性镇痛药共同

用于临床麻醉 [5]。随着无痛人工流产手术不断发展，临床

提出了超前镇痛、多模式镇痛的概念，希望能够减少术中

丙泊酚乳状注射液应用量，确保患者手术治疗安全 [6]。

非甾体抗炎类药物氟比洛芬酯注射液以脂质微球作为

载体，直接作用于病灶部位，可减轻应激反应、炎性反应，

促使药物充分吸收，在目前乳腺癌根治术中显示出了较好

的超前镇痛作用 [7]。本研究结果显示，T0~T3 时两组患者

HR、MAP、SpO2 水平比较，差异均无统计学意义，说明

无痛人流手术中超前镇痛应用氟比洛芬酯注射液对围手术

期患者生命体征指标无明显影响，有效保障了患者手术治

疗的安全性。与此同时，观察组患者丙泊酚乳状注射液诱

导剂量、追加量均显著少于对照组，不良反应总发生率显

著低于对照组，表示氟比洛芬酯注射液超前镇痛的应用能

够显著降低患者术中丙泊酚乳状注射液的用量，进而减少

麻醉药物的不良反应。多模式镇痛的应用主要依靠非甾体

类抗炎药、阿片类药物实现，其中非甾体类抗炎药能够有

效抑制外周疼痛信号传导来达到镇痛目的，而阿片类药物

能够减弱中枢神经系统传输疼痛信号的作用，加之区域阻

滞作用而实现镇痛目的 [8]。由上述结果显示，观察组患者

术后 2、12、24 h 的 VAS 评分均显著低于对照组，提示

无痛人流手术超前镇痛中应用氟比洛芬酯注射液有助于减

轻患者术后疼痛。无痛人流手术采用氟比洛芬酯注射液静

脉推注后见效快，通常用药后 10 min 见效，且药效持久，

可达 8~12 h，能够明显缓解患者疼痛带来的不适感，尤其

是妇科腹腔镜术后和宫缩引起的疼痛中，可避免疼痛刺激

引起应激反应，从而加快患者康复进程 [9]。

综上，无痛人流手术超前镇痛中应用氟比洛芬酯注射

液有助于减少患者术中丙泊酚乳状注射液使用量，减轻疼

痛，降低不良反应的发生，安全性高，为人流手术麻醉的

良好选择。
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表 3 两组患者 VAS 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数 术后 2 h 术后 12 h 术后 24 h

对照组 45 3.8±0.5 2.6±0.7▲ 1.6±0.8▲□

观察组 45 3.1±0.4 1.9±0.3▲ 0.7±0.1▲□

t 值 7.334 6.166 7.448

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后 2 h 比，▲P < 0.05；与术后 12 h 比，□P < 0.05。VAS：视觉模拟疼痛量表。

表 4 两组患者不良反应比较 [ 例 (%)]

组别 例数 体动反应 呼吸抑制 疼痛 恶心 总发生

对照组 45 3(6.7) 2(4.4) 2(4.4) 2(4.4) 9(20.0)

观察组 45 1(2.2) 0(0.0) 0(0.0) 1(2.2)  2(4.4)

χ2 值 5.075

P 值 <0.05




