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丙泊酚配伍依托咪酯对早期人工流产术术中镇静与术后恢复的影响研
究
孔德珍*

新乡市妇幼保健院药剂科(河南 新乡 453000)

【摘要】目的 探讨丙泊酚配伍依托咪酯对早期人工流产术患者术中镇静与术后恢复的影响。方法 选取2022年5月至2023年11月在新乡市妇幼保健院进行早期人
工流产术患者72例，简单随机法分组，分为对照组(n=36)和观察组(n=36)，对照组注射2~3mg/kg丙泊酚，观察组患者注射丙泊酚与依托咪酯(3∶2混
合液)，于麻醉后15min、麻醉后30min、停药时、术毕，采用警觉/镇静(Awareness/Sedation Score，0AA/S)评分评估镇静程度，并记录麻醉前、后
RR、HR、MAP指标，统计术后恢复时间，以及记录两组手术期间出现的不良反应。结果 麻醉后15min两组镇静评分比较差异不显著(P>0.05)，麻醉后
30min、停药时、术毕观察组镇静评分均高于对照组(P<0.05)；麻醉前两组RR、HR、MAP指标比较差异不显著(P>0.05)，麻醉后两组RR、HR、MAP均较
麻醉前下降，且观察组RR、HR、MAP指标均高于对照组(P<0.05)；观察组睁眼时间、定向力和肌张力恢复时间、恢复行走时间比较差异显著(P<0.05)，
两组术后3周子宫内膜厚度比较差异不显著(P>0.05)；观察组与对照组不良反应比较差异不显著(P>0.05)。结论 丙泊酚配伍依托咪酯能够显著提高早期人
工流产术患者的术中镇静效果，并缩短术后恢复时间，该联合方案安全性良好，且不良反应发生率与单独使用丙泊酚的患者无显著差异，提示其在临床
应用中的可行性和有效性。
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Propofol Compatibility Etomidate Intraoperatie Sedation in 
Patients with Early Abortion Surgery and Postoperative Recovery 
of Impact Study
KONG De-zhen*.
Pharmacy Department of Xinxiang Maternal and Child Health Hospital,Xinxiang 453000, Henan Province,China

Abstract: Objective To investigate the effect of propofol combined with etomidate on intraoperative sedation and postoperative recovery in patients with 
early induced abortion. Methods Selection in May 2022 to November 2023 in xinxiang maternity and child care outpatient surgery, 72 cases of 
patients with early abortion, simple random grouping method, divided into the control group (n=36) and observation group (n=36) and control 
group injected 2~3 mg/kg propofol, observation group of patients with an injection of propofol and etomidate (3, 2) mixture. In 15 min, 30 min 
after anesthesia, after anesthesia drug withdrawal, when finished, the alert/Sedation (Awareness/Sedation Score, 0aa/S) Score evaluation degree 
of Sedation, and recorded before and after anesthesia RR, HR, MAP, statistics, postoperative recovery time, The adverse reactions of the two 
groups during the operation were recorded. Results There was no significant difference in sedation score between the two groups at 15 min after 
anesthesia (P>0.05). The sedation score in the observation group was higher than that in the control group at 30min after anesthesia, at the end 
of drug withdrawal and at the end of operation (P<0.05). Anesthesia before the RR, HR, MAP index more similar between the two groups was 
not significant (P>0.05), the two groups after anesthesia RR, HR and MAP were down, compared with before anesthesia and RR, HR, MAP index 
observation group were higher than that of control group (P<0.05); Observation group open time, directional force and muscle tension walking 
recovery time, recovery time is significant difference (P<0.05), postoperative 3 weeks endometrial thickness is similar between the two groups 
was not significant (P>0.05); There was no significant difference in adverse reactions between the observation group and the control group 
(P>0.05). Conclusion Propofol combined with etomidate can significantly improve the intraoperative sedation effect and shorten the postoperative 
recovery time in patients undergoing early induced abortion. The combined regimen is safe and has no significant difference in the incidence of 
adverse reactions compared with propofol alone, suggesting its feasibility and effectiveness in clinical application.

Keywords: Abortion Surgery; Propofol; Etomidate; Sedation; Adverse Reactions

　　人工流产是女性生殖健康管理中的重要组成部分，尤其在
意外妊娠或孕妇面临健康风险的情况下 [1]。根据世界卫生组织
(WHO)的统计[2]，每年全球约有2500万例人工流产，其中大多数
发生在发展中国家。这一过程虽然在安全性上已有显著提高，但
依然伴随着一定的风险和并发症。统计数据表明[3-4]，在人工流产
过程中，适当的镇静和麻醉管理对患者的心理和生理恢复至关重
要。镇静药物的选择直接影响手术的舒适度、术中体验以及术后
的恢复状况。丙泊酚和依托咪酯是临床上常用的镇静剂，具有快
速起效和良好的安全性[5-6]。然而，单独使用丙泊酚可能在术后恢
复中导致嗜睡等不适，而依托咪酯具有较短的半衰期和快速恢复
的优点。因此，研究丙泊酚与依托咪酯的联合应用对早期人工流
产术患者的镇静效果及恢复时间的影响，能够为临床麻醉提供新
的思路与依据。此外，虽然相关研究逐渐增多，但对于两者联合

使用的具体效果仍缺乏系统性的评估。因此，本研究旨在探讨丙
泊酚配伍依托咪酯对早期人工流产术患者术中镇静与术后恢复的
影响，为优化麻醉方案提供科学依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年5月至2023年11月在新乡市妇幼保健
院进行早期人工流产术患者72例。
　　纳入标准：B超检查显示宫内孕；满足无痛人流手术指征；
签字同意接受早期人工流产术。排除标准：存在严重的心肺疾
病、肝肾功能不全或其他重大合并症；对丙泊酚或依托咪酯等镇
静药物过敏；近期有精神病史或严重焦虑症。简单随机法分组，
分为对照组(n=36)和观察组(n=36)。对照组年龄20~31岁，平均
年龄(28.11±1.32)岁，孕周5~8周，平均孕周(7.52±0.31)周，体
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质量44~69 kg，平均体质量(55.21±5.35)kg，孕次0~1次22例，
>1次14例。观察组年龄20~32岁，平均年龄(28.54±1.21)岁，孕
周5~8周，平均孕周(7.31±0.25)周，体质量44~69kg，平均体质
量(54.78±5.17)kg，孕次0~1次24例，>1次12例。两组一般资料
比较差异不显著(P>0.05)。
1.2 方法  均予以静脉全麻，术前8h禁食、水，取截石位，面罩
吸氧，持续监测患者RR、心率(HR)、平均动脉压(MAP)指标，麻
醉前静脉注射0.1μg /kg舒芬太尼、2mg托烷司琼，对照组注射
2~3mg/kg丙泊酚，观察组患者注射丙泊酚与依托咪酯(3∶2混合
液)，匀速注入给药量50%，根据反应在1min内注入余药，睫毛
反射完全消失后进行手术，手术期间可以根据情况增加用药量。
1.3 观察指标  (1)镇静评分：于麻醉后15min、麻醉后30min、
停药时、术毕，采用警觉/镇静(Awareness/Sedation Score，
0AA/S)评分评估[7]，5分：完全警觉 ，患者完全清醒，能够自我
报告，能与医疗人员正常沟通，反应迅速；4分：轻度镇静，患
者略显困倦，但仍能保持清醒，能够回答简单问题，对环境的刺
激有知觉；3分：中度镇静，患者反应迟缓，对刺激反应减弱，
可能需要重复提问，但仍能在一定程度上互动和理解；2分：重
度镇静，患者明显困倦，只有在强刺激下才会稍微反应，无法与
医疗人员有效交流；1分：无反应，患者完全无反应，对任何刺
激(包括疼痛)都没有反应；(2)记录麻醉前、后RR、HR、MAP指

标；(3)术后恢复时间：睁眼时间、定向力和肌张力恢复时间、恢
复行走时间；(4)不良反应：记录两组手术期间出现的不良反应。
1.4 统计学方法  应用SPSS 27.0软件行统计学分析，本研究数
据均符合正态分布。因此，计量资料用(χ- ±s)表示，比较用t检
验，计数资料用[n(%)]表示，比较用χ

2检验或Fisher精确检验，
以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组镇静评分比较  麻醉后15min两组镇静评分比较差异不
显著(P>0.05)，麻醉后30min、停药时、术毕观察组镇静评分均
高于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组RR、HR、MAP指标比较  麻醉前两组RR、HR、MAP指
标比较差异不显著(P>0.05)，麻醉后两组RR、HR、MAP均较麻醉
前下降，且观察组RR、HR、MAP指标均高于对照组(P<0.05)，见
表2。
2.3 两组患者术后恢复时间比较  观察组睁眼时间、定向力和肌
张力恢复时间、恢复行走时间比较差异显著(P<0.05)，两组术后3
周子宫内膜厚度比较差异不显著(P>0.05)，见表3。
2.4 两组不良反应比较  观察组与对照组不良反应比较差异不显
著(P>0.05)，见表4。

表1 两组镇静评分比较[分]
组别 例数 麻醉后15 min 麻醉后30min 停药时  术毕

对照组 36 4.41±0.33 3.22±0.34* 3.15±0.25* 3.71±0.23

观察组 36 4.52±0.22 3.76±0.22* 3.57±0.32* 4.12±0.42

t  1.664  8.001  6.206  5.137

P  0.107  <0.001  <0.001  <0.001
注：*P<0.05 VS 给药后15min。

表2 两组RR、HR、MAP指标比较
组别 例数                        RR(次/min)                                           HR(次/min)                                          MAP(mmHg)

       麻醉前        麻醉后       麻醉前        麻醉后        麻醉前        麻醉后

对照组 36 18.29±1.51 13.41±5.15* 85.18±9.77 72.71±10.26* 89.67±10.71 71.12±9.68*

观察组 36 18.32±1.46 15.85±5.16* 84.22±9.91 78.84±8.55* 90.55±9.83 78.27±8.94*

t  0.086  2.008  0.414  2.754  0.362  3.256

P  0.932  0.049  0.680  0.008  0.718  0.002
注：*P<0.05 VS 麻醉前。

表3 两组患者术后恢复时间比较[min]
组别 例数 睁眼时间       定向力和肌张力恢复时间 恢复行走时间 术后3周子宫内膜厚度(mm)

对照组 36 5.59±0.51 7.91±1.05 20.18±1.17 7.11±2.25

观察组 36 3.22±0.46 5.25±1.06 15.22±0.91 6.85±2.66

t  20.705  10.697  20.078  0.448

P  <0.001  <0.001  <0.001  0.656

表4 两组不良反应比较[n(%)]
组别 例数 呼吸抑制 恶性呕吐 肌痉挛 共计

对照组 36 1(2.78) 1(2.78) 1(2.78) 3(8.33)

观察组 36 2(5.56) 2(5.56) 0(0) 4(11.11)

χ2  - - - -

P  0.564* 0.564* 0.086* 0.303
注：*Fisher精确检验。
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3  讨　论
　　本研究中，麻醉后30min、停药时、术毕观察组镇静评分均
高于对照组。丙泊酚作为一种短效静脉麻醉剂，其主要通过增强
γ-氨基丁酸(GABA)的活性来实现中枢神经系统的抑制，从而产生
快速的镇静和麻醉效果[8-9]。而依托咪酯则是一种新的静脉麻醉
药，具有较强的镇静作用，其机制主要是通过选择性激动NMDA
受体并抑制中枢神经系统兴奋性神经传递，导致镇静和麻醉效应
的增强[10-11]。当这两种药物以3:2的比例联合使用时，会产生协同
作用。研究表明[12]，丙泊酚与依托咪酯的联合应用可以有效减少
单药使用时的副作用，如呼吸抑制和血压波动，同时提高镇静效
果。这一效果在术后30分钟、停药瞬间和术毕时的观察中均有体
现，说明联合用药能够更有效地维持患者的镇静状态。镇静评分
的提升与药物在体内的药代动力学特性也密切相关，依托咪酯的
快速代谢特性与丙泊酚的快速起效形成互补，使得患者在整个麻
醉过程中能保持较为稳定的镇静效果[13-14]。
　　麻醉后两组RR、HR、MAP均较麻醉前下降，且观察组RR、
HR、MAP指标均高于对照组(P<0.05)。丙泊酚的主要作用机制是
增强GABA的抑制性神经递质作用，从而引起中枢神经系统的抑
制，导致呼吸抑制和心血管抑制[15-16]。单独使用丙泊酚时，特别
是在较高剂量下，患者的RR和HR通常会明显下降，导致术后恢
复过程中的不稳定因素增多。而依托咪酯则具有相对较小的心血
管抑制作用，其通过对NMDA受体的调节，能够在维持镇静效果
的同时相对保留自主神经系统的功能[17-18]。因此，联合使用这两
种药物时，依托咪酯的加入提升了整体镇静效果。依托咪酯的快
速代谢和清除使得在麻醉后期，患者的生理参数相对较快地恢复
到接近正常的水平，而丙泊酚则由于其持续作用可能导致较长时
间的抑制效应[19-20]。因此，观察组患者在麻醉后表现出更好的生
理稳定性，也为术后恢复提供了良好的基础。
　　观察组睁眼时间、定向力和肌张力恢复时间、恢复行走时
间比较差异显著(P<0.05)，丙泊酚作为一种快速起效的静脉麻醉
剂，具有较强的镇静作用，但其使用时可能伴随一定的延迟恢复
现象，因为丙泊酚在体内的分布和代谢过程，会导致术后恢复时
间延长[21]。相对而言，依托咪酯的代谢速度较快，其不良反应较
小，能够更有效地保护患者的神经功能[22]。将这两种药物结合使
用可以实现镇静效果与恢复时间的优化，使得术后的神经功能迅
速恢复。其次，观察组通过依托咪酯的加入，增强了对NMDA受
体的调节作用，有助于中枢神经系统的功能恢复，减少术后意识
障碍的发生概率[23-27]。这一点在定向力的恢复上尤为明显，患者
经历了相对较短时间的意识模糊阶段，能够更快地恢复到术前的
认知水平。肌张力恢复时间和行走时间的缩短也与此相一致，表
明观察组患者的运动功能恢复更为迅速，提示其肌肉张力和协调
性在麻醉后受到了较小的影响。观察组与对照组不良反应比较差
异不显著(P>0.05)，观察组仅2例恶心呕吐、2例呼吸抑制。此项
结果说明在丙泊酚基础上增加依托咪酯，并没有增加药物不良反
应，说明安全性尚可。
　　综上所述，丙泊酚配伍依托咪酯能够显著提高早期人工流产
术患者的术中镇静效果，并缩短术后恢复时间，该联合方案安全
性良好，且不良反应发生率与单独使用丙泊酚的患者无显著差
异，提示其在临床应用中的可行性和有效性。
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