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艾司氯胺酮复合丙泊酚在早期人工流产中的应用

程英莉 应礼 卢银军 吴敏慧

[摘要] 目的 探究艾司氯胺酮复合丙泊酚在早期人工流产中的应用。方法 回顾性分析行早期人工流产的患者

300 例，按照治疗方式的不同分为三组，每组 100 例，A组：丙泊酚+0.9%氯化钠注射液组，B组：丙泊酚+0.5 mg/kg

艾司氯胺酮组，C组：丙泊酚+0.25 mg/kg艾司氯胺酮组。记录三组患者麻醉后 1 min（T1）、手术结束（T2）的平均动

脉压（MAP）、心率（HR）、脉搏血氧饱和度（SpO2），并比较三组患者苏醒时间、定向力恢复时间、丙泊酚总用量、苏醒

后不同时间的视觉疼痛模拟评分（VAS）、患者满意度及妇科医生满意度，观察并记录三组患者不良反应发生情况。

结果 T1时，C组的MAP、HR均低于A组（t分别=5.40、7.26，P均＜0.05），SpO2高于A、B组（t分别=48.72、27.18，P均

＜0.05），HR低于 B组（t=4.58，P＜0.05）；T2时，C组的MAP、HR均低于A、B组（t分别=3.56、6.52；2.70、4.44，P均＜

0.05），SpO2高于A、B组（t分别=46.68、16.82，P均＜0.05）。C组苏醒时间、定向力恢复时间均短于A、B组，丙泊酚总

用量少于A、B组（t分别=35.63、4.38、22.89、16.10、2.07、5.46，P均＜0.05）；C组苏醒后 5 min、15 min、30 min、60 min

的VAS评分均低于A、B组（t分别=14.03、18.66、17.46、44.21；5.02、11.16、11.93、39.46，P均＜0.05），B组低于A组（t

分别=9.03、7.20、5.78、7.06，P均＜0.05）；C组患者满意度及妇科医生满意度均高于A组和B组，差异均有统计学意

义（Z分别=12.93、19.36、4.57、4.12，P＜0.05）；C组患者发生呼吸抑制、恶心呕吐、术后使用镇痛片例数少于A组，差

异有统计学意义（χ2分别=5.84、5.67、7.79，P均＜0.05）。结论 较小剂量艾司氯胺酮复合丙泊酚在早期人工流产

中具有较好的麻醉诱导效果，能够有效镇痛镇静，降低术中丙泊酚用量，对呼吸系统影响较小，术后苏醒较快，提

高患者及医护人员满意度，不良反应较小。
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Application of esketamine combined with propofol in early abortion CHENG Yingli，YING Li，LU Yinjun，et al.De-

partment of Anesthesiology，Yongkang Maternal and Child Health Hospital，Yongkang 321300，China.

[Abstract] Objective To explore the application of esketamine combined with propofol in early abortion. Methods A

total of 300 patients undergoing early abortion were retrospectively analyzed and divided into group A（propofol+normal

saline），group B（propofol + 0.5 mg/kg esketamine）and group C（propofol+0.25 mg/kg esketamine）according to differ-

ent treatment methods，100 cases in each group.At 1 minutes after anesthesia（T1）and end of surgery（T2），mean arterial

pressure（MAP），heart rate（HR）and oxygen saturation（SpO2）among the three groups were recorded.The recovery time，

orientation recovery time，total dosage of propofol，scores of visual analogue scale（VAS）after recovery，satisfaction of pa-

tients and gynecologists were compared among the three groups.The occurrence of adverse reactions in the three groups

was observed and recorded. Results At T1，MAP and HR in group C were lower than those in group A（t=5.40，7.26，P

＜0.05），SpO2 was higher than that in group A and group B（t=48.72，27.18，P＜0.05），and HR was lower than that in

group B（t=4.58，P＜0.05）.At T2，MAP and HR in group C were lower than those in group A and group B（t=3.56，6.52，

2.70，4.44，P＜0.05），while SpO2 was higher than that in group A and group B（t=46.68，16.82，P＜0.05）.The recovery

time and orientation recovery time in group C were shorter than those in group A and group B，and total dosage of propo-

fol was fewer than that in group A and group B（t=35.63，4.38，22.89，16.10，2.07，5.46，P＜0.05）.At 5 min，15 min，30

min and 60 min after recovery，VAS score in group

C was lower than that in group A and group B（t=

14.03，18.66，17.46，44.21，5.02，11.16，11.93，39.46，

P＜0.05），which was lower in group B than group A
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（t=9.03，7.20，5.78，7.06，P＜0.05）.The satisfaction of patients and gynecologists in group C was higher than that in group

A and group B（Z=12.93，19.36，4.57，4.12，P＜0.05）.The incidence of respiratory depression，nausea and vomiting，and

postoperative usage of analgesics in group C was lower than group A（χ2=5.84，5.67，7.79，P＜0.05）.Conclusion The an-

esthesia induction effect of low-dose esketamine combined with propofol is better in early abortion，which can effectively

play analgesic and sedative effects，and reduce intraoperative dosage of propofol，with fewer effects on respiratory system and

faster postoperative recovery.And it can improve the satisfaction of patients and medical staffs，with fewer adverse reactions.

[Key words] esketamine； propofol； early abortion； application effect

早期人工流产是指孕 12 周前人工终止妊娠的

方法，随着麻醉技术及药物的不断发展，大部分患

者选择无痛人工流产技术[1]。由于人工流产术属于

时间较短的小型手术，故要求麻醉药具有镇痛效果

显著、起效快、苏醒迅速、不良反应较少等特点[2]。

丙泊酚具有较高可控性，属于烷基酸类短效麻醉

药，在人工流产中有广泛应用，但其镇痛效果不完

全，患者术中可能出现肢体躁动等情况，增加了麻

醉风险[3]。艾司氯胺酮作为氯胺酮的右旋体，具有

较好的镇痛镇静效果，起效更快，持续时间较短，能

减少术中体动[4]。基于此，本次研究在早期人工流

产中采用艾司氯胺酮复合丙泊酚进行麻醉镇静，取

得一定效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020 年 7 月至 2020 年 12 月

永康市妇幼保健院行早期人工流产的患者300 例，平

均年龄为（23.83±6.26）岁，平均体重（54.25±4.18）kg，
平均孕周（7.20±1.19）周，ASA分级：Ⅰ级 255 例、Ⅱ
级 45 例。纳入标准包括：①年龄为 17～35 岁，ASA
Ⅰ～Ⅱ级早孕妇女，术前确诊为宫内妊娠，妊娠时间

42～68 d；②第一次人工流产，无阴道分娩史；③患者

血常规、出凝血时间及心电图无明显异常；④无特

殊慢性病史、心肺功能以及肝肾功能基本正常；⑤无

手术或麻醉禁忌证。并剔除：①伴有恶性肿瘤或严

重器质性病变患者；②对本次研究药物过敏患者；

③存在精神障碍或外伤手术史患者；④长期使用阿

片类药物患者。本次研究经医学伦理委员会同意。

按照治疗方式的不同分为三组，每组 100 例。三组

患者的一般资料比较见表 1。三组比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 所有患者禁食 6 h，禁饮 2 h，入室后常

规心电、血压、呼吸等检测监护，开放外周静脉，消毒

铺巾后，A组患者给予 0.9%氯化钠注射液 0.1 ml/kg
和丙泊酚（由阿斯利康有限公司生产）2 mg/kg缓慢

静推；B组给予艾司氯胺酮（由恒瑞制药有限公司生

产）0.5 mg/kg联合丙泊酚 1.5 mg/kg缓慢静推。C组

艾司氯胺酮 0.25 mg/kg 联合丙泊酚 1.5 mg/kg 缓慢

静推；待患者意识消失后开始手术，体动追加丙泊

酚 0.5～1 mg/kg。术后入恢复室观察 1 h，无殊后家

人陪同离院。

表1 三组患者的一般资料比较

组别

A组

B组

C组

n

100

100

100

年龄/岁

23.65±6.31

24.58±6.45

23.27±6.09

体重/kg

54.78±4.06

53.61±4.29

54.36±4.11

孕周/周

7.15±1.02

7.26±1.13

7.19±1.24

ASA/例

Ⅰ级

86

84

85

Ⅱ级

14

16

15

1.3 观察指标 ①分别记录三组患者在麻醉后

1 min（T1）、手术结束（T2）时的平均动脉压（mean ar⁃
terial pressure，MAP）、心率（heart rate，HR）、脉搏血

氧饱和度（oxygen saturation，SpO2）。②比较三组患者

的苏醒时间、定向力恢复时间、丙泊酚总用量。③比

较三组患者在苏醒后 5 min、15 min、30 min、60 min
的术后疼痛评分，采用视觉疼痛模拟评分（visual
analogue scale，VAS）[5]进行疼痛评分，总分 10 分，

0 分为无痛，10 分剧痛。④调查并统计三组患者满

意度及妇科医生满意度。⑤比较三组患者不良反

应发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用单因素方差分析和 t检验；

计数资料比较采用 χ2检验；等级资料采用秩和检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者不同时点的 MAP、SpO2、HR 比较见

表2
由表 2 可见，T1、T2时，三组患者的 MAP、SpO2、

HR 比较，差异均有统计学意义（F 分别=15.08、
1112.71、26.99；6.76、1014.72、22.29，P 均＜0.05）。
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T1 时，C 组的 MAP、HR 均低于 A 组（t分别=5.40、
7.26，P均＜0.05），SpO2高于 A、B 组（t分别=48.72、
27.18，P均＜0.05），HR低于B组（t=4.58，P＜0.05）；

B组的MAP、HR均低于A组（t分别=3.72、2.66，P均

＜0.05），SpO2高于 A 组（t=19.01，P＜0.05）；T2时，C
组的 MAP、HR 均低于 A、B 组（t分别=3.56、6.52；
2.70、4.44，P均＜0.05），SpO2 高于 A、B 组（t分别=
46.68、16.82、P均＜0.05）。

表2 三组患者不同时点的MAP、SpO2、HR比较

组别

A组

B组

C组

MAP/mmHg

T1

81.68±6.05

78.45±6.24*

77.02±6.15*

T2

86.54±4.23

86.15±5.18

84.19±5.07*＃

SpO2/％

T1

94.62±0.65

96.45±0.71*

99.03±0.63*＃

T2

93.58±0.73

95.27±0.69

98.12±0.74*＃

HR/次/分

T1

80.91±7.03

78.24±7.17*

73.56±7.28*＃

T2

79.35±6.85

77.29±6.51

73.23±6.42*＃

注：*：与A组比较，P＜0.05；＃：与B组比较，P＜0.05。
2.2 三组患者苏醒时间、定向力恢复时间、丙泊酚

总用量比较见表3
表3 三组患者苏醒时间、定向力恢复时间、丙泊酚总用量比较

组别

A组

B组

C组

苏醒时间/min

10.63±0.76

8.75±0.84*

7.02±0.67*＃

定向力恢复时间/min

10.26±1.65

9.78±1.47*

9.41±1.02*＃

丙泊酚总用量/mg

148.26±14.25

117.58±10.39*

110.23± 8.54*＃

注：*：与A组比较，P＜0.05；＃：与B组比较，P＜0.05。

由表 3可见，三组苏醒时间、定向力恢复时间、

丙泊酚总用量比较，差异均有统计学意义（F分别=
564.62、9.20、317.96，P均＜0.05），且C组苏醒时间、

定向力恢复时间均短于A、B组，丙泊酚总用量少于

A、B 组（t分别=35.63、4.38、22.89、16.10、2.07、5.46，
P均＜0.05）；B组苏醒时间、定向力恢复时间均短于

A 组，丙泊酚总用量少于 A 组（t分别=16.60、2.17、
17.40，P均＜0.05）。
2.3 三组患者术后VAS评分比较见表4

表4 三组患者术后VAS评分比较/分

组别

A组

B组

C组

苏醒后5 min

3.59±0.39

3.14±0.31*

2.94±0.25*＃

苏醒后15 min

2.78±0.27

2.51±0.26*

2.13±0.22*＃

苏醒后30 min

2.52±0.23

2.34±0.21*

2.01±0.18*＃

苏醒后60 min

2.05±0.17

1.89±0.15*

1.13±0.12*＃

注：*：与A组比较，P＜0.05；＃：与B组比较，P＜0.05。
由表 4 可见，在苏醒后 5 min、15 min、30 min、

60 min，三组间的VAS评分比较，差异均有统计学意

义（F分别=107.02、169.35、155.10、1101.52，P均＜

0.05），且 C 组低于 A、B 组（t 分别 =14.03、18.66、
17.46、44.21；5.02、11.16、11.93、39.46，P均＜0.05），

B 组低于 A 组（t分别=9.03、7.20、5.78、7.06，P均＜

0.05）。
2.4 三组患者满意度及妇科医生满意度调查见表5

表5 三组患者满意度及妇科医生满意度调查/例

组别

A组

B组

C组

患者满意度

满意

26

36

51

一般

55

49

39

不满意

19

15

10

妇科医生满意度

满意

31

49

63

一般

52

38

29

不满意

17

13

8

由表 5可见，三组间的患者满意度及妇科医生

满意度比较，差异均有统计学意义（Z分别=13.01、
19.33，P均＜0.05）。C组的满意度最高，高于A组和

B 组，差异均有统计学意义（Z分别=12.93、19.36；
4.57、4.12，P均＜0.05）。
2.5 三组患者不良反应发生情况比较见表6

表6 三组患者不良反应发生情况比较/例

组别

A组

B组

C组

n

100

100

100

呼吸

抑制

12

6

3*

术中

体动

6

5

4

恶心

呕吐

10

5

2*

嗜睡

6

6

5

术后使用

镇痛片

10

5

1*

注：*：与A组比较，P＜0.05。
由表 6可见，三组患者呼吸抑制、恶心呕吐、术

后使用镇痛片例数比较，差异有统计学意义（χ2=
6.45、6.11、8.05，P均＜0.05），且C组呼吸抑制、恶心
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呕吐、术后使用镇痛片例数少于A组（χ2分别=5.84、
5.67、7.79，P均＜0.05）；三组术中体动、嗜睡例数比

较，差异均无统计学意义（χ2 分别=0.42、0.12，P均＞

0.05）。
3 讨论

人工流产手术相比药物流产，具有出血量较少、

成功率较高等特点，在临床上有一定应用，但是手术

刺激易引起子宫强烈收缩，导致心律不齐、心动过缓

等，造成生命体征异常，对手术进程有一定影响[6]。

且无痛人工流产手术一般手术时间较短，要求患者

尽早苏醒，因此，麻醉药物的选择至关重要[7]。

丙泊酚是临床上应用较广泛的静脉麻醉药物，

具有起效快、半衰期短、苏醒迅速等优点，但单独使

用往往很难达到足够的麻醉深度；且无痛人工流产

手术中丙泊酚的剂量往往较大，易造成众多不良反

应[8,9]。艾司氯胺酮是新型麻醉镇静镇痛药物，剂量

只需氯胺酮剂量的 1/2即可达到相同麻醉效果，具

有更高的体内清除率及更低的副作用发生率[10]。丙

泊酚能有效进行麻醉诱导及维持，但其不能有效地

抑制应激反应，易引起血浆皮质醇浓度的迅速升高

和呼吸抑制[11]。而艾司氯胺酮是右旋氯胺酮，能通

过增加CO2敏感性通气而刺激呼吸[12]，使HR及MAP
在正常范围内保持稳定，并能起到镇静、抗焦虑的

效果[13]。因而两者联合作用诱导效果更佳。本次研

究结果显示，麻醉后 1 min，丙泊酚+0.25 mg/kg艾司

氯胺酮组的MAP、HR均低于丙泊酚+0.9%氯化钠注

射液组，SpO2高于丙泊酚+0.9%氯化钠注射液组、丙

泊酚+0.5 mg/kg艾司氯胺酮组，HR均低于丙泊酚+
0.5 mg/kg艾司氯胺酮组（P均＜0.05）；手术结束时，

丙泊酚+0.25 mg/kg艾司氯胺酮组的MAP、HR均低

于丙泊酚+0.9%氯化钠注射液组、丙泊酚+0.5 mg/kg
艾司氯胺酮组，SpO2高于丙泊酚+0.5 mg/kg艾司氯

胺酮组（P均＜0.05）。提示较小剂量艾司氯胺酮复

合丙泊酚在早期人工流产术中可达到较好诱导效

果，较好的维持麻醉深度，对循环抑制较轻微。进

一步研究发现，丙泊酚+0.25 mg/kg艾司氯胺酮组苏

醒时间、定向力恢复时间均短于丙泊酚+0.9%氯化

钠注射液组、丙泊酚+0.5 mg/kg艾司氯胺酮组，丙泊

酚总用量少于丙泊酚+0.9%氯化钠注射液组、丙泊

酚+0.5 mg/kg艾司氯胺酮组（P均＜0.05），提示较小

剂量艾司氯胺酮复合丙泊酚能使患者术后较快苏

醒，并能减少术中丙泊酚用量。过量应用丙泊酚很

可能导致患者术中出现呼吸抑制、躁动等不良情

况，不利于手术安全推进，而采用较小剂量艾司氯

胺酮既能达到适宜的镇静效果，使手术顺利进行，

且能有效减少丙泊酚用量、降低副作用[14]。

本次研究结果还显示，苏醒后 5 min、15 min、
30 min、60 min，丙泊酚+0.25 mg/kg 艾司氯胺酮组

VAS评分低于丙泊酚+0.9%氯化钠注射液组、丙泊

酚+0.5 mg/kg艾司氯胺酮组（P均＜0.05），提示较小

剂量艾司氯胺酮复合丙泊酚能有效缓解患者术后

疼痛。这是由于艾司氯胺酮与门冬氨酸受体和阿

片μ受体的亲和力更高，具有更强的镇痛效力，减轻

患者的疼痛感[15]。Xin等[16]研究表明，艾司氯胺酮对

于不合作的牙科患儿具有较好的镇静及镇痛效果，

有利于手术的顺利进行。丙泊酚+0.25 mg/kg艾司

氯胺酮组的患者及医生满意度最高（P均＜0.05），

提示较小剂量艾司氯胺酮复合丙泊酚在人工流产

术中具有较好的应用效果。丙泊酚+0.25 mg/kg艾
司氯胺酮组呼吸抑制、恶心呕吐、术后使用镇痛片

情况例数少于丙泊酚+0.9% 氯化钠注射液组（P均

＜0.05），提示较小剂量艾司氯胺酮复合丙泊酚在人

工流产术中不良反应发生情况较低。当然本次研

究也存在一定的不足，所选例数较少，在患者的选

择上可能存在偏颇，后期将联合其它中心，扩大样

本纳入量。

综上所述，较小剂量艾司氯胺酮复合丙泊酚在

早期人工流产中具有较好的麻醉诱导效果，能够有

效镇痛镇静，降低术中丙泊酚用量，对呼吸系统影

响较小，术后苏醒较快，提高患者及医护人员满意

度，不良反应较小，显著提高人工流产手术的安全

性及舒适性。
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