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[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]摘要 目的：探讨丙泊酚联合盐酸羟考酮对子宫内膜息肉切除术患者血流动力学及苏醒时间的影响。方法：回顾性收集2021年6月-2024年6月期间于本院行子宫内膜息肉切除术的95例患者的临床资料。按不同麻醉方式将患者分为A组（给予丙泊酚联合盐酸羟考酮麻醉维持，n=49）和B组（给予丙泊酚联合瑞芬太尼麻醉维持，n=46）。统计对比两组的麻醉优良率、苏醒质量及围术期间不良反应发生情况。比较麻醉诱导前（T0）、诱导后（T1）、扩宫颈时（T2）、切除息肉时（T3）、术毕（T4）、苏醒时（T5）的心率、平均动脉压水平。比较两组麻醉诱导前、术中、术后1d、术后3d、术后5d去甲肾上腺素（Norepinephrine，NE）、皮质醇（Cortisol，COR）水平。结果：A组的麻醉优良率显著高于B组（P＜0.05）。T0、T3～T5时，两组的心率、平均动脉压均无显著差异（P＞0.05）；T1～T2时，A组的心率、平均动脉压波动幅度均显著小于B组（P＜0.05）。两组的麻醉起效时间、苏醒时RS评分均无显著差异（P＞0.05）。A组的苏醒时间、苏醒时VAS评分均显著低于B组（P＜0.05）。诱导前、术中、术后1d、术后3d时，两组的NE、COR均无显著差异（P＞0.05）。术后5d时，A组的NE、COR均显著低于B组（P＜0.05）。两组的不良反应总发生率无显著差异（P＞0.05）。结论：丙泊酚联合盐酸羟考酮应用于子宫内膜息肉切除术患者麻醉，能提高麻醉效果，稳定血流动力学，缩短苏醒时间，减轻术后疼痛感，降低术后应激反应。
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Comparative study on the anesthetic effects of propofol combined with oxycodone hydrochloride and remifentanil on patients undergoing endometrial polyp resection
Zhang Ying
(Anesthesiology Department, Shangqiu Maternal and Child Health Hospital, Shangqiu 476000, Henan, China)
Abstract Objective: To explore the effects of propofol combined with oxycodone hydrochloride on hemodynamics and recovery time in patients undergoing endometrial polyposectomy. Methods: The clinical data of 95 patients who underwent endometrial polyp resection in our hospital from June 2021 to June 2024 were retrospectively collected. The patients were divided into Group A (anesthesia maintenance given with propofol combined with oxycodone hydrochloride, n=49) and Group B (anesthesia maintenance given with propofol combined with remifentanil, n=46) according to different anesthesia methods. The excellent and good rate of anesthesia, recovery quality and adverse reactions during perioperative period were statistically compared between the two groups. The heart rate and mean arterial pressure were compared before anesthesia induction (T0), after induction (T1), at cervical dilatation (T2), at polypectomy (T3), at the end of operation (T4), and at recovery (T5). The levels of Norepinephrine (NE) and Cortisol (COR) were compared between the two groups before anesthesia induction, during operation, 1 d, 3 d and 5 d after operation. Result: The excellent and good rate of anesthesia in group A was significantly higher than that in group B (P<0.05). At T0 and T3-T5, there were no significant differences in heart rate and mean arterial pressure between the two groups (P>0.05). From T1 to T2, the fluctuations in heart rate and mean arterial pressure in group A were significantly smaller than those in group B (P<0.05). There were no significant differences in the onset time of anesthesia and RS scores at recovery between the two groups (P>0.05). The recovery time and VAS score at recovery in group A were significantly lower than those in group B (P<0.05). Before induction, during the operation, 1 day after the operation, and 3 days after the operation, there were no significant differences in NE and COR between the two groups (P>0.05). At 5 days after the operation, the NE and COR in group A were significantly lower than those in group B (P<0.05). There was no significant difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion: The application of propofol combined with oxycodone hydrochloride in anesthesia for patients undergoing endometrial polyp resection can improve the anesthetic effect, stabilize hemodynamics, shorten the recovery time, alleviate postoperative pain, and reduce postoperative stress response.
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近年来，随着微创手术的不断发展，子宫内膜息肉切除术在子宫内膜息肉治疗中得到广泛应用，其可有效清除息肉，具有创伤小、手术时间短等特点，但术中进行扩宫颈、切除息肉等操作时导致的疼痛可引起患者不同程度的应激反应，长时间的应激反应会增强丘脑-垂体-肾上腺皮质系统的兴奋性，进而加重机体损伤[1-2]。
研究表明[3]，术中迷走神经活性的增强可导致患者心肌收缩异常，表现为心率减缓、血压降低等子宫血流异常，且可增加术后不良事件风险，而术中血流动力学稳定是保障手术进程顺利的基本前提。故术中采取有效麻醉方式对减轻患者应激反应、稳定血流动力学、促进手术顺利完成具有重要意义。丙泊酚为高脂溶性麻醉药物，具有起效快、半衰期短、时间短等特点[4-5]。现阶段，术中常采用丙泊酚联合镇痛药物共同作用，而不同的镇痛药物对患者手术应激反应及术后恢复影响程度不一，盐酸羟考酮为阿片类镇痛药物，国内临床对其在子宫内膜息肉切除术中的镇痛效果研究尚少。
因此，本研究选择瑞芬太尼作为对照，采用回顾性研究方法，分析于我院行子宫内膜息肉切除术的95例患者的临床病历资料，旨在探讨丙泊酚联合盐酸羟考酮在子宫内膜息肉切除术中的麻醉效果，以便为该术式规范化麻醉方案选择提供临床参考依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料 
本研究经医院伦理委员会审核批。回顾性收集2021年6月-2024年6月期间于本院行子宫内膜息肉切除术的95例患者的临床资料。纳入标准：符合子宫内膜息肉手术指征；符合美国麻醉医师协会（American society of anesthesiologists，ASA）分级[6]的I-Ⅱ级；术前无长期口服阿片类药物记录；患者签署手术及麻醉同意书；临床资料完整。排除标准：合并呼吸、免疫、血液等系统病变者；合并恶性肿瘤疾病者；合并心、肝、肾等脏器病变者；存在凝血功能障碍；存在精神异常、认知功能、意识障碍等者；存在颅内压升高或脑循环障碍；哺乳及妊娠期妇女；合并严重阴道及盆腔感染者；有止痛、麻醉药滥用史者；存在宫颈狭窄、子宫畸形等；对本研究所应用麻醉药物过敏或不耐受者。
按不同麻醉方式将患者分为A组（给予丙泊酚联合盐酸羟考酮麻醉维持，n=49）、B组（给予丙泊酚联合瑞芬太尼麻醉维持，n=46）。两组的年龄、体质量指数、手术时间、出血量、ASA分级、息肉数量等资料均衡可比（P＞0.05）。
表1两组临床资料对比
	组别
	例数
	年龄（岁）
	体质量指数（kg/m2）
	手术时间（min）
	出血量（mL）
	ASA
	息肉数量

	
	
	
	
	
	
	I级
	Ⅱ级
	单发
	多发

	B组
	49
	37.86±3.78
	22.24±1.12
	20.12±3.52
	13.48±2.05
	30（61.22）
	19（38.78）
	31（63.27）
	18（36.73）

	A组
	46
	38.12±2.66
	22.60±1.03
	21.31±3.68
	14.12±2.23
	28（60.87）
	18（39.13）
	29（63.04）
	17（36.96）

	t/χ2
	
	-0.385
	-1.628
	-1.611
	-1.457
	0.001
	0.001

	P
	
	0.701
	0.107
	0.111
	0.148
	0.972
	0.982


1.2 方法  
所有患者术前8h禁食、2h禁饮，于入室后监测生命体征，建立静脉通路，给予鼻导管持续吸氧（3L/min），取膀胱截石位，采用丙泊酚（广东嘉博制药有限公司，国药准字H20143355，规格：10ml：100mg）、芬太尼（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字H20113509，规格：10ml：0.5mg）、罗库溴铵（浙江华海药业股份有限公司，国药准字H20183265，规格：10ml：100mg）、咪达唑仑（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字H20067041，规格：2ml：10mg）行麻醉诱导。两组术前依次静脉推注2mg/kg丙泊酚+6μg/kg芬太尼+0.6mg/kg罗库溴铵+0.2mg/kg咪达唑仑行麻醉诱导，后观察患者睫毛反射，反射消失后行手术治疗。在此基础上，两组采用不同的麻醉维持方法。
1.2.1 A组
A组以4-8mg/（kg▪h）持续泵注丙泊酚+0.1-0.15mg/（kg▪h）盐酸羟考酮（东北制药集团沈阳第一制药，国药准字H20203621，规格：2ml：20mg）行麻醉维持。根据患者生命体征、体动调节输注泵速度、剂量。术中血压降低＞20%时给予静注6mg麻黄碱（重庆迪康长江制药有限公司，国药准字H50020872，规格：1ml：30mg），血压上升＞20%时给予10mg静注乌拉地尔（通化金马药业集团股份有限公司，国药准字H20010473，规格：5ml：25mg），心率＜50次/min时给予静注0.5mg阿托品（河北凯威制药有限责任公司，国药准字H13022339，规格：1ml：0.5mg），如出现体动、皱眉等反应时，给予单次追加0.5mg/kg丙泊酚，维持麻醉深度。
1.2.2 B组
B组以4-8mg/（kg▪h）持续泵注丙泊酚+0.1-0.15μg/（kg▪min）瑞芬太尼（宜昌人福药业，国药准字H20030197，规格：按C20H28N2O5计1mg/剂）行麻醉维持，根据患者生命体征、体动调节输注泵速度、剂量。术中血压降低＞20%时给予静注6mg麻黄碱，血压上升＞20%时给予10mg静注乌拉地尔，心率＜50次/min时给予静注0.5mg阿托品，如出现体动、皱眉等反应时，给予单次追加0.5mg/kg丙泊酚，维持麻醉深度。
手术结束前15min，A组给予0.6mg/kg盐酸羟考酮+10mg托烷司琼（太极集团四川太极制药有限公司，国药准字H20090021，规格：5ml：5mg）与100ml生理盐水配制，B组给予2μg/kg舒芬太尼+10mg托烷司琼与100ml生理盐水配制，两组均以2ml/h速度泵入。术毕送至麻醉恢复室进行麻醉复苏观察30min以上，待患者苏醒后出现持续性恶心、呕吐等症状时给予4mg托烷司琼处理，若患者出现剧烈疼痛则给予镇痛处理，待患者意识清醒、无不适症状后返回病房，后续定期复查以确认子宫内膜愈合良好。
1.3 观察指标
1.3.1麻醉优良率  
统计并对比两组麻醉优良率。患者于术中无出现体动反应为优；术中出现轻微体动反应为良；术中出现体动反应强烈为差。麻醉优良率为优率、良率之和。
1.3.2血流动力学
对比两组麻醉诱导前（T0）、诱导后（T1）、扩宫颈时（T2）、切除息肉时（T3）、术毕（T4）、苏醒时（T5）的血流动力学指标（心率、平均动脉压）水平。指标采用病人监护仪（Edwards Lifesciences LLC，型号：HEMKITSGOX2）监测。
1.3.3麻醉起效时间及苏醒质量
记录并对比两组麻醉起效时间及苏醒时间，患者苏醒时以视觉模拟评分（VAS）[7]、Ramsay评分[8]进行评估疼痛程度、镇静程度。
1.3.4去甲肾上腺素、皮质醇水平
对比两组麻醉诱导前、术中、术后1d、术后3d、术后5d的去甲肾上腺素（Norepinephrine，NE）、皮质醇（Cortisol，COR）水平。检测方法为于抽取患者上述时间点外周静脉血3ml，离心分离（4000r/min）后以改良荧光法测定NE，放射免疫法测定COR。
1.3.5不良反应发生率
统计两组围术期间呼吸抑制、低血压、恶心、呕吐发生情况，并对比其总发生率。
1.4 统计学分析  
经SPSS25.0软件处理数据。（x±s）表示计量资料（血流动力学指标、NE、COR、麻醉起效时间及苏醒质量），t检验；n（%）表示计数资料，χ2检验。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组麻醉优良率比较  
A组和B组的麻醉优良率分别为91.84%和76.09%。A组的麻醉优良率显著高于B组（P＜0.05）。见表2。
表2两组麻醉优良率比较n（%）
	组别
	例数
	优
	良
	差
	优良率

	A组
	49
	22（44.90）
	23（46.94）
	4（8.16）
	45（91.84）

	B组
	46
	18（39.13）
	17（36.96）
	11（23.91）
	35（76.09）

	t
	
	
	
	
	4.426

	P
	
	
	
	
	0.035


2.2 两组血流动力学比较  
T0、T3-T5时，两组的心率、平均动脉压均无显著差异（P＞0.05）；T1～T2时，A组的心率、平均动脉压波动幅度均显著小于B组（P＜0.05）。见表3。
表3 两组血流动力学比较（x±s）
	指标
	组别
	例数
	T0
	T1
	T2
	T3
	T4
	T5

	心率（次/min）
	A组
	49
	79.58±5.75
	65.12±5.28
	67.25±4.96
	70.23±5.32
	73.26±4.58
	79.12±4.23

	
	B组
	46
	79.85±6.01
	68.06±4.23
	73.31±4.63
	71.18±5.49
	74.35±5.45
	80.25±6.19

	t
	
	
	-0.224
	-2.983
	-6.146
	-0.856
	-1.058
	-1.044

	P
	
	
	0.823
	0.004
	0.000
	0.394
	0.293
	0.299

	平均动脉压（mmHg）
	A组
	49
	82.52±5.62
	68.46±5.22
	71.58±6.23
	73.48±5.63
	79.12±5.09
	81.87±6.03

	
	B组
	46
	82.25±6.01
	65.48±6.11
	75.64±5.89
	74.44±6.06
	78.85±6.13
	82.04±5.78

	t
	
	
	0.226
	2.561
	-3.259
	-0.800
	0.234
	-0.140

	P
	
	
	0.821
	0.012
	0.002
	0.426
	0.815
	0.889


2.3 两组麻醉起效时间及苏醒质量比较  
两组的麻醉起效时间、苏醒时RS评分均无显著差异（P＞0.05）。A组的苏醒时间、苏醒时VAS评分均显著低于B组（P＜0.05）。见表4。
表4 两组的麻醉起效时间及苏醒质量比较（x±s）
	组别
	例数
	麻醉起效时间（s）
	苏醒时间（min）
	苏醒时VAS评分（分）
	苏醒时RS评分（分）

	A组
	49
	39.26±3.12
	3.12±1.32
	0.76±0.32
	2.31±0.26

	B组
	46
	40.18±3.20
	6.04±1.11
	1.08±0.41
	2.37±0.31

	t
	
	-1.419
	-11.631
	-4.255
	-1.024

	P
	
	0.159
	0.000
	0.000
	0.308


2.4两组的NE、COR水平比较  
诱导前、术中、术后1d、术后3d时，两组的NE、COR均无显著差异（P＞0.05）。术后5d时，A组的NE、COR均显著低于B组（P＜0.05）。见表5。
表5 两组的NE、COR水平比较（x±s）
	指标
	组别
	例数
	诱导前
	术中
	术后1d
	术后3d
	术后5d

	NE（ng/L）
	A组
	49
	154.31±38.62
	181.23±36.12
	185.23±34.55
	184.11±35.02
	169.11±35.02

	
	B组
	46
	155.49±37.88
	182.14±37.24
	186.62±34.12
	185.85±36.11
	184.85±36.11

	t
	
	
	-0.150
	-0.121
	-0.197
	-0.238
	-2.157

	P
	
	
	0.881
	0.904
	0.844
	0.812
	0.034

	COR（ng/mL）
	A组
	49
	352.17±36.15
	381.44±35.28
	382.48±35.22
	383.44±36.02
	365.44±36.02

	
	B组
	46
	350.47±35.22
	385.48±34.89
	384.47±36.12
	384.57±36.23
	381.57±36.23

	t
	
	
	0.232
	-0.561
	-0.272
	-0.152
	-2.175

	P
	
	
	0.817
	0.576
	0.786
	0.879
	0.032


2.5 两组的不良反应比较  
A组和B组围术期间的不良反应总发生率分别为6.12% 和10.87%。两组的不良反应总发生率无显著差异（P＞0.05）。见表6。
表6 两组的不良反应比较n（%）
	组别
	例数
	呼吸抑制
	低血压
	恶心、呕吐
	总发生率

	A组
	49
	1（2.04）
	1（2.04）
	1（2.04）
	3（6.12）

	B组
	46
	2（4.35）
	1（2.17）
	2（4.35）
	5（10.87）

	χ2
	
	
	
	
	0.214

	P
	
	
	
	
	0.643



3 讨论
由于宫颈处的感觉神经丰富，故子宫内膜息肉切除术中扩张、牵拉、切除、剥离等创伤性操作可刺激迷走神经，进而导致循环波动，影响手术进程及术后苏醒时间[9]。故选择合理的围术期麻醉镇痛方案对改善患者血流动力学及苏醒质量具有重要意义。
丙泊酚作为短效静脉麻醉药物，可通过激活氯离子化合物发挥镇静催眠作用，但其具有循环抑制、镇痛效果不足等问题[10-11]，需联合镇痛药物以保证手术进程顺利。盐酸羟考酮作为强效镇痛药，可通过激动μ受体，阻止神经纤维向神经元传递以缓解疼痛，还可通过激动κ受体抑制平滑肌痛觉信息传导发挥镇痛作用，尤其对内脏痛具有尤为突出的抑制效果[12-14]。瑞芬太尼经静脉注射后起效迅速，在全身麻醉、无痛胃肠镜、无痛人流等各类外科手术中广泛应用[15]。本研究发现，相较于联合瑞芬太尼，联合盐酸羟考酮可有效稳定术中循环，提升麻醉效果，进一步证实了盐酸羟考酮在该类手术麻醉中的优势。
围手术期的刺激性操作可引起应激反应，影响术后恢复，Cor、NE对检测机体应激反应具有高度灵敏度[16]。本研究中A组术后5d时NE、COR低于B组，进一步证实丙泊酚联合盐酸羟考酮麻醉在减轻应激反应反应优势更为显著。究其原因为羟考酮对呼吸抑制较轻，且其脂溶性低，可减少术后镇痛药物的蓄积。本研究结果显示，A组苏醒时间、苏醒时VAS评分低于B组，提示丙泊酚联合盐酸羟考酮麻醉苏醒质量更优。原因分析：于结束手术前15min给予患者羟考酮发挥超前镇痛作用，该药具有蓄积少，镇痛持久特点，可弥补瑞芬太尼镇痛作用消失后的镇痛不足，有效预防苏醒期疼痛程度，缩短苏醒时间。本研究还发现，两组不良反应组间比较无显著差异，这可能与本研究病例数较少有关。
综上，丙泊酚联合盐酸羟考酮麻醉子宫内膜息肉切除术患者的效果显著，可有效稳定血流动力学，缩短苏醒时间，减轻术后疼痛感，降低术后应激反应。
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