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［摘要］  背景与目的：子宫颈锥切术是治疗宫颈癌前病变常见的手术方式，可采用非气管插管静脉麻

醉，因常见的阿片类止痛药有抑制呼吸和循环系统的不良反应，所以需要伍用其他种类镇痛药完善麻醉效果，

增强镇痛作用，且不影响呼吸和循环系统。该研究旨在观察地佐辛或氟比洛芬酯联合丙泊酚-瑞芬太尼静脉麻

醉在子宫颈癌前病变锥切术中的麻醉效果。方法：选取60例行择期子宫颈癌前病变拟行锥切术的患者，随机分

为地佐辛组(D组)、氟比洛芬酯组(F组)和0.9%的氯化钠溶液对照组(N组)，3组患者分别在麻醉诱导时15 min经
静脉给予地佐辛0.1 mg/kg、氟比洛芬酯1 mg/kg和0.9%的氯化钠溶液注射液5 mL。3组患者均采用持续靶控输注

瑞芬太尼效应室浓度1.5  ng/ mL，异丙酚血浆浓度2 μg/mL进行麻醉诱导。记录麻醉诱导前(T0)、麻醉诱导完成

时(T1)、宫颈锥形切除时(T2)、手术结束后(T3)各时间点心率(heart rate，HR)、呼吸频率(respiratory rate，RR)、
血氧饱和度(surplus pulse O2，SPO2)和平均动脉压(mean arterial pressure，MAP)。记录术中呼吸抑制和体动等

不良反应的发生率，评价外科医师对宫颈口扩张满意度，记录3组患者术后苏醒时间、视觉模拟评分法(visual 
analogue scale，VAS)疼痛评分、苏醒室期间及术后12 h内恶心呕吐次数。结果：3组患者HR、RR、SPO2、

MAP在麻醉诱导前、麻醉诱导完成时及手术结束后3个时间点组间比较差异无统计学意义(P>0.05)，在手术开

始时D组和F组HR和MAP下降明显，与N组比较差异有统计学意义(P<0.05)，D组和F组之间差异无统计学意义

(P>0.05)。手术过程中根据术者满意度评分，D组内等级为优的患者数占组内总数的80%，明显高于N组(30%)
和F组(50%)(P均<0.05)，主要表现为对宫颈松紧满意度更高。手术结束后3组患者苏醒时间差异无统计学意义

(P>0.05)，D组和F组患者疼痛评分均低于N组(P均<0.05)，3组患者术后12 h内均未发生恶心呕吐，差异无统计

学意义(P>0.05)。结论：地佐辛、氟比洛芬酯均可以提高子宫颈锥切术麻醉效果，对呼吸和循环抑制作用较

轻，改善患者术后舒适度，地佐辛联合丙泊酚-瑞芬太尼静脉麻醉有助于松弛宫颈，抑制子宫颈锥切术中患者

的应激反应和体动，效果优于氟比洛芬酯。
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［Abstract］ Background and purpose: Cervical conization is a common operation to treat precancerous tissues 
performed under non-intubated anesthesia. As common opioid analgesics have side effects of inhibiting respiration and 
circulation, other kinds of analgesic drugs should be coordinated to improve the anesthetic effect, without interfering the 
respiration and circulation. This study aimed to evaluate the effects of dezocine or flurbiprofen combined with propofol-
remifentanil in cervical precancerosis conization. Methods: Sixty patients who underwent cervical conization were 
equally randomized into dezocine group (group D), flurbiprofen group (group F) and 0.9% natural saline (group N) 
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with 20 patients in each group, and received dezocine 0.1 mg/kg, flurbiprofen 1 mg/kg or 0.9% natural saline in 5 mL 
respectively before anesthesia induction. During the anesthesia induction, the targeted control infusion of remifentanil 
in effect concentration was set at 1.5 ng/mL, and the plasma concentration of propofol was set at 2 μg/mL. Heart rate 
(HR), respiratory rate (RR), surplus pulse O2 (SPO2) and mean arterial pressure (MAP), MAP were monitored before 
the anesthesia induction (T0) and after (T1), at the start of cervical conization (T2), and at the end of operation (T3). 
The incidence of respiratory depression and body movements during surgery were observed. The satisfaction degree 
of the surgeon to the opening status of cervix was evaluated. The post-operative recovery time, visual analogue scale 
(VAS) scores, nausea and vomiting in the following 12 hours were also recorded. Results: The HR, RR, SPO2 and 
MAP in three groups did not have any significant change (P>0.05) at T0, T1 and T3. At T2 the HR and MAP decreased 
significantly in group D and group F compared with group N (P<0.05), and there was no significant difference between 
group D and group F (P>0.05). The surgical satisfaction degree of “Good” in group D was 80%, significantly higher 
than that in group N (30%) and group F (50%), indicating a better cervix opening in group D. The recovery time in 
three groups had no significant difference, and the VAS scores in group D and group F were lower than those in group 
N (P<0.05) after operation, and patients did not have nausea or vomiting in the following 12 hours. Conclusion: Both 
the dezocine and flurbiprofen could improve the anesthetic effect in cervical conization and post-operative comfort, with 
less respiratory or circulation depression. Dezocine showed better improvement than flurbiprofen in cervix opening and 
the inhibition of stress response and body movements during surgery.
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　　子宫颈锥切术是治疗宫颈局部病变、癌前病

变的常用的治疗方法，术中牵拉宫颈及切割病灶

容易产生疼痛及体动反应［1］，影响手术效果，

增加手术风险，而临床上常用的阿片类药物虽镇

痛明显，但易导致术中呼吸抑制、术后恶心呕吐

等问题［2］，一直是非气管插管静脉全身麻醉所

担心的问题。因此，如何选择合理的麻醉方法来

适度镇静、充分镇痛、避免体动尤为关键。本研

究旨在比较地佐辛和氟比洛芬酯用于静脉麻醉的

安全性及镇痛效果。

1  资料和方法

1.1  一般资料 

　　选择复旦大学附属肿瘤医院妇科宫颈刮片

为CIN2或CIN3，拟在门诊行子宫颈锥切术患者

60例，ASA Ⅰ~Ⅱ级，年龄30~70岁，体质量45~ 
75 kg。所有患者均在手术前检查血常规、凝血

功能、心电图，无麻醉禁忌证，排除既往严重肝

肾疾病史、心血管疾病史、神经肌肉疾病史、肺

动脉高压病史、晕车及晕船史、乙醇滥用史、慢

性疼痛史、长期及近期使用镇痛药(镇静药)或抗

抑郁药病史以及药物过敏史患者。采用随机数字

表法，将入组患者随机分为地佐辛组(D组)、氟

比洛芬酯组(F组)和0.9%的氯化钠对照组(N组)，
每组20例，由试验设计者组织麻醉诱导至手术结

束，另外一名麻醉医师负责完成所有患者的数据

收集。

1.2  麻醉方法 
　　所有患者术前禁食12 h，禁饮8 h，入室

后 建 立 静 脉 通 路 ， 面 罩 吸 氧 6  L / m i n ， 面 罩

内连接麻醉机CO 2采集管，3组患者术中均常

规监测血压 (blood pressure，BP）、心电图

(electrocardiogram，ECG)、心率(heart rate，

HR)、呼吸频率(respiratory rate，RR)、血氧饱

和度(surplus pulse O2，SPO2)和脑电双频指数

(bispectral index，BIS)，观察自主呼吸时胸廓

起伏幅度及监护仪面罩内呼气末二氧化碳分压

(end-tidal carbon dioxide pressure，PETCO2)变
化。3组患者分别在开放静脉后给予氟比洛芬酯 

1 mg/ kg、地佐辛0.1 mg/kg和0.9%的氯化钠注

射液5 mL，15  min后开始麻醉诱导，设置持续

靶控输注瑞芬太尼效应室浓度为1.5 ng/mL，

异丙酚血浆质量浓度为2  μg/ mL，待BIS值小

于60、意识消失、睫毛反射消失后开始手术。

手术结束时停药，待患者能够根据麻醉医师指

令完成睁眼、咳嗽、抬高肢体等动作后转至麻

醉苏醒室观察0.5 h，同时记录苏醒时间。如果
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术中患者肢体剧烈活动严重影响手术操作，则

静脉推注丙泊酚20~30  mg，若仍然不能明显缓

解，给予芬太尼0.05 mg作为补救措施。如果

患者发生呼吸抑制R小于8次 /min，SPO2小于

90%时，采取托下颌或呼吸机面罩加压辅助通

气。HR小于50 次 /min，持续时间大于30 s时，

给予阿托品0.5 mg；平均动脉压(mean arterial 

pressure，MAP)小于60 mmHg，持续时间大于 

1 min时，给予麻黄碱6 mg。

1.3  观察指标

　　记录手术时间及麻醉诱导前(T0)、麻醉诱导完

成时(T1)、宫颈锥形切除时(T2)及手术结束后(T3)各
时间点HR、RR、SPO2和MAP，记录术中呼吸抑制

和体动等不良反应的发生率，记录外科医师对宫颈

口扩张满意度，记录手术结束至患者完成睁眼、咳

嗽、抬高肢体等指令动作的苏醒时间，记录3组患

者术后12 h内疼痛、恶心呕吐次数。

1.4  术者对麻醉效果满意度评估 
　　优：宫颈松弛；良：宫颈不松弛，但不影响

手术操作；差：宫颈不松弛，体动明显影响手术

操作。

1.5  统计学处理

　　采用SPSS 17.0进行统计分析。计量资料以

x±s 表示，HR、RR、SPO2和MAP组间比较采

用 t检验，等级资料采用非参数检验，组间两

两比较采用alpha校正。P<0.05为差异有统计学 

意义。 

2  结　　果

2.1  一般情况

　　3组患者年龄、体质量、身高及手术时间

等基本资料相比差异均无统计学意义(P>0.05， 

表1)。

表 1  3组患者一般情况及手术时间的比较

Tab. 1  Comparison of the basic characteristics and operation time among three groups

(n=20，x±s )

Item Group D Group F Group N P value

Age/year     49±11   50±8     46±10 0.407

Weight m/kg   55±8     56±10   58±9 0.555

Height l/cm 159±6 160±9 157±7 0.508

Operation time t/min   15±4   16±3   15±5 0.837

Group D: Dezocine group; Group F: Flurbiprofen group; Group N: 0.9%NaCl group
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2.2  3组患者呼吸循环指标比较

　　3组患者HR、RR、SPO2、MAP在麻醉诱导

前差异均无统计学意义(P>0.05)。麻醉诱导完成

后3组患者HR、RR、SPO2和MAP均下降，但组

间比较差异均无统计学意义(P>0.05)。手术开始

时D组和F组HR和MAP下降明显，与N组比较差

异有统计学意义(P<0.05)，D组和F组之间差异无

统计学意义(P>0.05)；RR、SPO2无明显变化，组

间比较差异无统计学意义(P>0.05)。手术结束后

3组患者HR、RR、SPO2、MAP逐渐恢复至术前

水平，组间比较差异均无统计学意义(P>0.05， 

表2)。

2.3  术者对麻醉效果满意度评估

　　D组和F组等级为优的患者数分别为16例和

10例，占各组比例的80%和50%，D组术者满意

度明显高于N组和F组(P均<0.05)，主要表现为

对宫颈松紧满意度更高，F组和N组差异无统计

学意义(P>0.05，表3)。D组、F组各有1例发生

体动，追加异丙酚30 mg后体动减少，未影响手

术。N组有4例发生体动，追加异丙酚30 mg后体

动缓解，其中1例发生呼吸抑制，SPO2低至90%

时经托下颌辅助通气1 min后缓解，N组患者术中

体动发生率高于D组和F组(P均<0.05)。
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表 2  3组患者不同时间点呼吸循环指标的比较

Tab. 2  Comparison of HR, RR, SPO2 and MAP values at different time among three groups

(n=20，x±s )

Item Group
Time points 

T0 T1 T2 T3

HR f/min-1 D 80.5±13.2 72.7±5.1   67.3±5.6* 77.7±5.3

F 83.4±15.6 71.2±5.8   72.6±4.8* 79.1±6.3

N    82.3±12.5 73.1±6.2 80.3±4.7 80.3±4.9

RR f/min-1 D  14.2±1.5 12.0±2.3 13.2±1.8 13.8±1.7

F  14.0±1.2 12.5±1.8 14.0±2.5 13.1±1.5

N  13.8±1.7 13.0±2.2 14.5±2.7 14.0±2.2

SPO2/% D  99.1±1.0 98.2±1.5 97.2±1.3 99.0±1.2

F  99.0±1.2 97.1±1.6 97.7±1.3 98.4±1.6

N  99.1±1.2 97.2±1.8 96.6±2.0 98.1±2.1

MAP P/mmHg D    86.5±11.2   67.2±10.5   70.3±9.8*   84.6±10.7 

F    87.3±12.4 69.3±7.4   72.3±8.1*   81.8±10.7

N    85.6±11.9   72.3±14.6 82.1±8.6   83.6±13.1

T0: Before the anesthesia induction; T1: After the anesthesia induction; T2: At the start of cervical conization; T3: At the end of operation; MAP: Mean 
arterial blood pressure; *: P<0.05, compared with Group N

表 3  术者对3组患者麻醉效果满意度的比较

Tab. 3  Comparison of the satisfaction degree of the surgeons 

among the 3 groups

(n=20)

Group Good Moderate Bad P value

D 16 3 1

0.001F 10 9 1

N 6 8 4

2.4  苏醒时间及术后不良反应

　　记录手术结束至完成睁眼、咳嗽、抬高肢体

等指令动作时间，D组、F组、N组苏醒时间分别为

(2.8±0.9) min、(3.1±1.0) min和(2.5±1.0) min，3组之

间比较差异无统计学意义(P>0.05)。离开苏醒室

时进一步评估，D组、F组、N组VAS评分分别为

1.8±0.8、2.3±0.8和3.5±1.0，D组、F组与N组比较

差异均有统计学意义(P均<0.05)，3组患者主观上

均无明显疼痛感，所有患者在苏醒室观察期间及

术后12 h内均未出现恶心、呕吐、呼吸抑制等不

良反应。

3  讨　　论

　　宫颈癌的发病率逐年升高，而且日益年轻

化，占妇科生殖道恶性肿瘤首位，尽早发现并治

疗宫颈癌前病变能够减少宫颈癌的发生。子宫颈

锥形切除术是治疗宫颈病变的常用措施之一，手

术过程中如果有镇痛不全或患者体动，会影响外

科手术进程，易致手术时间延长、病变部位切除

不完全、创面增大、术中出血多、术后感染等并

发症［3］。因此麻醉过程中不仅需要保证有效的

呼吸和循环，而且需要减少手术期间的疼痛刺激

和体动。单纯应用异丙酚，因缺少镇痛作用难以

控制体动的发生，剂量过大容易引起呼吸、循

环抑制。瑞芬太尼通过与μ受体结合，静脉注射 

1 min即可达到血脑平衡浓度，可以呈剂量依赖

性抑制手术刺激引起的疼痛和不适，当血浆浓度

未达镇痛强度时容易出现患者体动现象，但随着

剂量增加可能抑制患者呼吸和循环［4］，因此临

床上常采用异丙酚-瑞芬太尼两种药物复合应用

达到协同作用目的从而有效地抑制刺激，但静脉

麻醉个体差异大，部分患者仍然发生体动、宫颈

收紧，导致手术者对手术野满意度降低，患者术

后仍然有不适感［5］。

　　氟比洛芬酯属于非甾体类抗炎药，以脂微

球为载体靶向作用于创伤部位，通过抑制前列

腺 素 合 成 减 轻 疼 痛 刺 激 的 传 入 ， 降 低 伤 害 性

刺 激 ， 从 而 发 挥 镇 痛 作 用 ， 且 无 呼 吸 抑 制 作 

用［6］。本次研究发现与0.9%的氯化钠溶液对照
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组比较，氟比洛芬酯可以控制手术伤害性刺激引起

的血压、心率改变，并且缓解术后伤口疼痛感，然

而对于术中宫颈口松紧状态无明显改善作用。

　　地佐辛是人工合成的混合型阿片受体激动-
拮抗剂、激动K受体产生镇痛作用，对μ受体有

部分激动、部分拮抗作用，不产生μ受体依赖，

可使胃肠道平滑肌松弛［7-8］。地佐辛静脉注射

2~3  min后血浆浓度达到高峰，镇痛作用维持3~ 
6 h呈剂量依赖性，能够减轻麻醉诱导时丙泊酚引

起的注射痛，减少不适症状，联合应用时，麻醉

和止吐作用更加明显［8-9］，有研究表明静脉注射

地佐辛在0.1和0.2 mg/kg不同剂量之间存在明显

的镇痛作用差异［8］，然而0.2 mg/kg地佐辛有类

吗啡样呼吸抑制作用［10-11］，因此本次研究采用

地佐辛0.1 mg/kg联合应用瑞芬太尼避免呼吸抑制

作用，同时抑制手术刺激引起的疼痛、宫颈口不

松弛及体动等现象。

　　支配子宫颈的神经主要来自骶前神经丛，

在宫颈旁形成骨盆神经丛，骨盆神经丛中包含

有副交感神经纤维和感觉纤维。手术过程中产生

疼痛的主要原因来自于对宫颈和宫体扩张、牵拉

以及切割的影响，造成患者术中发生不自主体 

动［3］。针对术中宫颈牵拉、切割刺激，文献报道

可以术前口服非甾体类抗炎药、宫颈旁注射局部

麻醉药、局部麻醉药涂抹伤口以及麻醉中联合应

用镇痛药物缓解术后不适感［12-13］。本研究中地佐

辛组宫颈口松弛，推测可能与宫颈口交感神经受

抑制、副交感神经活性增强和松弛平滑肌相关。

　　在本研究中，3组患者均在麻醉诱导前静脉

给予地佐辛或氟比洛芬酯，以充分发挥镇痛作

用。术中BIS监测值低于60，术后随访所有患者

均未发生术中知晓，对手术操作无记忆。术中复

合应用地佐辛或氟比洛芬酯可以减少异丙酚-瑞

芬太尼复合麻醉时体动现象，弥补手术结束后镇

痛不足的缺点，也可有效避免静脉麻醉过程中，

高剂量瑞芬太尼引起的呼吸抑制。因手术时间短

暂，且减少了阿片类止痛药总剂量，所有患者手

术结束后回到病房12 h内均未发生恶心、呕吐等

不良反应。

　　综上所述，本研究认为，在子宫颈锥切术麻

醉中，与氟比洛芬酯组相比较，地佐辛联合异丙

酚-瑞芬太尼靶控输注维持可以有效缓解手术过

程中患者的疼痛及体动，减轻呼吸循环抑制的同

时，有利于宫颈口松弛，提高术者满意度，安全

性高。
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