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环泊酚复合小剂量艾司氯胺酮在
无痛人流术中的应用价值

邓胜阳 *，金卫东，严卫锋，宫延基

（金华市妇幼保健院麻醉科，浙江 金华 321000）

[ 摘要 ] 目的 分析环泊酚复合小剂量艾司氯胺酮在无痛人流术中的应用价值。方法 选取 2023 年 10 月至 2024 年 2 月金华市妇幼保

健院收治的 150 例无痛人流术患者，按随机数字表法分为对照组（n  = 75，使用丙泊酚复合小剂量艾司氯胺酮）与研究组（n  = 75，使

用环泊酚复合小剂量艾司氯胺酮），对比 2 组的应用效果。结果 研究组的唤醒睁眼时间、自主呼吸恢复时间较对照组更早（P ＜ 0.05），

在苏醒即刻及苏醒后各时间点的疼痛评分较对照组更低（P ＜ 0.05）；与对照组比较，研究组在麻醉 2 min 后的心率、平均动脉压水

平更高，麻醉苏醒时的心率、平均动脉压和血氧饱和度水平更高（P ＜ 0.05）；研究组在术毕、术后 24 h 的去甲肾上腺素、皮质醇及

白介素-6 水平较对照组更低，术毕的促肾上腺皮质激素水平较对照组更低（P ＜ 0.05）；组间不良反应发生率比较，研究组低于对照

组（P ＜ 0.05）。结论 在无痛人流术中应用环泊酚复合小剂量艾司氯胺酮麻醉，可稳定血流动力学，减轻应激反应及宫缩疼痛，缩短

麻醉苏醒时间，且安全性良好。
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The Application Value of Ciprofol Combined with 
Low-dose Esketamine in Painless Abortion Surgery
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[Abstract] Objective This study aimed to analyze the application value of ciprofol combined with low-dose esketamine in painless 
abortion surgery. Methods 150 painless abortion patients admitted to Jinhua Maternal and Child Health Care Hospital from October 2023 
to February 2024 were randomly divided into a control group (n = 75, using propofol combined with low-dose esketamine) and a study 
group (n = 75, using ciprofol combined with low-dose esketamine) using a random number table. The application effects of the two groups 
were compared. Results The awakening and eye-opening time and the time for spontaneous breathing recovery of the study group were 
earlier than those of the control group (P ＜ 0.05), and the pain scores upon awakening and at various time points after awakening were 
also lower (P ＜ 0.05). Compared with the control group, patients in the study group had higher heart rate, mean arterial pressure levels 2 
minutes after anesthesia, and higher heart rate, mean arterial pressure, and saturation of peripheral oxygen levels at the time of anesthesia 
recovery (P ＜ 0.05). The levels of norepinephrine, cortisol, and interleukin-6 in the study group were lower than those in the control 
group at the end of surgery and 24 hours after surgery, and the levels of adrenocorticotropic hormone were lower than those in the control 
group at the end of surgery (P ＜ 0.05). The incidence of adverse reactions in the study group was lower than that in the control group  
(P ＜ 0.05). Conclusion The application of ciprofol combined with low-dose esketamine anesthesia in painless abortion surgery can 
stabilize hemodynamics, reduce stress response and uterine contraction pain, and shorten anesthesia recovery time, and has good safety.
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无痛人流术依赖短效静脉麻醉以减轻疼痛并提

高手术配合度，其麻醉方案直接影响患者的康复与

安全性 [1-2]。传统丙泊酚复合芬太尼存在呼吸循环抑

制风险，剂量增加可能加剧不良反应 [3-4]。环泊酚作

为新型的 γ-氨基丁酸类麻醉药，具有蓄积少、循环

抑制轻等优势；艾司氯胺酮作为 N-甲基-D-天冬氨

酸受体拮抗剂，可协同增强镇静、镇痛效果 [5-6]。有

研究显示，上述 2 种药物联用可减少循环波动 [7]，

但尚无将其应用于无痛人流术中的报道。本研究旨

在探讨环泊酚复合小剂量艾司氯胺酮的临床价值，

报告如下。

1  对象与方法
1.1  研究对象

基于预实验数据，样本量计算公式为 n = σ2/Δ2 

（Za/2+Zβ）2，n为每组所需样本量，假设对照组

在苏醒即刻的视觉模拟评分法（visual analogue 
scale，VAS）评分为（1.69±0.52）分，研究组为
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（1.26±0.47）分，则均值差（Δ）为 0.43，标准差（σ） 
取 2 组中较大值 0.52，设定显著性水平（α）为 0.05，
检验效能（1－β）为 0.8，Z为正态分布的分位数函数；

经计算得出 n = 68，2 组需 136 例，考虑 10% 误差，

确定总样本量为 150 例。选取 2023 年 10 月至 2024 年 
2 月金华市妇幼保健院收治的 150 例无痛人流术患

者，此次研究项目通过医学伦理委员会审核并批准

（2023 年伦审 QT 第 131 号）。纳入标准：①明

确为宫内妊娠，自愿要求终止妊娠；②年龄 18 ~ 40
岁；③体重指数（body mass index，BMI）为 18.5 ~ 
24.9 kg · m-2；④妊娠 35 ~ 49 d；⑤美国麻醉医师协

会（American Society of Anesthesiologists，ASA）[8]

分级为Ⅰ~Ⅱ级；⑥在征得患者知情同意后，签订协

议书；⑦病例资料完整。排除标准：①术前 72 h 应

用镇静药、抗抑郁药；②对本研究药物过敏；③宫

外孕；④有多次人工流产史或宫颈手术史；⑤合并

凝血功能障碍；⑥有药物成瘾史；⑦合并呼吸、循

环系统疾病；⑧严重高血压；⑨长期酗酒或滥用药

物；⑩合并肝肾功能障碍。本次分组方式采用随机

数字表法，分成均为 75 例的 2 组。对照组与研究组

的孕次、产次、妊娠时间等一般资料如表 1 所示，

结果比较无显著性差异（P ＞ 0.05）。

表 1  2 组一般资料比较

Table 1  Comparison of general information between the two groups  

组别 n
年龄 / 岁
（x±s）

BMI/kg . m-2

（x±s）
妊娠时间 /d

（x±s）

ASA 分级 / 例（%） 孕次 / 次
（x±s）

产次 / 次
（x±s）

既往人工流产次
数 / 次（x±s）

慢性疼痛病
史 / 例（%）Ⅰ级 Ⅱ级

研究组 75 26.14±2.09 20.87±1.15 43.21±2.82 48（64.00）27（36.00） 2.34±0.41 1.62±0.35 1.07±0.33 3（4.00）

对照组 75 25.69±2.15 20.69±1.07 42.84±2.63 45（60.00）30（40.00） 2.41±0.63 1.56±0.29 1.16±0.26 2（2.67）

χ2/t 1.299 0.992 0.830 0.254 0.806 1.143 1.855 0.206

P 0.195 0.322 0.407 0.613 0.421 0.254 0.065 0.649

BMI：body mass index（体重指数）；ASA：American Society of Anesthesiologists（美国麻醉医师协会）

1.2  方法

2 组患者由同组医护人员完成手术操作，术后

24 h 随访，术后 7 d 门诊复诊。

对照组行丙泊酚（Fresenius Kabi AB，国药准

字 HJ20150655，规格：20 mL : 0.2 g）复合小剂量艾

司氯胺酮（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

H20193336，规格：20 mL : 50 mg）麻醉，剂量分别

为 1.5 ~ 2.0 mg · kg-1 和 0.3 mg · kg-1，静脉推注。待

患者睫毛反射消失后开始手术，当术中心率（heart 
rate，HR）低于 50 次 · min-1 时，给予 0.5 mg 阿托品 
（杭州民生药业股份有限公司，国药准字 H20237033，
规格：1 mL : 0.5 mg）对症处理；当血压低于标准

值 30% 时，静脉推注 10 mg 麻黄碱（东北制药集

团沈阳第一制药有限公司，国药准字 H21022412，
规格：1 mL : 30 mg）；当血氧饱和度（saturation of 
peripheral oxygen，SpO2）低于 90% 时，行面罩给

氧并辅助通气。

研究组行环泊酚注射液（沈阳海思科制药有限

公司，国药准字 H20200013，规格：20 mL : 50 mg） 
复合小剂量艾司氯胺酮（江苏恒瑞医药股份有限公司，

国药准字 H20193336，规格：20 mL : 50 mg）麻醉，

剂量均为 0.3 mg · kg-1，静脉推注。待患者睫毛反射

消失后开始手术，当术中 HR 低于 50 次 · min-1 时，

给予 0.5 mg 阿托品（杭州民生药业股份有限公司，

国药准字 H20237033，规格：1 mL : 0.5 mg）对症处

理；当血压低于标准值 30% 时，静脉推注 10 mg 麻

黄碱（东北制药集团沈阳第一制药有限公司，国药

准字 H21022412，规格：1 mL : 30 mg）；当 SpO2

低于 90% 时，行面罩给氧并辅助通气。

1.3  观察指标

1.3.1  麻醉苏醒  记录手术时间、意识消失时间、唤

醒睁眼时间、自主呼吸恢复时间、指令握拳时间。

1.3.2  宫缩痛程度  苏醒即刻及苏醒后 5 min， 
15 min，30 min 以 VAS 评分评估宫缩疼痛情况，采

用 0 ~ 10 分制，分值越高则疼痛程度越剧烈 [9]。

1.3.3  血流动力学  记录患者的 HR，SpO2 和平均动

脉压（mean arterial pressure，MAP），时间点为麻

醉前（T0）、麻醉 2 min 后（T1）、手术开始时（T2）、

手术结束时（T3）及麻醉苏醒时（T4）。

1.3.4  应激反应  于术前、术毕及术后 24 h 抽取患

者的静脉血 3 mL，经低温离心后取上清液。分

别以高效液相色谱法、电化学发光法、酶联免疫

吸附法测定血清去甲肾上腺素（norepinephrine，
NE）、皮质醇（cortisol，Cor）和促肾上腺皮质激

素（adrenocorticotropic hormone，ACTH）、白介素-6
（interleukin-6，IL-6）水平。

1.3.5  不良反应  包括头晕、呛咳、呼吸抑制、低血

压等症状，计算总发生率。

1.4  统计学方法

采用统计学软件（SPSS 26.0）处理研究数据。计

量资料的表述形式为均数±标准差（x±s），采用

独立样本 t 检验或 Welch's t 检验，重复测量资料的统
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表 2  2 组麻醉苏醒情况比较（x±s）

Table 2  Comparison of anesthesia recovery between the two groups ( x±s)

组别 n 手术时间 /min 意识消失时间 /s 唤醒睁眼时间 /min 自主呼吸恢复时间 /min 指令握拳时间 /min

研究组 75 6.98±2.31 37.21±4.59 9.27±1.36 5.57±1.35 4.04±1.08

对照组 75 7.11±2.54 35.89±4.47 9.77±1.52 6.12±1.09 3.93±1.11

t 0.327 1.784 2.123 2.745 0.615

P 0.743 0.076 0.035 0.006 0.539

表 3  2 组宫缩痛程度比较（x±s）

Table 3  Comparison of uterine contraction pain between the two groups ( x±s)

组别 n
VAS 评分 / 分

苏醒即刻 苏醒后 5 min 苏醒后 15 min 苏醒后 30 min

研究组 75 1.26±0.47 ▲ 1.65±0.37* ▲ 1.85±0.39*# ▲ 1.91±0.46*# ▲

对照组 75 1.69±0.52 2.18±0.39* 2.41±0.52*# 2.28±0.63*

F 组间，P 组间 18.727，＜ 0.001
F 时间，P 时间 38.490，＜ 0.001
F 交互，P 交互 35.573，＜ 0.001

注：与同组苏醒即刻比较，*P ＜ 0.05；与同组苏醒后 5 min 比较，#P ＜ 0.05；与对照组比较，▲ P ＜ 0.05；VAS：visual analogue scales
（视觉模拟评分法）

表 4  2 组血流动力学比较（x±s）

Table 4  Comparison of hemodynamics between the two groups（x±s）

组别 n
HR/ 次·min-1

T0 T1 T2 T3 T4

研究组 75 87.39±3.66 80.66±2.29*# 78.99±2.36* 82.21±5.38* 87.44±3.55#

对照组 75 87.25±3.55 76.39±5.25* 77.87±6.59* 80.33±4.59* 82.65±3.47*

F 组间，P 组间 16.577，＜ 0.001
F 时间，P 时间 124.438，＜ 0.001
F 交互，P 交互 30.241，＜ 0.001

组别 n
MAP/mmHg

T0 T1 T2 T3 T4

研究组 75 82.65±3.42 69.98±3.66*# 75.28±5.21* 79.39±6.52* 82.19±3.28#

对照组 75 82.33±2.19 65.65±3.57* 75.66±3.78* 79.65±4.25* 80.33±3.19*

计方法采用重复测量方差分析，事后进行 Bonferroni 
两两比较；计数资料的表述形式为例（%），采用 χ2

检验。计算结果 P ＜ 0.05 即有统计学差异。

2  结果
2.1  2 组麻醉苏醒情况对比

2 组的手术时间、意识消失时间及指令握拳

时间无统计学差异（P ＞ 0.05）；与对照组相

比，研究组的唤醒睁眼、自主呼吸恢复时间更早 
（P ＜ 0.05），见表 2。
2.2  2 组宫缩痛程度对比

与苏醒即刻相比，2 组在苏醒后 5 min，15 min， 
30 min 的 VAS 评分升高（P ＜ 0.05）；相较于苏醒

后 5 min，对照组在苏醒后 15 min 的 VAS 评分更高，

研究组在苏醒后 15 min 和 30 min 的 VAS 评分更高

（P ＜ 0.05）；相较于对照组，研究组在苏醒即刻

和苏醒后 5 min，15 min，30 min 的 VAS 评分更低 
（P ＜ 0.05），见表 3。
2.3  2 组血流动力学对比

与 T0 比 较， 对 照 组 在 T1，T2，T3，T4 的

HR，MAP 和 SpO2 降低（P ＜ 0.05），研究组在

T1，T2，T3 的 HR，MAP 和 SpO2 降低（P ＜ 0.05）；

与对照组比较，研究组在 T1 的 HR 和 MAP 水平更

高，T4 的 HR，MAP 和 SpO2 水平更高（P ＜ 0.05），

见表 4。
2.4  2 组应激反应对比

术毕，2 组 NE，Cor，ACTH 及 IL-6 水平较同

组术前升高（P ＜ 0.05）；术后 24 h，对照组 NE，
Cor，IL-6 水平较同组术前升高（P ＜ 0.05）；研

究组在术毕和术后 24 h 的 NE，Cor 及 IL-6 水平

较对照组更低，术毕的 ACTH 水平较对照组更低 
（P ＜ 0.05），见表 5。
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组别 n
MAP/mmHg

T0 T1 T2 T3 T4

F 组间，P 组间 18.752，＜ 0.001

F 时间，P 时间 102.124，＜ 0.001

F 交互，P 交互 27.136，＜ 0.001

组别 n
SpO2/%

T0 T1 T2 T3 T4

研究组 75 98.44±1.43 95.65±4.29* 97.26±3.55* 97.33±1.41* 98.28±1.35#

对照组 75 98.21±1.35 96.38±3.24* 97.15±1.48* 97.22±1.26* 97.16±1.39*

F 组间，P 组间 25.674，＜ 0.001

F 时间，P 时间 412.583，＜ 0.001

F 交互，P 交互 36.927，＜ 0.001

注：与同组 T0 时刻比较，*P ＜ 0.05；与对照组比较，#P ＜ 0.05；1 mmHg = 0.133 kPa；HR：heart rate（心率）；MAP：mean arterial 
pressure（平均动脉压）；SpO2：saturation of peripheral oxygen（血氧饱和度）

续表 4

2.5  2 组不良反应对比

研究组发生 1 例头晕、2 例恶心/呕吐、1 例低血

压，总发生率为 5.33%（4/75）；对照组发生 2 例头晕、

1 例呛咳、1 例呼吸抑制、3 例恶心/呕吐、5 例低血压，

总发生率为 16.00%（12/75）。组间不良反应对比，

研究组的总发生率更低（χ2 = 4.477，P = 0.034）。

3  讨论
无痛人流作为孕早期终止妊娠的常用术式，其

麻醉管理具有特殊要求：需要快速诱导、完善术中

镇痛镇静、确保术后迅速苏醒，因此，临床合理选

择麻醉药物至关重要 [10]。丙泊酚复合艾司氯胺酮是

无痛人流术常用的麻醉方案，其中艾司氯胺酮具有

镇痛作用，而丙泊酚具有起效迅速、可控性强、易

调节等优势，但易发生低血压 [11]。环泊酚与丙泊酚

作用类似，相对而言，其药性更为温和，可减少低

血压情况的发生 [12]。但目前艾司氯胺酮复合环泊酚

在无痛人流术中的应用价值研究较少。

本研究将环泊酚复合小剂量艾司氯胺酮应用于

无痛人流术麻醉中，发现研究组的唤醒睁眼、自主

呼吸恢复时间早于对照组（P ＜ 0.05），研究组在

苏醒即刻及苏醒后各时间点的 VAS 评分低于对照组

（P ＜ 0.05），提示该麻醉方案可减轻术后宫缩疼

痛，并缩短麻醉苏醒时间。原因可能是，艾司氯胺

酮与环泊酚均具有镇静催眠作用，两者联用可发挥

协同镇静、镇痛作用，从而减轻术后宫缩痛 [13]。这

与王艳飞等 [14] 的研究结果相似，环泊酚可明显降低

疼痛程度，且能在麻醉诱导期间提高患者的舒适度。

环泊酚的半衰期短，苏醒较快，而艾司氯胺酮与环

泊酚复合麻醉，又可减小环泊酚对循环系统的影

表 5  2 组应激反应比较（x±s）

Table 5  Comparison of stress response between the two groups（x±s）

组别 n
NE/nmol·L-1 Cor/ng·L-1

术前 术毕 术后 24 h 术前 术毕 术后 24 h

研究组 75 1.15±0.39 1.31±0.21*# 1.19±0.27# 120.57±13.49 130.28±11.63*# 123.56±11.31#

对照组 75 1.17±0.35 1.65±0.28* 1.28±0.16* 119.65±13.52 139.69±10.52* 128.98±10.33*

F 组间，P 组间 17.154，＜ 0.001 18.659，＜ 0.001

F 时间，P 时间 45.168，＜ 0.001 37.124，＜ 0.001

F 交互，P 交互 28.785，＜ 0.001 25.336，＜ 0.001

组别 n
ACTH/pg·mL-1 IL-6/ng·L-1

术前 术毕 术后 24 h 术前 术毕 术后 24 h

研究组 75 51.96±17.12 60.12±16.52*# 53.69±12.47 15.54±3.68 22.16±3.21*# 16.36±2.45#

对照组 75 52.66±16.28 69.98±20.54* 57.26±15.32 15.22±3.24 25.39±3.45* 20.28±3.28*

F 组间，P 组间 20.241，＜ 0.001 16.552，＜ 0.001

F 时间，P 时间 40.254，＜ 0.001 32.492，＜ 0.001

F 交互，P 交互 29.447，＜ 0.001 25.416，＜ 0.001

注：与同组术前比较，*P ＜ 0.05；与对照组比较，#P ＜ 0.05；NE：norepinephrine（去甲肾上腺素）；Cor：cortisol（皮质醇）；
ACTH：adrenocorticotropic hormone（促肾上腺皮质激素）；IL-6：interleukin-6（白介素-6）
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响，由此缩短麻醉苏醒时间。艾司氯胺酮所引起的

不良反应呈剂量依赖性，药物使用说明书中静脉麻

醉推荐使用剂量为 0.5 ~ 1 mg · kg-1，但既往研究发现 
0.5 mg · kg-1 并不适用于无痛人流术 [15]，故本研究选

择较低剂量的 0.3 mg · kg-1。在血流动力学方面，手

术操作可能对机体造成影响，导致血流动力学波动，

且易引起麻醉不良反应。本研究中，研究组在 T1，
T2，T3，T4 的 HR，MAP 和 SpO2 波动幅度小于对

照组，且不良反应更少（P ＜ 0.05），提示该方案

的安全性良好，可维持血流动力学稳定。究其原因，

环泊酚的麻醉效价更高，其优势在于可降低用药剂

量和追加次数，同时对呼吸循环的抑制作用较弱，

有助于维持更稳定的血流动力学状态。同时，在使

用环泊酚期间，无需托下颌甚至持面罩通气，可控

性好，且其经肝脏代谢，无剂量依赖性，代谢速度快，

由此可减少不良反应。本研究采用的小剂量方案充

分体现了“量效平衡”的特点，即在保留镇痛优势

的同时，显著减少了传统氯胺酮常见的不良反应。

高玉蓓等 [16] 的研究证实，手术创伤、疼痛等均可

对机体生理活性物质或内源性递质释放产生影响，

以激活交感神经末梢，引起机体炎症因子异常高表

达。本研究中，2 组在术毕的 NE，Cor，ACTH 及

IL-6 水平较术前升高，与以上描述相符，证实手术

操作可引起应激反应。此外，研究组在术后 24 h 的

NE，Cor 及 IL-6 水平较对照组更低（P ＜ 0.05），

提示该麻醉方案对减轻应激反应有积极作用。这可

能是由于无痛人流术的创伤性相对较小，炎症反应

较为轻微，机体应激反应尚可维持免疫平衡，而环

泊酚复合艾司氯胺酮可阻止手术创伤引起的中枢致

敏，从而对 NE，Cor，ACTH 及 IL-6 的释放产生

抑制作用。同时，药物联用可起到长效镇痛作用，

以减轻术后疼痛刺激引起的应激反应。

综上所述，将环泊酚复合小剂量艾司氯胺酮麻

醉应用于无痛人流术中，可减轻患者的应激反应和

宫缩疼痛，缩短麻醉苏醒时间，减少麻醉不良反应，

且有利于维持血流动力学稳定。
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