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有所提高，但实际使用安全套的率提高不是很明

显，这与赵春岭等 [5]的研究不符，与徐秀珍等 [6]的研

究近似，这提示他们有“知行分离”现象，安全套使

用观念还没有彻底改变。因此在以后的干预工作

中应进一步加强推广安全套的使用，在企业指定场

所如医务室、俱乐部等备放一些安全套，以供使

用。干预结果同时提醒我们艾滋病宣传干预目标

不能仅仅停留在相关知识知晓率的提高上，而更要

注重干预实效，其目的让干预对象最终的态度和行

为改变。但是本次研究由于仅调查了城区流动人

口，样本含量不充足，流动人口不同的性别、年龄、

婚姻状况、文化背景、所接触的人群及周边环境等

诸多因素都有可能使纳入的研究存在差异性。此

外，此研究只是简单描述了健康教育的手段以及时

间等，干预过程的强度、干预对象的接受度及相关

部门的配合度等因素，也可能导致各项研究结果存

在差异。

综上所述，艾滋病的防治工作是一项长期艰巨

的任务，必须通过多次、多形式的健康教育和高危

行为干预，而那些年纪相对年轻、文化层次低、经济

条件差的流动人口，更应该成为我们开展健康教育

和高危行为干预的重点对象。
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·经验交流·

氟比洛芬酯提高无痛人流的术后舒适度的观察

吴悦 钱彦 胡四平 金彩娥 徐小红

无痛人流是指在麻醉的状态下进行终止妊娠

的手术，病人术中没有任何痛苦，目前为止，无痛人

流手术很成熟，几乎所有的县级医院多在开展。但

是有一部分行无痛人流患者在苏醒后会出现下腹

痛、腹胀、肛门坠胀感、腰背部酸痛等不适，舒适度、

医疗满意度受到影响。如何改善行无痛人流患者

的术后舒适度，让无痛名副其实。本次研究通过对

106例无痛人流患者麻醉前应用氟比洛芬酯预防下

腹痛、腹胀、肛门坠胀感、腰背部酸痛等不适的观

察，探讨氟比洛芬酯能否改善无痛人流的术后舒适

度。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 10月至 2017年 3月

湖州市南浔区人民医院收治的自愿行无痛人流

106例患者，年龄 19～32岁，平均年龄（25.34±4.23）
岁；体重 45～75 kg，平均体重（46.33±1.34）kg，妊娠
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周期 6.23～8.34 周；所有患者均无消化道溃疡及

异常出血史，无非甾体类抗炎药过敏史。未用抗

抑郁药物、长效止痛等药物。美国麻醉医师协会

分级：Ⅰ～Ⅱ级。随机分为组氟比洛芬酯组和丙

泊酚。两组患者的基础资料及手术资料比较见表

1。两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组患者的基础资料手术资料比较

组别

氟比洛芬酯组

丙泊酚组

n

53

53

年龄/岁

25.46±4.52

26.56±3.74

体重/kg

46.47±5.23

47.07±4.35

妊娠周期/周

7.34±1.56

6.87±1.76

意识消失时间/min

2.35±0.64

2.52±0.73

手术时间/min

4.41±2.11

4.52±3.31

1.2 方法 术前常规禁食8 h、禁饮4 h，入室后面罩

吸氧4 L/min，常规无创监测血压、心电图、呼吸、血氧

饱和度。丙泊酚组单纯以丙泊酚2.5 mg/kg作为诱导，

注药时间大于90 s，至患者意识消失后开始手术。氟

比洛芬酯组麻醉前3 min先以氟比洛芬酯1 mg/kg静
脉注射60 s，然后丙泊酚2.5 mg/kg麻醉，注药时间大

于90 s，至患者意识消失后开始手术。根据患者对手

术刺激的反应，均可分次追加丙泊酚15～30 mg。手

术结束后，待患者完全清醒，方可以送入病房。

1.3 观察指标 观察两组患者手术资料（术中意识

消失时间、手术时间、麻醉药物用量、术中出血、苏

醒时间）。观察患者术后的舒适度情况（下腹痛、腹

胀、肛门坠胀感、腰背部酸痛、恶心呕吐、肢体躁动、

说话语无伦次）。手术后下腹痛采用视觉模拟评分

法(visualanaloguescale，VAS)评分标准。记录手术后

苏醒即刻、30 min、60 min、120 min内的疼痛评分。

其他舒适度指标按手术后4 h内有无计算。

1.4 统计学方法 采用SPSS 13.0统计软件进行统

计学处理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料组间比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者均能在静脉麻醉下成功完成手术，均

未出现因手术操作刺激出现严重并发症。

2.2 两组患者的意识消失时间、手术时间、丙泊酚

用量、手术中出血、苏醒时间比较见表2
表2 两组患者的意识消失时间、手术时间、丙泊酚用量、手术中出血、苏醒时间比较

组别

氟比洛芬酯组

丙泊酚组

意识消失时间/min

2.35±0.64

2.52±0.73

手术时间/min

4.41±2.11

4.52±3.31

丙泊酚用量/mg

167.54±26.33*

220.79±43.62

手术中出血/ml

8.73±4.32

9.29±3.65

苏醒时间/min

3.43±1.24*

4.41±1.32

注：*：与丙泊酚组比较，P＜0.05。
由表2可见，两组患者在意识消失时间、手术时

间、出血量比较，差异均无统计学意义（t分别=1.13、
1.33、1.40，P均＞0.05）。氟比洛芬酯组在丙泊酚用量

上明显低于丙泊酚组，苏醒时间明显短于丙泊酚组，

差异均有统计学意义（t分别=6.45、5.95，P均＜0.05）。
2.3 两组患者手术后VSA疼痛评分情况比较见表3

表3 两组患者手术后VSA疼痛评分情况比较/分

组别

氟比洛芬酯组

丙泊酚组

苏醒即刻

2.04±0.43*

3.12±0.54

术后30 min

2.18±0.49*

3.61±0.44

术后60 min

2.22±0.84*

3.73±0.53

术后120 min

2.34±0.92*

3.95±0.63

注：*：与丙泊酚组比较，P＜0.05。
由表 3可见，氟比洛芬酯组患者手术后VSA疼

痛评分在手术后苏醒即刻、30 min、60 min、120 min
均低于丙泊酚组，差异均有统计学意义（t分别=

2.09、2.39、2.46、2.53，P均＜0.05)。
2.4 两组患者术后4 h身体不适发生情况的比较结

果见表4
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表4 两组患者术后不适情况比较/例（％）

组别

氟比洛芬酯组

丙泊酚组

n

53

53

腹胀

1（1.88）

3（5.66）

肛门坠胀感

1（ 1.88）

6（11.32）

腰背部酸

0

5（9.43）

恶心呕吐

2（3.77）

2（3.77）

肢体躁动

2（3.77）

4（7.55）

语无伦次

1（1.88）

3（5.66）

不适度发生率

7（13.20）*

23（43.40）

注：*：与丙泊酚组比较，P＜0.05。
由表 4可见，氟比洛芬酯组身体不适度总发生

率明显低于丙泊酚组，差异有统计学意义（χ2分别=
49.25，P＜0.05)。
3 讨论

临床上很多无痛人流患者术后短时间内均有

不同程度下腹痛、腹胀、肛门坠胀感、腰背部酸痛、

恶心呕吐、肢体躁动、说话语无伦次等不适，其中大

多数患者认为这是一种正常现象，但对极少一部分

患者，术后的生活、生理、心理带来了很大的影响。

氟比洛芬酯是一种新型非选择性的非甾体抗

炎药，它的脂微球制剂可以通过靶向的方法达到定

向作用于损伤的部位，抑制前列腺素的合成达到镇

痛的目的，此外该种药物比较容易跨过细胞膜，从

而促进机体对其的吸收作用起效快，对中枢神经系

统无麻醉作用，不影响患者的苏醒 [1]。丙泊酚是一

种短效的中枢镇静药，具有麻醉、抗惊厥和神经保

护作用，该药物起效时间为快（30～60 s）、半衰期短

（2.5 min）、作用维持时间短（10 min），广泛应用于临

床短时间的无痛治疗及手术。但丙泊酚镇痛作用

较弱，而且随着剂量增加，对循环、呼吸抑制也增

加 [2]。临床上必须合用其他镇痛药以达到完善镇

静、镇痛效果。非甾体抗炎药氟比洛芬酯本身无呼

吸抑制作用，与丙泊酚联合用药，可弥补丙泊酚镇

痛作用较弱的不足，减少麻醉药的用量，降低患者

呼吸系统并发症，使麻醉过程更平稳。本院曾应用

丙泊酚复合小剂量舒芬太尼于此类手术，也能达到

良好的效果，但舒芬太尼半衰期长，易致延迟性呼

吸抑制，术后需密切观察。也曾应用丙泊酚复合瑞

芬太尼于此类手术，也能达到良好的效果，但瑞芬

太尼作用时间短，有部分病人术后就出现明显的疼

痛 [3，4]。本次研究氟比洛芬酯复合丙泊酚静脉麻醉

在无痛人流患者术后舒适度中的观察结果显示，氟

比洛芬酯组在麻醉药物丙泊酚用量上明显减少、苏

醒时间也较快（P均＜0.05)，手术后VSA疼痛评分明

显低于对照组，手术后舒适度也明显优于对照组（P

均＜0.05)。本次研究同蓝丽霞[5]、潘甜[6]研究结果基

本一致。但氟比洛芬酯也有不良反应及禁忌证，有

胃肠出血及消化道溃疡的患者禁用，注射时速度应

缓慢，不然易发生注射痛，偶有头痛、发热畏寒及瘙

痒皮疹等过敏反应，但不良反应轻微，无需处理或

对症处理即可，不影响药物使用。

综上所述，采用氟比洛芬酯复合丙泊酚在无痛

人流患者中应用，手术安全、有效，术后舒适度更高。
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