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cT和MRI，目前仍以cT检查为主，特别是螺旋CT

薄层扫描，能快速准确作出诊断。MRI虽然准确可

靠，但由于检查时间长，对急性脑干出血及危重患者

不适宜。

3．4预后脑干出血预后差，病死率高，主要是因

为脑干内有维持基本生命活动的中枢，脑干出血常

导致生命体征波动，脑干出血已波及网状结构的上

行激活系统，昏迷发生多而早，舌根后坠，呼吸道分

泌物排出不畅，误吸引起气道梗阻，使脑缺氧加重，

脑干中存在许多分泌神经递质的核团。重型脑干出

血易出现较多的并发症，如肺部感染、上消化道出血

等，从而使病情恶化。本组病例中，10例出血累及

脑干双侧，其中死亡6例，2例恶化，而单侧性脑干

出血32例，仅8例死亡，说明累及脑干双侧的大范

围出血预后较差。合并脑梗死12例，其中6例死

亡，另有3例病情恶化，提示合并脑梗死者预后不

佳。出血量<2 ml者全部存活，且无明显后遗症

状，总有效率100％；出血量2—5 ml死亡4例

(22．22％)，出血量>5 rnl死亡10例(83．33％)，其

中出血量>10 ml 3例全部死亡，可见出血量大小与

病死率密切相关，结果说明出血量大小及意识障碍

的程度是影响预后的最重要指标。

总之，脑干出血的预后与病因、出血量多少、出

血部位、脑干功能受损程度及全身器官功能状态有

密切关系。发病后很快出现昏迷、高热或体温不升、

瞳孔改变、血压显著升高、呼吸节律改变、CT示血肿

>5 111l者，提示预后不良，病死率高；出血量>10 ml

预后极差。早期行气管切开，管理呼吸道及吸氧，应

用冰毯或冰帽亚低温治疗及药物冬眠疗法非常重

要。CT可对脑干出血进行定位定量，为I|缶床治疗和

预后判断提供良好依据。
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[摘要] 目的探讨笑气与静脉麻醉对人工流产术的手术效果。方法分别以笑气和芬太尼用于人流

镇痛各150例，比较两者的镇痛效果。结果笑气组及静脉麻醉组行无痛人流术的镇痛效果差异有显著性

(P<0．01)，对宫颈的扩张作用两者也是差异显著(P<0．01)，静脉组优于笑气组。结论两种人流手术均较

理想，静脉麻醉无痛人流术可以更大程度地减少孕妇的手术痛苦，适合于有全麻监护条件的医院推广应用。
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The anesthetic effect of nitrous oxide and intravenous anesthesia in induced abortion LING Dan，MA如昭，
Sill Yue—qiu，et a1．The Department o／Obstetric and Gynecology，the People’s Hospital ofGuangxi Zhnang Autonomous

Region，Nanning 530021，China

[Abstract] Objecave To compare the anesthetic effect of nitrous oxide and intravenous anesthesia in in．

duced abortion．Methods The nitrous oxide and fentanyl were respectively distributed to the 150 cases of analgesia，

and then the analgesic effect wa9 compared．Results There WaS a significant difference of analgesic effect between
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the nitrous oxide group and intravenous anesthesia group(P<0．01)，硒well as the expansfion ofcervical canal(P<

0．01)．The anesthetic effect of nitrous oxide group w鹪inferior to that of in口avenous anesthetic group．Conclusion

The anesthetic effect of these two types of anesthesia in induced abortion are satisfied．Intravenous anesthesia Can be a

greater degree of reducing the suffering of the patients during the operation．This type of anesthesia is suitable for he-

ing generalized in the hospital which can satisfy the conditions of general anesthesia care．

[Key words] Nitrous oxide；Intravenous anesthesia；Induced abortion；Effect

人工流产是避孕失败的一种补救措施，传统的

人工流产术对患者的身心有一定的创伤。随着人们

生活质量的提高，如何运用适当的药物及方法来减

少人工流产术的疼痛及并发症，是妇产科医务工作

者关注的问题。我院2007-03—2008．12对笑气和静

脉麻醉在人流术中的优缺点进行比较，总结如下。
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1资料与方法

1．1一般资料选择来门诊要求进行无痛人工流产

的孕妇300例，年龄为20一45岁，停经天数<70 d。

按随机编号分为两组：笑气吸入组150例，静脉注射

芬太尼组150例。两组孕妇年龄、身高、停经天数及

孕产次比较，差异均无统计学意义(P>Q(15)。见表l。

表1 两组人流孕妇一般情况(孟±J)

1．2方法(I)笑气组：瓶装笑气内含笑气50％、

氧气50％，术前1 min开始让患者手持面罩，扣住口

鼻，由工作人员协助并指导其做深呼吸，在手术操作

过程中继续吸笑气，根据患者对疼痛耐受性的不同

可酎隋减少或增加吸气次数。(2)静脉麻醉组：麻

醉前常规禁食、禁饮6 h，人室后患者取截石位，测血

压、脉搏、呼吸，用0．9％生理盐水于手背静脉建立

静脉通道，外阴消毒，静脉滴注芬太尼1—2¨g／kg，

当患者人睡即开始手术。术中监测血压(BP)、心率

(HR)、呼吸频率(RR)和脉搏血氧饱和度(SpO：)，

备好气管插管及供氧装置。以睫毛反射消失作为神

志消失的标志。术毕呼之睁眼即为意识恢复，对循

环和呼吸抑制有临床意义的指标为HR<60次／

min、RR<12次，Sp02<90％。

1．3疗效评价

1．3．1疼痛按手术情况分以下三种效果：(1)显

效：手术中孕妇基本无感觉，6号宫颈扩张器无阻力

通过；(2)有效：孕妇略有不适，6号宫颈扩张器略有

阻力通过；(3)无效：操作过程中，孕妇叫痛不安，或

者5号扩张器不能通过。

1．3．2宫颈扩张程度按手术情况分为以下三种效

果：(1)显效：6号扩张器无阻力通过；(2)有效：6号

扩张器略有阻力通过；(3)无效：5号扩张器不能通

过，需进一步扩张。

1．4统计学方法计量资料以孟±s表示。组间比

较采用t检验，计数资料采用z2检验，P<0．05为差

异有统计学意义。

2结果

2．1两组人流术镇痛效果比较笑气组和静脉麻

醉组镇痛总有效率分别为90．67％和99．33％，静脉

麻醉组显著高于笑气组(，=11．86，尸<0．01)。见
表2。

表2 两组人流术镇痛效果比较[n(％)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

笑气组 150 67(44．67)69(46．oo)14(9．33)136(90．67)

静脉麻醉组150 97(65．oo)52(34．67)1(O．67)149(99．33※)

注：与笑气组比较，_P<o．01

2．2两组人流扩张宫颈效果比较 笑气组和静脉

麻醉组扩宫总有效率分别为89．33％和99．33％，静

脉麻醉组显著高于笑气组(疋2=14．03，P<0．01)。

见表3。

表3两组人流扩张宫颈效果比较[乃(％)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

笑气组 150 67(44．66)67(44．66)16(10．67)134(90．67)

静脉麻醉组150 90(60．oo)59(39．33) 1(0．67)149(99．33。)

注：与笑气组比较，。P<0．Ol

2．3术中血压心率变化比较笑气组血压下降9

例(6％)，心率减慢8例(5％)；静脉麻醉组血压下
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降27例(18％)，心率减慢30例(20％)；两组差异

有统计学意义(X2=10．23和14．58，P均<0．01)。

2．4术中出血量比较 笑气组为(30．5±0．50)

“，静脉麻醉组为(31．5±0．45)ml，经统计学处理，

两组出血差异有统计学意义(f=18．207，P<0．01)。

2．5其他反应比较静脉麻醉组手术中出现肢体

扭动12例(8％)，苏醒后呕吐22例(14．67％)，呼

吸抑制2例(2．67％)，出现头晕30例(20％)。笑

气组术后呕吐24例(16％)，头晕27例(16％)。

3讨论

3．1氧化亚氮又名笑气⋯，为无色、味甜、无刺激

性的液态气体，性质稳定，不燃不爆。麻醉时镇痛作

用强，停药后苏醒较快，对呼吸和肝、肾功能无不良

影响，且人流过程中，患者意识清醒无需禁食、禁水，

作用迅速，手术时间短。芬太尼是强效镇痛药，其镇

痛强度是吗啡的100倍怛J。它可有效地阻断手术操

作引起的疼痛和盆腔交感神经兴奋向中枢传导的反

射弧，使术中HR、RR、BP、Sp02处于稳态。其特点

是镇痛强度高、作用迅速、持续时间和体内代谢过程

短。

3．2本组结果表明笑气组及静脉麻醉组行无痛人

流术的镇痛效果差异有统计学意义(P<0．01)，对

官颈的扩张作用两者也是差异显著(P<0．01)，静

脉组优于笑气组。不良反应方面，笑气组为呕吐及

头晕，但手术过程患者处于清醒状态，无呼吸抑制，

可以配合医生的操作，减少手术风险，手术费用较静

脉麻醉低，适合用于无全麻监护及麻醉师全程监护

条件下的基层医院。

3．3人流综合征是指在术中或术毕患者出现心动

过缓、心律失常、血压下降、面色苍白、头昏、胸闷、大

汗淋漓，严重者甚至出现昏厥、抽搐等迷走神经虚脱

等的症状[3J。静脉组中应用芬太尼能消除孕妇紧

张、恐惧心理，减少了人流综合征的反应(恶心、呕

吐、出冷汗、面色苍白、四肢发凉、烦躁不安、意识消

失、头晕胸闷等)，但芬太尼对呼吸、循环都有一定

的抑制，在150例人流者中，30例心率明显下降，可

能与手术牵拉宫颈副交感神经反射有关，静注阿托

品0．5 mg后心率好转，16例发生呼吸抑制和血氧

饱和度下降，经吸氧后很快恢复。因此，术前禁食、

术中监测呼吸和血氧、备有急救气管插管装置及供

氧设备是必要的。另外静脉麻醉组中患者处于无意

识状态，手术中出现肢体扭动8例，增加了手术风

险，故静脉麻醉和笑气麻醉两种人流手术比较，静脉

麻醉无痛人流术可以更大程度地减少孕妇的手术痛

苦，适合于有全麻监护条件的医院推广应用。

3．4无痛人流术操作简单安全、苏酲陕、不良反应

少、无疼痛感。芬太尼虽已在无痛人工流产术中广

泛应用、但应提醒患者，无痛人流仍然会引起出血、

穿孔、感染、术后不孕、宫颈粘连等副作用，对人体健

康仍有一定的损害，因此，无痛人流术只作为避孕失

败的一种补救措施。
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