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间苯三酚对羟考酮复合丙泊酚用于宫腔镜检查麻醉效果的影响

王兰1，刘伟2，张于1，李庆辉1，王春光1

(保定市第一中心医院 1. 麻醉科；2. 妇产科，河北 保定 071000)

[摘　要]	 目的：观察间苯三酚对羟考酮复合丙泊酚用于宫腔镜检查麻醉效果的影响。方法：选择2018年 

5至10月行无痛宫腔镜检查的患者60例，美国麻醉医师协会(American Society of Anesthesiologists，

ASA)分级I~II级，年龄32~56岁，体重45~61 kg，随机分为间苯三酚组(P组)与对照组(C组)，每组

各30例。宫腔镜检查前15 min，P组静脉注射间苯三酚80 mg，C组静脉注射5%葡萄糖溶20 mL。两

组患者均注射羟考酮0.06 mg/kg后，再静脉注射丙泊酚2.5 mg/kg。术中出现皱眉或体动反应时，静

脉追加丙泊酚0.5 mg/kg。记录注射间苯三酚前(T0)、注射间苯三酚后10 min(T1)、注射间苯三酚后

15 min(T2)、诱导后2 min(T3)、进镜后1 min(T4)及进镜后5 min(T5)各时间点的生命体征。记录检

查过程中皱眉或体动例数及丙泊酚的用量；记录宫腔镜检查时间及苏醒时间；记录呼吸抑制、头

晕、恶心呕吐等不良反应发生情况；记录苏醒后5，10，30 min的视觉模拟(Visual Analogue Scale，

VAS)评分及苏醒后30 min患者满意度。结果：与C组比较，P组检查时间、苏醒时间及丙泊酚用量

减少(P<0.05)；与C组比较，P组皱眉、体动发生率降低(P<0.05)；与C组比较，P组T4，T5时点平

均动脉压降低(P<0.05)；与C组比较，P组T4，T5时点心率(heart rate，HR)降低(P<0.05)；与C组比

较，P组苏醒后VAS评分降低(P<0.05)；两组患者满意度及呼吸抑制、头晕、恶心呕吐等不良反应

发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论：间苯三酚可改善羟考酮复合丙泊酚用于宫腔镜检查的

麻醉效果，降低患者疼痛程度，减少丙泊酚用量。
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Abstract Objective: To observe the effect of phloroglucinol on anesthesia of oxycodone combined with propofol for 

hysteroscopy. Methods: Sixty patients underwent hysteroscopy were included in this study from May 2018 to 

October 2018. Those patients, American Society of Anesthesiologists (ASA) I–II, aged 32 to 56 years, weighing 

45–61 kg, were divided into two groups (30 cases for each): phloroglucinol group (Group P) and control group 

(Group C). Fifteen minutes before hysteroscopy, patients were intravenously injected with phloroglucinol 80mg 
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宫腔镜检查是目前妇科常用的检查方法。检

查过程中牵拉、扩张宫颈及宫内操作产生的疼痛

刺 激 属 内 脏 痛 范 畴 。 羟 考 酮 因 其 激 动 κ 受 体 抑 制

内脏痛的特性 [ 1 ]，可用于降低患者宫腔镜检查的

疼痛程度 [2-3]。尽管如此，子宫属内脏器官，除受

感觉神经支配外，还有丰富的自主神经支配。因

此，羟考酮对子宫宫缩痛的抑制效果并不理想。

间苯三酚是一种亲肌性、非阿托品、非罂粟碱类

平滑肌解痉药，可选择性作用于痉挛的平滑肌，

快速解除子宫平滑肌痉挛 [4-5]。本研究拟评估间苯

三酚对羟考酮复合丙泊酚用于无痛宫腔镜检查镇

痛效果的影响，为优化宫腔镜检查的麻醉策略提

供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

选取 2 0 1 8 年 5 至 1 0 月行无痛宫腔镜检查的患

者60例，美国麻醉医师协会(A mer ican Soc iet y  of 
Anesthesiologists，A SA) I~II级，年龄32~56岁，

体 重 4 5 ~ 6 1  k g 。 排 除 宫 腔 镜 检 查 史 、 子 宫 手 术

史、宫腔内严重粘连者，对间苯三酚、羟考酮、

丙 泊 酚 过 敏 者 ， 2 周 内 应 用 镇 痛 类 药 物 者 及 重 要

脏 器 功 能 不 全 者 。 采 用 随 机 数 字 表 法 将 患 者 随

机分为间苯三酚组(P组)与对照组(C组)，每组各  
3 0 例 。 不 参 与 麻 醉 及 评 估 的 麻 醉 医 师 按 照 随 机

序列负责患者入组，并准备试验药物。不了解患

者分组的麻醉医师负责麻醉实施、评估及数据收

集。术者及患者同样不了解患者分组情况。本研

究获得医院医学伦理委员会批准，患者及家属均

签署知情同意书。

1.2  麻醉方法

开放上肢输液通路，鼻导管持续吸氧。监测

无创血压、心电图、脉搏血氧饱和度。宫腔镜检

查开始前15 min，P组缓慢静脉注射间苯三酚80 mg 
(用5%葡萄糖溶液稀释至20 mL)(南京恒生制药有

限公司，H20176266)；C组缓慢静脉注射5%葡萄

糖溶液20 mL。宫腔镜检查前5 min，两组患者缓

慢静脉注射羟考酮0.06 mg/kg[萌蒂(中国)制药有

限 公 司 ， B M 2 3 9 ] 。 两 组 患 者 均 缓 慢 静 脉 注 射 丙

泊酚(四川国瑞药业有限责任公司，H 2 0 1 7 3 0 4 5 ) 
2.5 mg/kg，判断患者意识消失后开始行宫腔镜检

查。宫腔镜检查由同一妇科医生操作，以降低术

者对该研究结果造成的影响。若检查过程中患者

出现皱眉或体动时，静脉注射丙泊酚0.5 mg/kg。

若检查过程中 S p O 2< 9 0 % ，则人工通气；若 收缩 
压<80 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，则注射麻黄碱  
5 mg；若心率(heart rate，HR)<50 min−1，则给予

阿托品0.3 mg。检查结束后，患者进入恢复室由麻

醉护士管理。

1.3  观察指标

记录注射间苯三酚前( T 0)、注射间苯三酚后

in Group P and 5% glucose solution 20 mL in Group C. And then, all patients were intravenously injected with 

oxycodone (0.06 mg/kg) and propofol (2.5 mg/kg). When movement occurred during hysteroscopy, propofol 

(0.5 mg/kg) was intravenously injected additionally. The MAP, HR and SpO2 was recorded at the time points 

of before the injection of phloroglucinol, 10 min after the injection of phloroglucinol, 15 min after the injection 

of phloroglucinol, 2 minutes after induction, 1 and 5 minutes after hysteroscopy. The occurrence of frown or 

body movement and dosage of propofol were recorded. Time of hysteroscopy and the waking time were record. 

The occurrence of respiratory depression, dizziness, nausea and vomiting were recorded. The scores of Visual 

Analogue Scale (VAS) and degree of satisfaction were recorded. Results: Compared with Group C, the time of 

hysteroscopy, waking time and dosage of propofol decreased in Group P (P<0.05). Compared with Group C, the 

incidence of frown, body movement decreased in Group P (P<0.05). Compared with Group C, MAP and HR 

decreased in Group P at the time point of 1 and 5 minutes after hysteroscopy (P<0.05). Compared with Group 

C, the scores of VAS decreased in Group P (P<0.05). For degree of satisfaction and the occurrence of respiratory 

depression, dizziness and nausea and vomiting, there was no difference between Group P and Group C (P>0.05). 

Conclusion: Phloroglucinol could improve the anesthesia effect of oxycodone combined with propofol for 

hysteroscopy, decrease the degree of pain and the dosage of propofol.

Keywords phloroglucinol; oxycodone; hysteroscopy
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10 min(T1)、注射间苯三酚后15 min(T 2)、诱导后

2 min(T3)、进镜后1 min(T4)及进镜后5 min(T5)各

时间点平均动脉压(mean arterial pressure，MAP)、

HR及脉搏氧饱和度(SPO2)。记录检查过程中皱眉

或体动例数及丙泊酚的用量、宫腔镜检查时间及

苏醒时间；记录呼吸抑制、头晕、恶心呕吐等不

良反应发生情况；记录苏醒后5，10，30 min的视

觉模拟(Visual Analogue Scale，VAS)评分；记录苏醒

后30 min患者满意度：0~10分(最差~非常满意)，

主要包括对宫腔镜检查术中及术后的疼痛、舒适

度及术后头晕、恶心呕吐等不良反应的评价。

1.4  统计学处理

应用SPSS 17.0软件进行统计学分析。计量资

料 以 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 t 检

验，组内比较采用重复测量方差分析；计数资料

以率(%)表示，组间比较采用χ 2检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

年龄、ASA分级、身高及体重差异无统计学意

义(P>0.05)；与C组比较，P组宫腔镜检查时间缩

短(P<0.05，表1)。

与 C 组 比 较 ， T 4 ， T 5 时 点 P 组 M A P 均 降 低

( P < 0 . 0 5 ) ；与 T 0时点比较， C 组 T 4， T 5时点 M A P
升高(P<0.05)；与C组比较，T 4，T5时点P组HR降

低( P < 0 . 0 5 )；与T 0时点比较，C组T 4，T 5时点H R
增快( P< 0 . 0 5 )；两组患者Sp O 2差异无统计学意义

(P>0.05，表2)。

表1 两组一般资料比较(n=30)

Table 1 Comparison of demographics between the 2 groups (n=30)

组别 年龄/岁 ASA分级(I/II)/例 身高/cm 体重/kg 检查时间/min

P组 40.2±3.1 20/10 159.6±3.4 51.7±4.2 11.2±1.8*

C组 41.6±4.5 22/8 161.4±4.5 49.8±5.6 16.3±2.4

与C组相比，*P<0.05。

Compared with group C, *P<0.05. 

表2 不同时点MAP，HR及SpO2的比较(n=30)

Table 2 Comparison of MAP, HR and SpO2 at different times (n=30)

组别
MAP/mmHg

T0 T1 T2 T3 T4 T5

P组 94.7±4.1 95.3±4.6 94.6±3.5 93.9±5.5 95.6±7.2* 94.5±5.4*

C组 94.2±5.5 94.6±6.3 95.2±3.8 95.7±6.3 109.7±5.8# 105.6±6.8#

组别
HR/min−1

T0 T1 T2 T3 T4 T5

P组 67.4±5.5 68.2±5.3 69.2±4.3 70.6±5.8 70.8±4.4* 71.5±3.6*

C组 66.8±4.6 68.1±3.7 70.5±4.9 70.1±6.3 88.4±4.9# 86.3±5.3#

组别
SpO2/%

T0 T1 T2 T3 T4 T5

P组 99.2±2.6 99.6±3.5 99.1±2.9 99.6±3.1 99.3±4.6 99.3±2.9

C组 99.6±2.8 99.5±2.4 99.6±3.7 99.1±2.5 99.5±4.3 99.3±2.4

与C组相比，*P<0.05；与T0相比，#P<0.05。

Compared with group C, *P<0.05; Compared to T0, #P<0.05.
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与 C 组 比 较 ， P 组 皱 眉 或 体 动 的 发 生 率 降 低

(P<0.05)；与C组比较，P组苏醒时间及丙泊酚用

量减少(P<0.05，表3)。

与C组比较，P组苏醒后5，10，30 min VAS评

分均降低(P<0.05)；两组患者满意度差异无统计学

意义(P>0.05，表4)。

两组呼吸抑制、头晕及恶心呕吐发生率差异

无统计学意义(P>0.05，表5)。

表3 体动发生率、苏醒时间及丙泊酚用量的比较(n=30)

Table 3 Comparison of movement, waking time and dosage of propofol (n=30)

组别 皱眉或体动/[例(%)] 苏醒时间/min 丙泊酚用量/mg

P组 2 (7)* 4.3±1.8* 121.6±4.7*

C组 9 (30) 7.6±2.1 186.5±6.3

与C组相比，*P<0.05。

Compared with group C, *P<0.05.

表4 苏醒后VAS评分及患者满意度比较(n=30)

Table 4 Comparison of VAS scores and degree of satisfaction (n=30)

组别 5 min/分 10 min/分 30 min/分 患者满意度/分

P组 1.1±0.3* 1.3±0.2* 1.3±0.1* 9.2±1.3

C组 2.6±0.5 2.7±0.4 2.6±0.4 8.8±1.6

与C组相比，*P<0.05。

Compared with group C, *P<0.05.

表5 不良反应发生率比较(n=30)

Table 5 Comparison of adverse reactions (n=30)

组别 呼吸抑制/[例(%)] 头晕/[例(%)] 恶心、呕吐/[例(%)]

P组 1 (3) 2 (7) 3 (10) 

C组 2 (7) 2 (7) 2 (7)

3  讨论

丙泊酚静脉麻醉常用于宫腔镜检查，通常联

合阿片类药物如纳布啡、羟考酮、地佐辛、舒芬

太尼等 [6-9]。研究 [10]表明：阿片类药物复合应用于

静脉全麻可增强抗伤害效应，减少静脉麻醉药的

用量。羟考酮可同时激动μ和κ双阿片受体，对内

脏痛镇痛效果优于其他阿片类药物 [ 1 ]，更适合于

宫腔镜检查。然而，子宫属内脏器官，除受感觉

神经支配外，还有丰富的自主神经支配。因此，

羟考酮对子宫宫缩痛的抑制效果并不理想。间苯

三酚可选择性作用于痉挛的平滑肌，解痉的同时

不具有抗胆碱样不良反应 [4-5]。故本研究选择间苯

三酚与羟考酮作为研究药物。选择宫腔镜检查前 
15 min静脉给予间苯三酚，以保证检查过程中间苯

三酚维持在较高的血药浓度[11]。

杨 娉 等 [ 1 2 ] 比 较 了 间 苯 三 酚 、 哌 替 啶 及 安 定

在中晚期产程中的应用，结果发现间苯三酚可显

著缓解分娩痛，并可有效改善宫颈条件。杨振华

等 [13]将间苯三酚用于中期妊娠引产，发现间苯三

酚可改善宫颈条件，缓解患者痛苦，缩短引产时

间。傅文君等 [14]探讨了笑气联合间苯三酚用于无

痛人流术的镇痛效果，镇痛效果及宫颈软化程度

明显优于仅应用笑气组。以上研究均证实了间苯

三酚在妇产科领域应用的安全性及有效性。本研

究发现：间苯三酚组皱眉体动发生率、丙泊酚用
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量、苏醒后VA S评分均低于对照组，且间苯三酚

组生命体征较对照组平稳，表明间苯三酚复合羟

考酮用于宫腔镜检查的镇痛效果优于单纯应用羟

考酮。推测原因可能为：牵拉或扩张宫颈、膨宫

及宫内操作除可引起内脏痛外，还可刺激子宫内

膜自主神经导致宫缩痛的发生，间苯三酚可选择

性地作用于痉挛的子宫平滑肌，快速解除平滑肌

痉挛，从而有效抑制宫缩痛的发生。然而，间苯

三酚解痉的作用机制目前尚不明确。袁海鹏 [15]发

现间苯三酚可通过阻断平滑肌细胞膜上的电压依

赖式钙离子通道发挥解痉作用，并与胆碱能神经

无关。王琪 [16]证实间苯三酚的解痉镇痛作用可能

与体内代谢过程相关，并非直接针对某一确定的

受体或靶点，而是间接发挥作用。而更多研究 [17]

认为间苯三酚通过抑制儿茶酚胺-O-甲基转移酶发

挥解痉作用。

本研究还发现：静脉给予间苯三酚后患者血

压、HR及脉搏氧饱和度基本无变化，这体现了间

苯三酚的非阿托品样特性，在解痉的同时，不会

引起HR增快、血压降低等抗胆碱样副作用 [18]。尽

管两组患者满意度及呼吸抑制、头晕、恶心呕吐

等不良反应发生率无差异，但间苯三酚预处理可

以改善宫颈条件，增强患者对宫腔镜检查的耐受

性 [ 1 9 - 2 0 ]，从而缩短检查时间，减少静脉麻醉药的

用量。

综上，间苯三酚复合羟考酮可安全有效地用

于无痛宫腔镜检查，为优化麻醉策略提供参考。
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