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丙泊酚复合芬太尼麻醉在人工流产术中的应用及对患者	

Th1/Th2 细胞因子平衡的影响

芮鹏飞，王俊华，朱国栋，徐静

(溧阳市人民医院麻醉科，江苏 溧阳 213300)

[摘　要]	 目的：分析丙泊酚复合芬太尼麻醉在人工流产术中的应用及对患者Th 1 / Th 2 (T  h el p er  cel l  1 / T 

helper cell 2)细胞因子平衡的影响。方法：将90例人工流产术患者随机分组(n=45)，对照组不采用

任何麻醉药物，实验组采纳丙泊酚复合芬太尼麻醉，对比两组不同时间段舒张压(diastolic blood 

pressure，DBP)、收缩压(spontaneous bacterial peritonitis，SBP)、呼吸频率(respiratory rate，RR)、

心率(hear t rate，HR)、Th1/Th2细胞因子指标、镇痛优良率。结果：实验组手术开始2 min、手

术结束时DBP，SBP，RR，HR，血清肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α，TNF-α)及白细胞介

素-2(interleukin-2，IL -2)因子均明显低于对照组，血清白细胞介素-10(interleukin-10，IL -10)、白

细胞介素-4(interleukin-4，IL -4)因子均明显高于对照组，实验组镇痛优良率(95.56%)明显高于对照

组(13.33%)，差异均具有统计学意义(均P<0.05)。结论：丙泊酚复合芬太尼可有效维持人工流产术

患者生命体征稳定及Th1/Th2细胞因子平衡，取得理想的镇痛效果，值得推荐。
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Propofol combined with fentanyl anesthesia in induced 
abortion intraoperative application and its effect on 

patients' Th1/Th2 cytokine balance
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Abstract Objective: To analyze the application of Propofol combined with fentanyl anesthesia in artificial abortion and its 

effect on patients’ Th1/Th2 (T helper cell 1/T helper cell 2) cytokine balance. Methods: A total of 90 abortion 

patients who were admitted to our hospital from January 2018 to April 2019 were selected and randomly divided 

(a total of 45 samples in each group). The reference group did not use any anesthetic drugs, and the experimental 

group adopted Propofol Combined fentanyl anesthesia, comparing DBP (diastolic blood pressure), SBP 

(spontaneous bacterial peritonitis), RR (respiratory rate respiratory rate), HR (heart rate), Th1/Th2 cytokines 

at different time periods Index, excellent rate of analgesia. Results: In the experimental group, DBP, SBP, RR, 

HR, serum TNF-α (tumor necrosis factor-a Tumor Necrosis Factor-α) and IL-2 (interleukin-2) factors were all 
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人 工 流 产 是 目 前 临 床 终 止 妊 娠 的 常 用 方

法 之 一 ，一 般 在 无 麻 醉 的 情 况 下 完 成 ， 无 麻 醉

人 工 流 产 术 会 给 患 者 带 来 极 大 痛 苦 ， 加 重 其 生

理 、 心 理 应 激 反 应 ， 不 利 于 手 术 顺 利 开 展 [ 1 ] 。

既 往 有 研 究 [ 2 ]表 明 ： 人 工 流 产 术 会 引 发 剧 烈 疼

痛 ， 良 好 的 麻 醉 可 提 高 患 者 舒 适 度 、 接 受 度 ，

维 持 血 流 动 力 学 稳 定 ， 有 助 于 手 术 顺 利 开 展 。

在 正 常 情 况 下 ， T h 1 / T h 2 细 胞 因 子 处 于 平 衡

状 态 ， 一 旦 受 到 疼 痛 、 应 激 、 某 种 疾 病 刺 激 ，

该 平 衡 会 被 打 破 ， 引 发 严 重 的 应 激 反 应 [ 3 - 4 ] 。 
丙泊酚是一种新型的静脉全身麻醉药物，具有起

效快、苏醒快等优点，现已被临床应用于诱导麻

醉、维持全身麻醉中。芬太尼属于苯基哌啶类药

物，是临床常用的麻醉镇痛药物，镇痛强度相当

于吗啡的7 5 ~ 1 2 5倍 [ 5 ]。本研究旨在探讨丙泊酚复

合 芬 太 尼 麻 醉 在 人 工 流 产 术 中 的 应 用 及 对 患 者

Th1/Th2细胞因子平衡的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选取溧阳市人民医院2018年1月至2019年4月

接诊的90例人工流产术患者，随机分组( n=45)。

实验组：  年龄在22~41(31.25±1.17)岁；  孕周5~12 
(8.52±0.17)；体重49~80(64.28±3.64)kg。美国麻醉

医师协会(American Society of Anesthesiologists，ASA)
分级1级  28例，II级17例；孕次1~5(3.06±0.28)。

对 照 组 ： 年 龄 2 3 ~ 4 0 ( 3 1 . 2 9 ± 1 . 1 4 ) 岁 ； 孕 周

6~12(8.59±0.14)；体重51~79(64.21±3.61)kg。ASA分

级I级30例I级、I I级15例I I级；孕次2~4(3.05±0.24)。

两 组 相 比 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ， 具 有 可

比 性 。 本 研 究 经 溧 阳 市 人 民 医 院 医 学 伦 理 委 员

会审核批准。

纳入标准：1)年龄在20周岁以上者。2)ASA分

级在I~II级者。3)临床资料完整、具备正常沟通能

力者。4)B超检查：均为宫内妊娠者。5)患者及家

属均已签署与本项研究有关的知情同意书。

排除标准：1)合并恶性肿瘤者。2)存在吸毒史

者。3)中途从本研究退出者。4)对本研究药物过敏

者。5)近期存在重大手术史者。6)研究未开展前长

期服用安定等药物者。7 )合并帕金森、癫痫等疾

病者。8 )合并心血管、神经、呼吸系统疾病者； 
9)合并支气管哮喘者。

1.2  方法

对照组：不采用任何麻醉药物。实验组：术

前4 h禁食，建立静脉通道，密切监测血氧饱和度

(blood oxygen saturation，SPO2)、心率(HR)、收

缩压(SBP)、舒张压(DBP)等，给予2~5 mg/kg丙泊

酚、1 μg/kg芬太尼，约1 min患者意识消失，开始

手术，术中根据患者具体情况追加药物。

1.3  观察指标与判定标准

对 比 两 组 术 前 、 手 术 开 始 2  m i n 、 手 术 结 束

时 D B P ， S B P ， R R ， H R ， T h 1 / T h 2 细 胞 因 子 指

标、镇痛优良率。1)DBP，SBP，RR，HR：在各

个时间点内在麻醉医师监测下记录。2 ) Th 1 / Th 2
细 胞 因 子 指 标 ： 术 前 、 手 术 开 始 2  m i n 、 手 术 结

束时，在患者非输液侧前臂，采集3 mL静脉血，

置于E DTA抗凝管中，置于− 4  ℃环境下保存，以 
10 cm离心半径、1 500 r/min离心速率，离心处理

15 min，分离血浆，以酶联免疫吸附法(ELISA)检

测Th1型细胞因子：血清肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、

白 细 胞 介 素 - 2 ( I L - 2 ) ； T h 2 型 细 胞 因 子 白 细 胞 介

素 - 1 0 ( I L - 1 0 ) 、白细胞介素 - 4 ( I L - 4 ) ，试剂均由

北 京 绿 源 博 德 生 物 科 技 有 限 公 司 提 供 ， 一 切 操

作谨遵相关标准完成。3 )镇痛优良率具体判定标

准 [ 6 ]：术中无肢体、躯体扭动，生命体征稳定为

优。术中存在轻微的肢体、躯体扭动，生命体征

波 动 为 良 。 术 中 身 体 、 躯 体 出 现 强 烈 扭 动 ， 生

命体征波动幅度较大，影响手术操作为差。优良 

率= %00.100
45

×
+良优 。

obvious at the end of the operation 2 minutes lower than the reference group, serum IL-10 (interleukin-10) and 

IL-4 (interleukin-4) factors were significantly higher than the reference group, the experimental group excellent 

analgesia rate (95.56% ) Was significantly higher than the reference group (13.33%), P<0.05 (all differences were 

statistically significant). Conclusion: Propofol combined with fentanyl can effectively maintain the stability of 

vital signs and balance of Th1/Th2 cytokines in patients with artificial abortion, and achieve the ideal analgesic 

effect, which is worth learning.

Keywords Propofol; fentanyl; artificial abortion; vital signs; Th1/Th2 cytokine balance
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1.4  统计学处理

所 有 检 验 数 据 运 用 S P S S  2 6 . 0 进 行 统 计 学 分

析，计量资料(DBP，SBP，RR，HR，Th1/Th2细

胞因子指标)治疗前后组内对比以配对t检验为主，

组间对比以独立样本 t检验为主，以均数±标准差

( x ± s)表示。计数资料(镇痛优良率)以χ 2检验，以 
例/(%)表示，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  DBP，SBP，RR，HR 对比结果 
术前DBP，SBP，RR，HR两组对比，P>0.05；

实验组手术开始2 min、手术结束时均明显低于对

照组(P<0.05，表1)。

2.2  Th1/Th2 细胞因子指标对比结果

术 前 T h 1 / T h 2 细 胞 因 子 指 标 两 组 对 比 ，
P>0.05；实验组手术开始2 min、手术结束时血清

TNF-α，IL -2因子均明显低于对照组，血清IL -10，

IL -4因子均明显高于对照组(P<0.05，表2)。

2.3  镇痛优良率对比结果

实验组镇痛优良率( 9 5 . 5 6 % )明显高于对照组

(13.33%)，P<0.05，见表3。

表1 DBP，SBP，RR，HR对比结果(n=45，x±s)

Table 1 DBP, SBP, RR, HR comparison results(n=45, x±s)

组别
DBP/mmHg SBP/mmHg

术前 手术开始2 min 手术结束时 术前 手术开始2 min 手术结束时

实验组 71.62±3.65 56.28±1.62 58.26±1.94 118.26±6.92 97.26±3.54 98.99±3.56

参照组 71.65±3.61 85.62±5.99 80.26±4.66 119.31±6.89 129.62±8.11 125.62±7.46

t 0.039 31.718 29.237 0.072 24.531 21.612

P 0.969 <0.001 <0.001 0.473 <0.001 <0.001

组别
RR/min−1 HR/min−1

术前 手术开始2 min 手术结束时 术前 手术开始2 min 手术结束时

实验组 19.62±1.62 18.01±1.05 18.62±1.01 84.62±9.62 70.26±1.62 71.95±1.85

参照组 19.64±1.59 21.62±1.88 21.26±1.77 84.59±9.59 89.62±10.26 87.26±8.64

t 0.059 11.246 8.69 0.015 12.503 11.623

P 0.953 <0.001 <0.001 0.988 <0.001 <0.001

1 mmHg=0.133 kPa.

表2 Th1/Th2细胞因子指标对比结果(n=45，x±s)

Table 2 Th1/Th2 cytokine index comparison results(n=45, x±s)

组别
TNF-α/(pg·mL-1) IL-2/(pg·mL-1)

术前 手术开始2 min 手术结束时 术前 手术开始2 min 手术结束时

实验组 185.26±8.62 192.62±8.26 196.62±8.94 128.62±5.62 132.62±6.52 138.62±6.19

参照组 186.31±8.59 308.26±12.11 333.17±15.04 129.59±5.59 268.28±8.44 271.26±9.64

t 0.579 52.92 52.354 0.821 85.328 77.667

P 0.564 <0.001 <0.001 0.414 <0.001 <0.001

组别
IL-10/(pg·mL-1) IL-4/(pg·mL-1)

术前 手术开始2 min 手术结束时 术前 手术开始2 min 手术结束时

实验组 215.26±6.62 208.06±3.62 210.62±3.59 298.62±12.66 298.06±8.64 296.62±8.99

参照组 216.92±6.59 181.62±4.44 184.62±4.84 299.59±12.61 268.62±14.33 269.26±12.77

t 1.192 30.961 28.943 0.364 11.802 11.752

P 0.236 <0.001 <0.001 0.717 <0.001 <0.001
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3  讨论

人工流产是指妊娠1 4周内由于胎儿先天性畸

形、非法妊娠、遗传病、自身疾病、避孕失败等

原因而采用人工方法终止妊娠，在临床中又被称

为“早期妊娠终止”，是临床对于意外妊娠的主要

补救措施之一 [7-8]。人工流产术虽然时间较短，但

容易引发剧烈疼痛，同时引发患者一系列人工流产

综合征，包括面色苍白、血压降低、腹痛、胸闷、

低氧血症、心律失常等，给患者生理、心理均造成

了较大创伤[9]。近年来，随着我国人们思想观念改

变，生活方式逐渐开放，人工流产术的比例明显增

高，且手术人群有低龄化、年轻化趋势。

无痛人工流产术的目的在于减轻患者生理、

心 理 创 伤 ， 确 保 患 者 在 无 意 识 、 相 对 无 痛 、 安

静、平稳的状态下完成手术 [10]。故良好的麻醉、

镇痛，对于维持人工流产术顺利开展意义重大。

本研究示实验组手术开始2 min、手术结束时生命

体征均明显低于对照组。表明丙泊酚复合芬太尼

可提高人工流产术患者生命体征稳定性。分析如

下：丙泊酚静脉推注后可以快速起效，且操作时

间较短，操作方法简单，效果肯定，术后患者可

以快速苏醒，意识完全清醒，无严重不良反应或

后遗症。芬太尼会轻度的抑制循环呼吸，但小剂

量的芬太尼对患者循环系统影响较小，故在丙泊

酚于芬太尼联合应用于人工流产术中，应根据患

者具体情况，严格控制芬太尼的使用剂量及给药

速度，保留患者自主呼吸。

既往有研究 [ 1 1 ]表明：Th 1 / Th 2细胞因子动态

失衡，抑制Th2细胞因子免疫耐受，Th1/Th2平衡

向Th1漂移，会引发流产。Th1细胞对初始CD4+T

细胞具有一定的刺激作用，而产生大量的TNF-α、

IL -2等促炎因子，促进NK细胞、T细胞、巨噬细胞

增殖、活化，介导免疫应答。Th2细胞通过转录激

活因子(signaltransducerandactivatoroftranscription，

STAT)6以及信号转导，分泌大量IL -10、IL -4等抗

炎因子，介导免疫球蛋白E(immunoglobulin E，IgE) 

生成、嗜酸性粒细胞、B细胞活化 [12]。Th1主要介

导与局部炎症、细胞免疫有关的免疫应答。Th2主

要与体液免疫有关 [13]。正常情况下，Th1与Th2处

于平衡状态，在特定条件下两者之间会相互转化，

发生漂移，维持平衡状态[14]。如果Th1/Th2平衡遭

到破坏，则机体处于免疫抑制状态，释放大量的促

炎因子，介导相关免疫器官淋巴细胞凋亡 [15]。本

研究示：实验组手术开始2 min、手术结束时血清

TNF-α，IL -2因子均明显低于对照组，血清IL -10，

IL -4因子均明显高于对照组，P<0.05。表明丙泊酚

复合芬太尼可提高人工流产术患者Th 1 / Th 2细胞

因子平衡性。分析如下：丙泊酚复合芬太尼具有

能抑制迷走神经反射、无药物蓄积、苏醒快、可

控性强、时效短、起效迅速等优点，两种药物联

合，协同作用，一定程度上减少了芬太尼的使用

量，在维持内分泌、免疫、神经系统稳定性的同

时，提高了麻醉安全性，在扩张宫颈以及刮除胚

胎的过程中，患者无明显的应激反应，Th1/Th2波

动幅度相对较小。本研究示：实验组镇痛优良率

(95.56%)明显高于对照组(13.33%)，P<0.05。表明

丙泊酚复合芬太尼镇痛效果显著。分析如下：丙

泊酚复合芬太尼可减弱对疼痛受体的活化，进而

降低机体疼痛感，减轻患者对手术恐惧感，一定

程度上松弛了平滑肌，有助于手术顺利开展。但

需要注意的是：丙泊酚会抑制心血管系统，一般

不需要给予特殊处理，低血压相对罕见，对于出

现低血压的患者，可给予麻黄碱静脉注射，提高

血压，因此对于低血容量及休克的患者，应禁用

丙泊酚。对于丙泊酚麻醉后出现心律失常、异常

兴奋、皮疹的患者，均无需特殊处理，一般上述

不适，术后很快就会消失，总体而言，丙泊酚的

表3 镇痛优良率对比结果(n=45)

Table 3 Comparison results of analgesic excellent rate (n=45)

组别 优/[例(%)] 良/[例(%)] 差/[例(%)] 优良率/%

实验组 19 (42.22) 24 (53.33) 2 (4.44) 95.56

参照组 0 (0.00) 6 (13.33) 39 (86.67) 13.33

χ2 — — — 61.3290

P — — — <0.001
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安全性相对较高，是门诊小手术患者良好的麻醉

药物。

综上所述，丙泊酚复合芬太尼可维持人工流

产术患者生命体征稳定以及Th 1 / Th 2细胞因子平

衡，镇痛优良率较高，值得将该麻醉方法进一步

推广。
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