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　　宫腔镜检查是近年来国内常见的门诊微创手

术，具有手术创伤小、时间短等特点，但术中进行扩

张宫颈等操作时仍会引起不同程度的疼痛［１］。目前

临床上常用的丙泊酚、瑞芬太尼等短效镇静镇痛药

物因起效快、作用时间短、可控性强、镇静镇痛效果

显著，已经广泛应用于宫腔镜检查中，但这类药物

对呼吸循环抑制作用明显，麻醉风险较大
［２４］。

地佐辛是一种可以激活κ型及μ型阿片受体的

新型麻醉镇痛药，具有较好的镇痛效果，且对呼吸及

循环系统影响较小，同时镇静效果不强，从而有利于

患者术后麻醉恢复［５７］，目前已成为国内门诊镇痛药

物的重要选择。本研究通过比较不同剂量地佐辛联

合利多卡因应用于门诊宫腔镜检查的效果，以寻求更

安全、有效的门诊宫腔镜检查镇静镇痛方式。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０２０年１月至２０２０

年１２月在上海交通大学医学院附属第九人民医院

辅助生殖科门诊行宫腔镜检查患者的临床资料。

根据纳入及排除标准，共入选８８８例患者。患者美

国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅱ级，年龄２３～４１

岁。纳入标准：无高血压、心脏病、癫痫、凝血功能

障碍、肝肾功能异常，无慢性疼痛史，无镇痛药、镇

静药、抗抑郁药等长期使用史，无酒精滥饮史，无药

物过敏史等。排除标准：危重症患者，有沟通障碍

者，有精神疾病者，合并严重的心、肾、肺等脏器疾

病者，重要器官功能不全者，宫腔镜检查术中难以

忍受改为丙泊酚静脉麻醉者。

将患者分为低剂量地佐辛组（Ｌ组，狀＝４２４

例）、高剂量地佐辛组（Ｈ组，狀＝４６４），根据患者的

临床特征进行倾向性配比，共筛选出８１６例，每组

４０８例。本研究经医院伦理委员会批准（ＳＨ９Ｈ

２０１９Ｔ３３１２），患者均签署知情同意书。

１．２　麻醉方法　患者进手术室后开放静脉通道，

常规鼻导管吸氧（２Ｌ／ｍｉｎ）。Ｌ组、Ｈ组术前５ｍｉｎ

分别给予地佐辛（批号：１９０９２９３１；扬子江药业集团

有限公司）０．０２、０．０４ｍｇ／ｋｇ单次缓慢静脉注射，并

由辅助生殖科医师以２％利多卡因５ｍＬ（批号：

Ｆ１９０５２９１１；山东华鲁制药有限公司）行宫颈旁局部

阻滞麻醉。术中各组患者均保持清醒状态。

１．３　观察指标　记录患者术前术中心率（ＨＲ）、收

缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）及氧饱和度（ＳｐＯ２）。记

录术中视觉模拟评分（ＶＡＳ）、体动发生率、Ｒａｍｓａｙ

镇静评分。ＶＡＳ评分总分０～１０分：０分代表无疼

痛；１０分代表最大程度的疼痛。Ｒａｍｓａｙ评分１～６

分：１分为烦躁不安；６分为深睡、对呼叫无反应。

监测术后２ｈ内恶心呕吐（ＰＯＮＶ）等情况。术中时

间点选择宫腔镜进入宫颈内口时。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２６统计软件处理数

据，根据患者的临床特征（年龄、体质量、手术时间、

ＡＳＡ分级），以１∶１行倾向评分配比，卡钳值为

０．５，同时计算得出配比后标准化均数差（ＳＭＤ）。

符合正态分布的计量资料以珔狓±狊表示，组内比较采

用配对狋检验，组间比较采用狋检验；计数资料以

狀（％）表示，采用卡方（χ
２）检验，检验水准（α）为

０．０５。

２　结　果

２．１　两组患者配比前后基线资料比较　结果

（表１）显示：倾向配比前后，两组患者年龄、体质量、

手术时间、ＡＳＡ分级差异均无统计学意义。

表１　两组患者一般资料

项目
配比前

Ｌ组（狀＝４２４） Ｈ组（狀＝４６４） 犘值

配比后

Ｌ组（狀＝４０８） Ｈ组（狀＝４０８） 犘值
ＳＭＤ

年龄／岁 ３２．６±４．７ ３２．２±４．３ ０．１７３ ３２．４±４．５ ３２．２±４．３ ０．７６９ －０．０５

体质量／ｋｇ ５７．３±８．８ ５８．８±９．３ ０．０１１ ５７．５±８．８ ５８．５±９．２ ０．１０６ ０．１１

手术时间／ｍｉｎ ５．５±２．２ ５．３±１．８ ０．１７６ ５．５±２．１ ５．３±１．８ ０．３８２ －０．１１

ＡＳＡ分级狀（％） ０．２９５ ０．１２０ ０．１０

　Ⅰ ３９５（９３．２） ４４０（９４．８） ３９５（９６．８） ３８６（９４．６）

　Ⅱ ２９（６．８） ２４（５．２） １３（３．２） ２２（５．４）
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２．２　配比后两组循环指标比较　结果（表２）显示：

两组患者术前、术中ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳｐＯ２在组内及

组间用药前后差异均无统计学意义。

表２　两组患者术前、术中犎犚、犛犅犘、犇犅犘、犛狆犗２比较

狀＝４０８

　项目 Ｌ组 Ｈ组 犘值

ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１）

　术前 ９４．６±１５．７ ９３．９±１７．０ ０．５２４

　术中 ９５．２±１６．７ ９５．１±１７．２ ０．９２４

　犘值 ０．６０６ ０．３２９

ＳＢＰ／ｍｍＨｇ

　术前 １３９．９±１７．０ １４０．８±１７．２ ０．４５７

　术中 １４０．０±１７．８ １４０．４±１７．６ ０．７２９

　犘值 ０．９４１ ０．７６２

ＤＢＰ／ｍｍＨｇ

　术前 ８７．４±９．６ ８８．１±１０．９ ０．３２２

　术中 ８７．５±１２．３ ８７．０±１１．０ ０．５４８

　犘值 ０．８４６ ０．１７０

ＳｐＯ２／％

　术前 ９８．４±１．１ ９８．３±２．０ ０．１３０

　术中 ９８．７±２．０ ９８．５±１．２ ０．４３１

　犘值 ０．２４８ ０．０８４

　　ＨＲ：心率；ＳＢＰ：收缩压；ＤＢＰ：舒张压；ＳｐＯ２：氧饱和度．
１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

２．３　配比后两组患者术中镇痛镇静及术后ＰＯＮＶ

比较　结果（表３）显示：Ｈ组患者术中ＶＡＳ、体动

发生率以及Ｒａｍｓａｙ镇静评分均优于Ｌ组（犘＜

０．０１）；两组患者术后ＰＯＮＶ发生率差异无统计学

意义。

表３两组患者术中镇痛镇静及术后犘犗犖犞比较

狀＝４０８

　项目 Ｌ组 Ｈ组 犘值

ＶＡＳ／分 ５．１±１．９ ３．８±２．２ ＜０．００１

体动狀（％） １２４（３０．４） ７１（１７．４） ＜０．００１

Ｒａｍｓａｙ评分狀（％） ０．００１

　１分 ３２（７．８） ８（２．０）

　２分 ３７６（９２．２） ４００（９８．０）

ＰＯＮＶ狀（％） ２８（６．９） ２９（７．１） ０．８９１

　　ＶＡＳ：视觉模拟评分；ＰＯＮＶ：术后恶心呕吐

３　讨　论

本研究中两组手术时间均约５ｍｉｎ，操作时间

较短、创伤也较小，但患者仍存在围术期疼痛，主要

因素包括扩张牵拉宫颈、膨胀宫体和宫内操作等。

患者可能因疼痛出现反射性迷走神经亢进，发生低

血压、心率减慢、ＰＯＮＶ等临床症状；也可由于疼痛

而出现明显体动，增加手术难度，增加子宫出血、穿

孔等并发症风险［８９］。本研究选择宫腔镜进入宫颈

内口时作为术中监测心率、血压、ＳｐＯ２、ＶＡＳ等指

标的时间点，此时疼痛刺激较为剧烈。

法国妇产科医师协会（ＣＮＧＯＦ）建议将宫腔镜

检查作为Ｃ级手术，首先选择局部麻醉和单纯镇

静［１０］。因此，本研究选择静脉给予地佐辛联合利多

卡因局部麻醉，作为门诊清醒患者宫腔镜检查的麻

醉方式。地佐辛作为苯并吗啡烷衍生物，属于阿片

受体激动拮抗剂，主要激动κ受体（分布于大脑、脑

干和脊髓），可产生脊髓镇痛，镇痛效果比吗啡、可

待因和喷他佐辛更强，兼具轻度的镇静作用；地佐

辛能部分激动μ受体，但不产生典型的受体依赖，

引起患者胃肠道不良反应少、呼吸抑制轻，不易导

致药物依赖，安全性和可耐受性高，镇痛时间持久；

而且，地佐辛对δ受体几乎无活性，故患者应用后很

少出现烦躁、焦虑感［１１１３］。此外，地佐辛引起的

ＰＯＮＶ、头晕嗜睡、皮肤瘙痒、尿潴留、呼吸抑制等不

良反应的发生率均低于芬太尼［８］。

本研究中，Ｌ组和Ｈ组ＶＡＳ评分分别约为５．１

和３．８分，与李长喜等
［１４］的研究结果相似；Ｈ组术

中体动发生率等低于Ｌ组（犘＜０．００１），说明高剂量

地佐辛镇痛效果更佳，提高了患者在宫腔镜检查中

的耐受度。两组均有超过９０％的患者Ｒａｍｓａｙ镇静

评分为２分，术中均保持清醒状态，即使部分患者出

现轻微体动，仍可以配合完成宫腔镜检查；较少患

者出现烦躁，镇静评分为１，但均未出现嗜睡、昏迷

等情况。而且Ｈ组镇静效果优于Ｌ组（犘＜０．０１），

能更有效缓解患者的恐惧、焦虑。此外，姬乐婷

等［１５］发现，术后应用地佐辛镇痛也可起到较好的镇

静作用。

本研究中，两组患者ＨＲ、血压、ＳｐＯ２在术前和

术中差异均无统计学意义，这可能与地佐辛对循环

和呼吸影响较小有关［６，１６］。有研究［１７］显示，只有当

地佐辛剂量达到３０ｍｇ／７０ｋｇ时，才可能导致患者

出现呼吸抑制，但可被纳洛酮完全、迅速逆转。此

外，由于门诊患者术后监测时间约２ｈ，因此本研究

仅分析术后２ｈ内ＰＯＮＶ发生率。两组ＰＯＮＶ发

生率差异无统计学意义，且ＰＯＮＶ均较轻，未发生

反流误吸。这是由于地佐辛可促进胃肠平滑肌松

弛，进而可减少甚至避免ＰＯＮＶ
［１８］。

综上所述，０．０４ｍｇ／ｋｇ地佐辛联合利多卡因局

部麻醉对于在门诊接受宫腔镜检查的清醒患者有

较好的镇痛、镇静效果，同时不良反应少，能安全有
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效地应用于门诊宫腔镜检查。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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