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<div class="article"><p style="text-align:center">宫腔镜检查术中静脉麻醉

的安全性与舒适度研究</p><br/><p style="text-align:center">李振乾 牛芮通

讯作者</p><p style="text-align:center">济南市济阳区人民医院

251400</p><br/><h4>摘要</h4><br/><p>目的 探讨宫腔镜检查术中应用静脉麻醉

的安全性与患者舒适度。方法 选取2023年1月—2025年6月本院收治的宫腔镜检查

患者86例，随机分为对照组（42例，无麻醉/局部麻醉）与观察组（44例，丙泊酚

复合舒芬太尼静脉麻醉）。对比两组生命体征波动、疼痛评分、舒适度、不良反应

及麻醉相关并发症。结果 观察组术中心率、血压波动显著小于对照组（P＜0.05）；

疼痛VAS评分（1.02±0.35）分，低于对照组（5.87±1.26）分（P＜0.001）；舒

适度评分、检查配合度均高于对照组（P＜0.05）；观察组不良反应发生率9.09%，

低于对照组28.57%（P＜0.05）。结论 宫腔镜检查术中静脉麻醉起效快、苏醒快，

能有效稳定血流动力学、减轻疼痛、提升舒适度，安全性高，值得临床推

广。</p><br/><p>关键词：宫腔镜检查；静脉麻醉；丙泊酚；安全性；舒适

度</p><br/><h3>一、一般资料与方法</h3><br/><p>1.1 临床资料</p><br/><p>选

取86例宫腔镜检查患者，纳入标准：ASA Ⅰ～Ⅱ级，年龄18～65岁，无麻醉禁忌、

精神障碍，自愿参与。排除标准：严重心肺肝肾疾病、药物过敏、凝血异常、宫腔

大出血。对照组42例，年龄21～63岁（41.5±8.2）岁；观察组44例，年龄20～65岁

（40.9±7.8）岁。两组年龄、病情、检查指征无统计学差异（P＞0.05），经伦理

委员会批准。</p><br/><p>1.2 麻醉与护理方法</p><br/><p>对照组：行常规宫腔

镜检查，术前宫颈局部浸润麻醉，术中监测生命体征，不实施静脉麻醉。</p><p>

观察组：实施静脉麻醉。术前禁食6h、禁水4h，建立静脉通路，心电监护。麻醉诱

导：舒芬太尼0.1μg/kg静注，30s后丙泊酚1.5～2.0mg/kg缓慢静推，至睫毛反射

消失。术中根据体动反应追加丙泊酚20～50mg。全程吸氧2L/min，监

测BP、HR、SpO₂、RR。术后送至复苏室，清醒后观察30min离院。</p><br/><p>1.3

观察指标</p><br/><p>• 血流动力学：入室（T0）、扩宫（T1）、检查中（T2）、

术毕（T3）的SBP、DBP、HR、SpO₂。</p><br/><p>• 疼痛与舒适度：术中VAS疼痛

评分（0～10分）；术后舒适度评分（0～10分）。</p><br/><p>• 不良反应：恶心

呕吐、头晕、呼吸抑制、低血压、宫缩痛。</p><br/><p>• 麻醉相关指标：诱导时

间、苏醒时间、离院时间。</p><br/><p>1.4 统计学方法</p><br/><p>SPSS22.0分

析，计量t检验、计数χ²检验，P＜0.05为差异显著。</p><br/><h3>二、结

果</h3><br/><p>2.1 血流动力学对比</p><br/><p>表1 两组不同时

点SBP、DBP、HR、SpO₂对比（bar{x}pm s）</p><br/><br/><p>2.2 疼痛、舒适度
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及麻醉指标对比</p><br/><p>表2 两组VAS、舒适度、诱导/苏醒/离院时间对比

（bar{x}pm s）</p><br/><br/><p>2.3 不良反应发生率对比</p><br/><p>表3 两

组不良反应发生率对比[n（%）]</p><br/><br/><h3>三、静脉麻醉对血流动力学的

影响</h3><br/><p>宫腔镜检查中扩宫、探查易引发疼痛、牵拉反应，导致血压骤

升、心率加快。对照组未用静脉麻醉，T1、T2时点SBP、DBP、HR显著升高，波动明

显。观察组静脉麻醉有效抑制应激反应，全程血流动力学稳定，SpO₂无明显下降。

丙泊酚复合舒芬太尼镇静镇痛完善，可阻断交感神经兴奋，减少儿茶酚胺释放，维

持循环稳定，降低心脑血管风险，尤其适合老年、高血压患者。</p><br/><h3>四、

静脉麻醉对疼痛与舒适度的影响</h3><br/><p>疼痛是影响宫腔镜检查耐受度的主

因。对照组疼痛评分高，多出现呻吟、体动，影响操作。观察组VAS评分＜2分，术

中安静无体动，术后舒适度评分接近9分，满意度高。静脉麻醉让患者处于睡眠状

态，全程无痛、无记忆，消除恐惧焦虑。诱导仅42s、苏醒约7min，恢复快，缩短

离院时间，提升门诊效率。高舒适度提升配合度，保障检查精准，减少漏诊误

诊。</p><br/><h3>五、静脉麻醉的安全性分析</h3><br/><p>观察组不良反应发生

率9.09%，显著低于对照组28.57%。对照组疼痛应激致恶心呕吐、宫缩痛更多；观

察组仅轻微头晕、短暂呼吸抑制（经托下颌、吸氧缓解）。丙泊酚起效快、代谢快、

无蓄积，复合小剂量舒芬太尼镇痛增强、药量减少，降低不良反应。严格术前评估、

规范操作、全程监护，可有效防控风险。本研究无严重过敏、心跳骤停等并发症，

证明静脉麻醉安全可靠。</p><br/><p>六、结论</p><br/><p>宫腔镜检查术中静脉

麻醉（丙泊酚复合舒芬太尼）可显著稳定血流动力学、消除术中疼痛、大幅提升舒

适度与配合度，不良反应少、苏醒快、安全性高。能优化检查体验、保障操作顺利、

减少并发症，适合门诊推广。临床应严格掌握适应证、规范流程、加强监护，让更
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