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摘  要 

我国无痛人流手术麻醉方案现多为静脉全身麻醉，多基于以丙泊酚为代表的镇静药复合以阿片类为代表

的镇痛药使用，相关麻醉方案各有其优缺点。随着近年来新型麻醉镇静镇痛药物的上市，如瑞马唑仑、

艾司氯胺酮、环泊酚、阿芬太尼等，为无痛人流麻醉提供了更多选择。本文对近年来无痛人流麻醉用药

相关研究进行综述，重点关注近年来上市的新型药物在无痛人流中的应用，为无痛人流麻醉用药提供参

考，并对未来可能的临床应用进行展望。 
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Abstract 
The anesthesia scheme for painless abortion surgery in my country is mostly intravenous general 
anesthesia, which is mostly based on the use of sedatives represented by propofol combined with 
analgesics represented by opioids. Each relevant anesthesia scheme has its own advantages and 
disadvantages. With the launch of new anesthetic, sedative and analgesic drugs in recent years, 
such as remimazolam, esketamine, cyclopofol, alfentanil, etc., more options are provided for pain-
less abortion anesthesia. This article reviews the research on the use of anesthetic drugs for pain-
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less abortion in recent years, focusing on the application of new drugs that have been launched in 
recent years in painless abortion, providing a reference for the use of anesthetic drugs for painless 
abortion, and looking forward to possible future clinical applications. 
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1. 引言 

由于未进行有效避孕导致计划外受孕，或因其它生理、病理、心理社会因素等原因导致需要终止妊

娠，终止妊娠的方法包括药物流产及人工手术流产，现人工流产手术已经成为多数避孕失败暂无生育意

愿的女性选择的人工干预措施。随着近年来舒适化医疗的发展推广与病人对医疗舒适需求的逐步提高，

无痛人工流产术已经成为了多数进行人流手术女性的选择。 
目前常用于人流手术的术式为真空抽吸，在术中无论是扩张宫颈，还是刮吸子宫内膜都可导致患者

不适和疼痛，不利于配合操作，不仅影响手术进程，更可能导致人流综合征的发生[1]。无痛人工流产术

是通过使用麻醉药物进行适度镇痛镇静，使患者处于全身麻醉状态下无痛苦的接受人工流产术操作。相

较于传统的人工流产手术和局麻人工流产术，无痛人工流产术具有安全、无知晓、痛感低、利于手术医

师操作等优点。现我国应用于临床的无痛人流术的麻醉方案通常为短效静脉麻醉药复合适量镇痛药物的

不建立人工气道的全身静脉麻醉[2]。随着近年来各种新型镇静镇痛药物在国内的上市，镇静药如瑞马唑

仑、环泊酚，镇痛药如阿芬太尼，兼镇静和镇痛作用的艾司氯胺酮，相比原来常用的同类药物各有其应

用的优势，为无痛人流麻醉提供了更多选择。 
下面对现应用于无痛人流手术麻醉的镇静镇痛静脉药物进行回顾，并对其应用配伍方案进行综述，

重点关注近年来上市的新型药物在无痛人流中的应用，并对未来可能的临床应用进行展望。 

2. 静脉麻醉药物 

2.1. 丙泊酚 

丙泊酚(2,6-二异丙基苯酚)，又称异丙酚，为烷基酚类的短效静脉麻醉药，通过激活 GABA 受体–氯

离子复合物产生镇静催眠作用。丙泊酚其起效快，作用时间短，代谢快，苏醒迅速彻底，是现在最常用

于无痛人流术手术麻醉的镇静药之一。但丙泊酚在有的患者中还有较明显的注射痛，可能需要提前/同时

注射利多卡因或其他麻醉药物以提高麻醉舒适度[3]。丙泊酚对呼吸和循环系统有一定的抑制作用，虽然

单纯使用 2 mg/kg 丙泊酚也可完成无痛人流的麻醉诱导，术中若有体动时追加 1 mg/kg，但使用剂量较大，

可引起低氧血症、低血压、心律失常等不良反应[4]。 

2.2. 依托咪酯 

依托咪酯是咪唑类非巴比妥类催眠药物，具有类似 GABA 样作用，催眠作用源于其对大脑皮层的抑

制，但无镇痛作用。依托咪酯注射后作用迅速而短暂，入睡快，苏醒快，对心血管功能影响很小，不促
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进组胺释放，但对肾上腺皮质功能有一定的抑制作用[5]。单独应用于无痛人流手术麻醉，可选用 0.2 mg/kg
诱导，术中若有体动则追加 0.15 mg/kg。 

2.3. 瑞马唑仑 

瑞马唑仑是基于“软药”思路研究出来的一种新型苯二氮卓类药物[6]，药物以原型形式发挥作用，

可与中枢 GABAA 受体结合，抑制中枢神经系统，产生镇静作用，起效快，半衰期短，不经肝肾代谢，

代谢产物无活性，无明显注射痛，且其镇静作用可被特异性拮抗药氟马西尼逆转。随着相关试验研究及

临床应用的进展，目前瑞马唑仑已安全的应用于各种全麻手术及无痛检查[7]。 

2.4. 艾司氯胺酮 

艾司氯胺酮是近年来引入国内新型麻醉药物之一，与其他静脉麻醉药不同的是其同时具有较明显的

镇痛与镇静作用。艾司氯胺酮可作用于 NMDA 受体、阿片类受体、烟碱和毒蕈碱乙酰胆碱受体单胺氧化

酶受体，具有镇痛、麻醉、遗忘和精神感觉的特性[8]，其也有快速抗抑郁[9]抗炎[10]作用。但目前认为

其对 NMDA 受体的阻断作用是其产生麻醉及镇痛作用的主要机制[11]。艾司氯胺酮(esketamine)是从消旋

氯胺酮中分离出的右旋异构体(S 对映体)，对 NMDA 受体的亲和力是 R 对映体的 4 倍[12]。已有相关研

究表明，相较于外消旋形式的氯胺酮，艾司氯胺酮对 NMDA 受体具有更高的亲和力，麻醉的效价更高，

镇痛作用更强，使用剂量仅为氯胺酮的 1/2，且拥有更高的体内清除率，后续恢复更快，理论上在产生同

等麻醉作用的情况下副作用发生率更低[13]，如产生更少的唾液分泌，以及导致更少的出现精神错乱[14]。
虽同时具有镇静和镇痛作用，但应用于无痛人流手术，艾司氯胺酮多作为一种镇痛药物复合静脉麻醉药

使用。 

2.5. 环泊酚 

环丙酚是在中国独立开发的一种新型药物，与丙泊酚一样，环丙酚一样作用于 GABA 受体，在低剂

量下可以达到丙泊酚相同的临床效果[15]，但注射痛发生率较丙泊酚低[16]。目前在中国已被批准用于非

气管插管手术和检查中的镇静和麻醉，全身麻醉的诱导和维持，以及重症监护期间的镇静。但目前关于

环泊酚应用于无痛人流手术的麻醉的研究仍较少。 

3. 与镇痛药物配伍麻醉方案 

3.1. 芬太尼 

芬太尼是经典的阿片类代表药物。用于无痛人流麻醉常用剂量为 0.5~1.0 μg/kg，一般 1~1.5 mg/kg 的

丙泊酚即可满足人流手术需求，效果确切[1]。使用依托咪酯则可以以 0.2 mg/kg 诱导，术中有体动则追

加 0.15 mg/kg [17]。 
0.2 mg/kg 的瑞马唑仑配伍 0.5 μg/kg 芬太尼使用，即可诱导至满意麻醉深度，与 2 mg/kg 的丙泊酚相

比，应用瑞马唑仑进行诱导，患者循环更趋于稳定，，而低血压、心动过缓、低血氧症、恶心呕吐、注

射痛等发生率更低[18]。 
吴晓雯等人的研究显示在无痛人流手术中，与 1 μg/kg 的芬太尼联用，瑞马唑仑抑制体动反应的 ED50

为 0.20 mg/kg，95%可信区间为 0.19~0.21 mg/kg [19]。 

3.2. 舒芬太尼 

舒芬太尼是一种特异性的 μ 阿片受体激动剂，是一种人工合成的强效的阿片类镇痛药，镇痛效果是

芬太尼的数倍。 
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与丙泊酚联合用于无痛人流手术，舒芬太尼的常用剂量为 0.1 μg/kg。予舒芬太尼后再静脉注射丙泊

酚 1~2 mg/kg 即可满足无痛人流手术需求[20]。综合考虑麻醉效果及不良反应，在无痛人流麻醉中使用

0.1 μg/kg 舒芬太尼更佳，虽然 0.15 μg/kg 舒芬太尼组丙泊酚用量更少，但术后恶心呕吐不良事件的发生

率更高[21]。但也有研究表明使用 0.2 μg/kg 舒芬太尼，患者术后 30 min 的 VAS 评分更低，不良反应发

生率更低[22]。 
有研究将丙泊酚与依托咪酯搭配使用(按体积 3:2 混合)，复合 0.1 μg/kg 舒芬太尼，术后睁眼时间、

定向力和肌张力恢复时间、恢复行走时间均低于单药使用组，且呼吸抑制、恶心呕吐、肌痉挛等不良反

应较少，可能是一种更为优秀的选择[23]。 
与 0.05 μg/kg 舒芬太尼搭配使用，瑞马唑仑 0.3 mg/kg 相较于 2 mg/kg 的丙泊酚，患者麻醉诱导时间

与术后恢复时间无明显差异，但术后在麻醉监护室的时间更短，手术结束时、离开 PACU 时心率、平均

动脉压也均更优，术中术后不良事件的发生率也更低[24]。与 0.1 μg/kg 舒芬太尼配伍，使用瑞马唑仑 0.3 
mg/kg 相较于 2 mg/kg 的丙泊酚，在深度麻醉及手术开始前瑞马唑仑组的平均动脉压、心率均显著高于丙

泊酚组，由脑功能监测仪测得的患者焦虑指数(ANXi)也显著更低，麻醉诱导快、术后恢复快，麻醉后躁

动发生率也更低。且应用瑞马唑仑进行无痛人工流产手术相较于使用丙泊酚能够改善患者术中心理应激

反应，减少不良事件的发生[25]。 

3.3. 瑞芬太尼 

瑞芬太尼为短效 μ 阿片受体激动剂，是一种“软药”，注射后起效迅速，药效消失快，对于无痛人

流，静脉注射瑞芬太尼 1 μg/kg，2 min 后静脉推注丙泊酚 1~1.5 mg/kg 可满足手术需求[20]。 
麻醉诱导时单次给药，李娟等[26]和薛晓慧[27]通过比较不同剂量的瑞芬太尼复合丙泊酚用于无痛人

流手术，都推荐使用 1.0 μg/kg 瑞芬太尼。相较于更低剂量的瑞芬太尼(0.5 μg/kg)，能减少丙泊酚的使用

量，镇痛优良率更高、术后恢复更快；相较于更高剂量的瑞芬太尼(1.5 μg/kg)，虽然使用丙泊酚的量更多，

但呼吸抑制率低，恢复更快，离院时间更短。 
而在使用靶控输注瑞芬太尼诱导和维持时，瑞芬太尼浓度在 0.6~0.8 ng/ml 之间时，与丙泊酚配伍更

为安全有效，呼吸循环状态更为稳定，可以减少丙泊酚的需要量，也能够有效缓解丙泊酚注射痛，提升

麻醉满意度[28]。 
有研究表明，丙泊酚–依托咪酯混合液与 0.5 μg/kg 的瑞芬太尼搭配使用，相较与单独使用丙泊酚或

依托咪酯，可以提高循环呼吸稳定性，减少注射痛、肌阵挛的发生率，提高医患双方满意度[29]。 
但是由于瑞芬太尼起效速度代谢速度均较快，单独使用瑞芬太尼进行人工流产手术虽然可以抑制术

中操作引起的疼痛，但对术后疼痛的抑制可能效果不佳，可能发生术后痛觉过敏的风险[30]。可能需要复

合其他镇痛药物以优化疼痛管理，使患者获得更高的舒适度。 

3.4. 阿芬太尼 

阿芬太尼为芬太尼衍生物，主要作用于 μ 阿片受体而发挥镇痛效果，作用持续时间是芬太尼的 1/3，
镇痛强度是其 1/4，静脉注射 1.5~2.0 min 即可达到峰值，起效快，应用于无痛人流手术，通过比较推荐

使用较大剂量的 10 μg/kg 阿芬太尼，安全有效，在减少无痛人流术中丙泊酚总用量同时缩短起效时间，

提高镇痛效果并维持生命体征稳定[31]。 
金黎丹等人对瑞马唑仑与阿芬太尼联用抑制日间人流手术体动反应的半数有效剂量做出了研究，在

0.3 mg/kg 瑞马唑仑镇静背景下，阿芬太尼抑制人流手术体动反应半数有效剂量 ED50 为 12.41 μg/kg，95%
可信区间为 8.77~15.82 μg/kg [32]。 
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3.5. 盐酸羟考酮 

羟考酮是药理作用和作用机制与吗啡类似，主要通过激动阿片类受体产生镇痛作用，但对 κ 或 δ 阿
片受体的作用尚有争议，可能与给药途径有关[33]。 

与丙泊酚联用应用于无痛人流手术，文献报道盐酸羟考酮的剂量常为 0.06 mg~0.1 mg/kg，姚飞等[34]
通过比较不同剂量的盐酸羟考酮应用于无痛人流，推荐使用 0.08 mg/kg 羟考酮复合丙泊酚，麻醉效果确

切，镇痛完善，患者满意度高，并能提高患者正性情绪量值。但需要注意的是，高剂量的盐酸羟考酮不

会提供更好的疗效，相反，会导致患者苏醒延迟。 
有研究分别使用 2 mg/kg 丙泊酚、0.5 mg/kg 环泊酚与 0.04 mg/kg 盐酸羟考酮使用，环泊酚复合羟考

酮组注射痛与呼吸抑制发生率更低，术中血流动力学更稳定[35]。 

3.6. 地佐辛 

地佐辛是阿片受体激动和拮抗药，能够拮抗 μ 受体、刺激 κ 受体，产生镇痛效果。而地佐辛与利多

卡因一样，也可以有效预防和减轻丙泊酚注射痛[36]。用于无痛人流手术，较多文献报道剂量 0.05~0.1 
mg/kg 或 3~5 mg 地佐辛配伍丙泊酚使用。可以满足无痛人流手术需求，效果确切[37]。 

配伍地佐辛 40 μg/kg 使用，使用依托咪酯 0.2 mg/kg 相较于 1.2 mg/kg 丙泊酚，术后睁眼时间、苏醒

时间均更短，注射痛发生率更低[38]。 

3.7. 纳布啡 

纳布啡是一种新型阿片受体激动剂–拮抗剂，可激活 κ 受体并拮抗 μ 受体，由于其与其他阿片类药

物相比较强的镇静作用，可以减少丙泊酚的用量[39]。 

Chen 等人的研究表明，纳布啡复合丙泊酚抑制人流术中体动的 ED95 为 0.128 mg/kg (95% CI: 
0.098~0.483 mg/kg) [40]。 

有研究表明，复合 0.1 mg/kg 纳布啡使用，相较于单纯使用丙泊酚，先使用丙泊酚再追加依托咪酯，

镇痛效果好，呼吸循环波动更小，且不增加药物不良反应发生风险，可安全用于临床[41]。 
而在一项比较苯磺酸瑞马唑仑、依托咪酯复合丙泊酚、丙泊酚在无痛舒适医疗中的镇静效果及安全

性分析的研究中发现，在无痛人流手术麻醉中，与 0.15 mg/kg 的纳布啡配伍使用，使用瑞马唑仑 0.15 mg/kg
应用于无痛人流术麻醉诱导，相较丙泊酚 1.5~2 mg/kg 或依托咪酯复合丙泊酚(1:1 容量配比) 5~10 ml 可能

更有优势。瑞马唑仑组和依托咪酯复合丙泊酚组患者在麻醉后及术中呼吸循环更稳定，而瑞马唑仑组无

注射痛发生，低血压、心动过缓、呼吸抑制、不良事件总发生率也更低[42]。 

3.8. 盐酸氢吗啡酮 

盐酸氢吗啡酮是一种新型的半合成的阿片类镇痛药物，主要通过 μ 阿片受体发挥作用，镇痛效能约

为吗啡的 5~7 倍。李长松等报道术前 15 min 分别予盐酸氢吗啡酮 10 μg/kg 滴鼻和静脉注射，手术开始前

复合丙泊酚静脉注射麻醉，发现氢吗啡酮滴鼻组苏醒时间更短，质量更佳，不良反应少，两组丙泊酚用

量、麻醉效果、术后疼痛评分无明显差异[43]。但应用于无痛人流相关报道相对较少，有待进一步研究。 

3.9. 艾司氯胺酮 

艾司氯胺酮是一种非阿片类药物，虽兼有镇静镇痛作用，但在无痛人流手术中，现艾司氯胺酮麻醉

也常与其他镇静药物搭配使用。 
有研究通过使用不同剂量的艾司氯胺酮(E1 组：0.3 mg/kg 和 E2 组：0.5 mg/kg)复合丙泊酚麻醉用于
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人流手术，并与单纯使用丙泊酚(B 组)和 2 μg/kg 芬太尼搭配丙泊酚(F 组)对比，发现使用艾司氯胺酮和芬

太尼复合丙泊酚进行人流手术的麻醉都可以减少手术中丙泊酚的使用量，但艾司氯胺酮 E1 组和 E2 组的

丙泊酚使用量更少，尤其是较大剂量的 E2 组。在麻醉后和手术结束时，使用较小剂量艾司氯胺酮的 E1
组血氧饱和度更高，对循环的影响更小，患者和手术医师的满意度也更高[44]。 

张宁丽等通过比较使用 0.3 mg/kg 艾司氯胺酮(S 组)和 1.5 μg/kg 芬太尼(F 组)复合 1.5 mg/kg 用于无痛

人流手术的麻醉，发现两组丙泊酚用量、手术时长、意识恢复时间和术后疼痛评分差异无统计学意义。

但 S 组患者意识消失的时间更短(S 组：34.80 s ± 3.38 s；F 组：38.20 s ± 4.97 s)，S 组术中体动、循环抑

制、呼吸抑制发生率更低。S 组患者在手术开始进行搔刮宫壁及宫腔内操作时的血压、心率、血氧饱和

度更高，而心动过缓、呼吸抑制、低血压等不良事件发生率较低[45]。 
王忠三等人在使用小剂量的艾司氯胺酮复合丙泊酚行无痛人流麻醉中发现，综合考虑推荐0.25 mg/kg

的艾司氯胺酮配伍 0.5 mg/ml 丙泊酚使用。与使用 0.1 mg/kg 的艾司氯胺酮配伍 1 mg/ml 丙泊酚对比，患

者血流动力学更平稳，术中知晓、术后恶心呕吐、谵妄、体动等不良事件发生率更低[46]。 
Chen 等使用 0.2 mg/kg (EL 组)、0.25 mg/kg (EM 组)、0.3 mg/kg (EH 组)的艾司氯胺酮复合 2 mg/kg

丙泊酚应用于无痛人流，相较于使用 1 μg/kg 芬太尼(F 组)复合 2 mg/kg 丙泊酚麻醉，术中无低氧血症发

生，麻醉诱导后、术中及术后苏醒时的血流动力学更稳定。但是高剂量艾司氯胺酮的 EH 组患者的苏醒

时间及术后恢复时间较其他组显著更长。而在术后疼痛、麻醉满意度方面各组无明显差异。由此更推荐

使用 0.25 mg/kg 的艾司氯胺酮[47]。 
也有报道对比使用艾司氯胺酮分别复合瑞马唑仑和丙泊酚用于无痛人流手术，0.3 mg/kg 瑞马唑仑复

合艾司氯胺酮 0.3 mg/kg (R + E)和丙泊酚 2 mg/kg 复合艾司氯胺酮 0.3 mg/kg (P + E)对比，(R + E)组诱导

平均时间为 37.0 s (95%CI: 35.0~38.0)，而(P + E 组)为 42.0 s (95%CI: 40.0~43.0)，瑞马唑仑复合艾司氯胺

酮诱导明显更快。但(R + E)组的恢复时间的中位数(9 min)比(P + E)组(8 min)长1 min。术中及苏醒时(P + E)
组心率较(R + E)组更低，但平均动脉压两组间无明显差异。诱导时及术中两组均无严重不良事件发生，

除(R + E)组皮疹发生率更高外，其他不良事件的发生率两组间无明显差异。镇静成功率在两组间也没有

差异。两组患者在手术时间、术中追加麻醉剂量、术后 VAS 疼痛评分等方面均无显著性差异[48]。 

3.10. 右美托咪定 

右美托咪定是一种选择性的 α2-肾上腺素受体激动剂，作用于蓝斑核、脊髓、外周器官的 α2 受体，

产生镇静、催眠、抗焦虑、镇痛的作用。复合丙泊酚进行人流手术，静脉常用剂量为 0.5 μg/kg。研究表

明，右美托咪定复合丙泊酚 TCI 输注应用于无痛人流患者麻醉镇痛效果显著，相较于芬太尼复合丙泊酚

TCI 麻醉起效、唤醒更快，术中及苏醒时血氧饱和度更稳定[49]。 
但值得注意的是，由于右美托咪定作用特点，并不适用于单独快诱导麻醉用药，常需提前 10~15 分

钟静脉泵注，应用于时长较短的人流手术，可能会导致麻醉手术总时长的增加，影响手术周转率。除静

脉输注外，有文献报道提前 45 min 使用右美托咪定 1 μg/kg 滴鼻使用，手术前再予丙泊酚诱导，方便有

效，可减少丙泊酚的用量，加速患者苏醒，增加苏醒质量[50]。 

3.11. 非甾体抗炎药 

非甾体抗炎药(NSAIDs)主要通过抑制环氧合酶(COX)阻断内源性前列素合成酶(PG)和血栓素 A2 
(TXA2)的产生起到镇痛的效果，主要镇痛部位在外周神经系统，但也有一定中枢性镇痛作用。张志军[51]
等使用 0.6 mg/kg 酮咯酸氨丁三醇复合丙泊酚进行无痛人流手术麻醉镇痛完善，通过比较发现相较于使用

0.5 mg/kg 瑞芬太尼复合丙泊酚，缓解术后宫缩痛明显，且副作用较少。有研究使用氟比洛芬酯注射液 100 
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mg 超前镇痛，复合 1 μg/kg 芬太尼使用的多模式镇痛方案，可以减少人流手术中丙泊酚诱导剂量及术中

追加剂量，术后镇痛效果更佳，不良反应的发生率更低[52]。 

4. 总结与展望 

随着近年来舒适化医疗观念深入人心，无痛人流已经成为了多数进行人流手术女性的选择，且不仅

仅是要求“无痛”，更要做到“舒适”。随着近年来新型药物的上市，如瑞马唑仑、艾司氯胺酮、阿芬

太尼、环泊酚等，与原常用药物相比各有其优势，为无痛人流提供了新的药物选择。但镇静药或镇痛药

的单一使用常不能安全且高效的用于无痛人流麻醉，常需两者复合使用。相关配伍麻醉方案仍需要更多

的研究，以进一步指导临床用药。近年来无/去阿片化麻醉及多模式镇痛的观念兴起[53]，力求降低与避

免阿片类药物的副作用，改善患者围手术期舒适度，多种镇静镇痛的药物复合使用，是更优秀的选择，

也有可能是将来无痛人流麻醉的趋势。而靶控输注(TCI)与麻醉深度监测的应用，也可以为个体化、精细

化用药提供支持。 
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