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利多卡因配合平痛新、阿托品、速效救心丸 

用于人工流产镇痛效果观察 

范师凤 

【摘 要】 目的 探讨利多卡因配合平痛新、阿托品、速效救心丸用于人工流产镇痛效果的观察。方法 将 165例 

人工流产手术患者随机分为观察组和对照组 2组：对照组患者未采取镇痛措施；观察组患者前舌下含化速效救心丸， 

肌肉注射平痛新和阿托品，手术中用一次性导管向宫颈管内、宫腔注入 2％利多卡因，比较分析 2组患者的疼痛情况、 

宫颈口松弛程度及人流综合征发生率。结果 观察组术中疼痛情况明显轻于对照组；宫颈口松弛程度明显好于对照 

组，易于通过宫颈扩张器；而且人流综合征发生率明显低于对照组；2组数据比较，差异均有统计学意义(P值均小于 

0．05)。结论 利多卡因配合平痛新、阿托品、速效救心丸用于人工流产具有明显的镇痛效果，能够为手术创造良好 

条件，对于人流镇痛、预防人工流产综合征，保护妇女的身心健康具有很好的实用价值。 
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人工流产作为避孕节育失败的补救措施，在基层医疗机 

构普遍开展。绝大多数人流手术中均具有明显的疼痛 ，甚至 

有人工流产综合征发生。虽然目前已有笑气吸入麻醉、氯胺 

酮及小剂量的丙?白酚复合酚酞尼静脉麻醉无痛人流应用于临 

床 ，且取得了较好的效果 。 ，但因受条件制约，只有在具备麻 

醉师和有急救条件的县 、区级以上医院才能开展。况且，无痛 

人流手术还极容易在麻醉及手术过程中发生心动过缓、呼吸 

抑制、低氧血症等严重危险因素 。因此，如何减少人工流产 

的疼痛和降低人工流产的风险是摆在我们基层医疗单位工作 

者面前的重要课题。近年来 ，我所采用利多卡因配合平痛新、 

阿托品、速效救心丸用于人工流产，取得了满意的效果 ，现报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择2011年5月 一2013年 8月在我院计划 

生育门诊 自愿终止妊娠的早孕患者 165例 ，年龄 l9～39岁， 

平均年龄 25．4岁。孕次 1～3次，孕周 5～9周。在我院门诊 

确诊宫内早期妊娠 ，要求终止妊娠，无手术禁忌证，排除有心 

血管疾病，糖尿病、肝脏疾病，凝血功能障碍，妇科器质性病 
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变。所有患者均为自愿，详细告知手术风险及其并发症，并签 

署人工流产手术同意书。按照患者意愿将 自愿采用镇痛人流 

83例患者作为观察组，将不愿采用镇痛人流的82例患者作为 

对照组。2组患者年龄、孕周、孕次差异均无统计学差异(P> 

0．05)，具有可比性。 

1．2 观察方法 观察组患者术前5 min舌下含化速效救心丸 

5粒 ，肌肉注射平痛新 20 mg、阿托品 0．5 mg。手术中常规消 

毒阴道及宫颈，取一次性硅胶导尿管(178 PVC)轻轻插入宫颈 

管达内口后缓慢注入 2％利多卡因5 ml，5 min后手术。对照 

组不采用任何药物。2组均按《江苏省计划生育技术服务操 

作规范》进行人工流产技术操作。 

1．3 观察指标 (1)疼痛程度评定 ：WHO标准将疼痛分为四 

级：0级(无痛)：无腰腹酸胀 ，稍感不适。 I级(轻痛)：腰酸腹 

胀可忍受，微汗或无汗。Ⅱ级(中度)明显腰酸腹痛，伴出汗、 

呼吸急促，仍可忍受。Ⅲ级 (重度)：强烈腰酸腹痛不能忍受， 

喊叫，烦躁不安。(2)宫颈 口松弛度判定标准 ：①松弛：宫 

颈口可以顺利通过 6．5号扩张器。②略松弛：宫颈口可 以顺 

利通过 6号扩张器。③不松弛：宫颈管不能一次性顺利通过 

5．5号扩宫器。(3)人流综合征(RAAS)判定标准 ：在人工 

流产术中心率降至6O次／min以下，或心率下降超过20次／ 

综上所述 ，前列地尔与疏血通通过不同途径达到抗血小 

板聚集，改善微循环，保护脑神经细胞，抗动脉粥样硬化等作 

用 ，具有协同作用。本次研究表明两者是治疗急性脑梗塞较 

安全，有效的药物，两者联合使用疗效更佳，值得临床推广。 
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min，并伴有恶心呕吐、心悸胸闷、头晕、面色苍白及出冷汗5 

项中有3项以上者；术中血压降至 10．7／8．0 kPa以下或收缩 

压下降2．6 kPa以上且有3项全反应者 ]。 

2 结果 

2．1 术中疼痛程度比较 手术后观察组患者疼痛程度明显 

轻于对照组 ，2组比较，差异有统计学意义(P<0．05)。见表 

1。 

表 1 2组患者术后疼痛情况比较 

2．3 术中通过宫颈扩张器情况 观察组的宫颈 口明显松弛 

易于通过宫颈扩张器，牵拉及扩张宫颈时受术者无不适感。 

对照组不易通过宫颈扩张器，牵拉及扩张宫颈时受术者感腰 

腹部不适、疼痛喊叫、需要依次从最小号宫颈扩张器扩张宫颈 

口。2组比较，差异有显著性(P<0．001)。见表 2。 

表 2 2组患者术中宫颈口松弛情况比较 

2．4 2组患者人流综合征发生率比较 观察组患者 RAAS发 

生率占1．2％ ，对照组为 7．32％，2组 比较 ，差异有显著性(P 

<0．05)。 

3 讨论 

人工流产时由于受术者对手术存在恐惧心理，手术时扩 

张及牵拉宫颈、吸宫等刺激迷走神经从而导致疼痛。人工流 

产综合征是人工流产手术的严重并发症，受术者易产生疼痛 

和恶心、呕吐、面色苍白、出冷汗、血压下降等 J。为降低受术 

者的痛苦，临床有采用笑气吸入麻醉、氯胺酮及小剂量的丙泊 

酚复合酚酞尼静脉麻醉无痛人流，但无痛人流受技术条件限 

制，只有在具备麻醉师和有急救条件的较大医院才能开展，况 

且还极容易在麻醉过程中发生心动过缓、呼吸抑制、低氧血症 

等严重危险因素。也有采用宫颈旁及宫颈局部注射利多卡因 

镇痛的方法 ，但由于宫颈旁有丰富的血管，易产生误入血管 

和损伤脏器。宫颈组织结构致密 ，局部注射容易损伤组织产 

生出血。 

利多卡因属于酰胺类局部麻醉药，其主要作用机理是通 

过阻滞钠通道使神经动作电位传导减弱，临床可用于表面麻 

醉、浸润麻醉、硬脊膜外阻滞麻醉以及治疗心律失常及神经源 

性疼痛，具有穿透力强、扩散快、局麻作用持久、毒性低、对中 

枢神经系统影响小及无局部刺激作用等优点 J。宫颈管利多 

卡因灌注可以避免宫颈、宫颈旁注射的副作用，但可以产生与 

宫颈、宫颈旁注射利多卡因基本相同的镇痛效果。采用利多 

卡因宫颈管灌注不仅可以减轻牵拉及扩张宫戏曲所致 的疼 

痛，而且可以缓解吸刮宫腔所致的不适，从而使受术者更加配 

合。 

平痛新是一种新型的非麻醉性镇痛药，兼有轻度的解热 

和肌松作用，对中、重度疼痛有效，对呼吸作用轻，无耐药性和 

依赖性。阿托品为阻断M胆碱受体的抗胆碱药，能解除平滑 

肌的痉挛、抑制腺体分泌和解除迷走神经对心脏的抑制，使心 

跳加快。注射阿托品可降低迷走神经张力，抑制术 中扩张牵 

拉宫颈、子宫所致迷走神经兴奋，减轻子宫体痉挛性疼痛，缓 

解迷走神经兴奋性增高所致心动过缓、恶心、呕吐、头晕、冷汗 

等 。 

速效救心丸是纯中药制剂 ，有效成分是川穹、冰片等从天 

然药材中提取的混合成分。川穹具有 中枢镇痛作用，扩张血 

管，降低血压，随剂量不同对子宫平滑肌有不同作用。作为煎 

剂已用于月经不调、闭经、痛经、难产、产后淤滞、腹痛等妇科 

炎症，取得了较好的效果。冰片主要功能为镇静、止痛等  ̈。 

因此速效救心丸具有镇静止痛，改善微循环，降低外周血管阻 

力，缓解血管痉挛，增加冠脉血流量的作用，而且服用剂量小， 

起效快，疗效高，可以有效预防和治疗人工流产综合征，为手 

术创造良好的条件。 

平痛新、阿托品、速效救心丸三药配合利多卡因宫颈管、 

宫腔灌注，能够有效的减少术 中疼痛，扩张宫颈，减少人流综 

合征的发生，是一种安全、有效、实用 、方便、经济、便于推广的 

镇痛方法，非常适用于基层医疗服务机构人工流产的镇痛。 
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