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[摘  要] 目的：比较阿芬太尼与舒芬太尼联合丙泊酚用于宫腔镜检查麻醉的安全性及有效性,重点分析两

种药物导致的呼吸抑制时长及低氧血症发生率,为临床用药选择提供依据。方法：选取2024年11月至2025

年12月在大连医科大学附属第二医院行日间宫腔镜检查的192例患者,随机分为四组,其中4例拒绝签署知

情同意书,3例因手术意外扩大需行腹腔镜手术并气管插管退出,3例失访,最终纳入分析182例。对照组(S组)

给予舒芬太尼0.15μg/kg单次静脉注射；实验组A1组、A2组、A3组分别给予阿芬太尼5μg/kg、10μg/kg、

15μg/kg单次静脉注射。2min后四组均静脉注射1.5mg/kg丙泊酚,随后以5～6mg/kg/h恒速泵注维持。记

录各组呼吸抑制、低氧血症发生率,血流动力学指标,麻醉临床指标及不良反应。结果：A2组低氧血症发

生率(4.3%)显著低于S组(21.4%)(P＜0.05)；A3组低氧血症、呼吸抑制发生率均显著高于A1组和A2组(P＜

0.05)。与S组相比,A2组麻醉后血流动力学更稳定,术后恶心呕吐发生率更低(10.8% vs 33.3%)(P＜0.05)。A1

组苏醒时间更长,术中体动发生率更高(P＜0.05)。结论：10μg/kg阿芬太尼联合丙泊酚方案镇静镇痛效果

优,低氧血症发生率低,血流动力学稳定,术后并发症少,更契合日间宫腔镜手术诊疗需求。 
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Safety and Efficacy of Alfentanil versus Sufentanil in Anesthesia for Hysteroscopy 
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[Abstract] Objective: To compare the safety and efficacy of alfentanil combined with propofol versus sufentanil 

combined with propofol in anesthesia for hysteroscopy, focusing on the duration of respiratory depression and 

incidence of hypoxemia induced by the two drugs, so as to provide a basis for clinical drug selection. Methods:A 

total of 192 patients who underwent ambulatory hysteroscopy at the Second Affiliated Hospital of Dalian 

Medical University between November 2024 and December 2025 were enrolled and randomly divided into 

four groups. Of these patients, 4 were excluded for refusing to sign the informed consent form, 3 were 

withdrawn due to conversion to laparoscopic surgery with endotracheal intubation caused by surgical 

complications, and another 3 were lost to follow-up. Finally, 182 patients were included in the final analysis.. 

The control group (Group S) received a single intravenous injection of sufentanil 0.15μg/kg; the experimental 

groups (Groups A1, A2, A3) received a single intravenous injection of alfentanil 5μg/kg, 10μg/kg, and 15μ

g/kg, respectively. Two minutes later, all four groups were given an intravenous injection of propofol 1.5mg/kg, 

followed by continuous infusion at a constant rate of 5～6mg/kg/h for maintenance. The incidence of 

respiratory depression and hypoxemia, hemodynamic parameters, clinical anesthetic indicators, and adverse 

reactions were recorded in each group. Results: The incidence of hypoxemia in Group A2 (4.3%) was 

significantly lower than that in Group S (21.4%) (P＜0.05); the incidences of hypoxemia and respiratory 

depression in Group A3 were significantly higher than those in Groups A1 and A2 (P＜0.05). Compared with 

Group S, Group A2 showed more stable hemodynamics after anesthesia and a lower incidence of postoperative 

nausea and vomiting (10.8% vs 33.3%) (P＜0.05). Group A1 had a longer recovery time and a higher incidence 

of intraoperative body movement (P＜0.05). Conclusion: The regimen of alfentanil 10μg/kg combined with 

propofol exhibits excellent sedative and analgesic effects, a low incidence of hypoxemia, stable hemodynamics, 
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and fewer postoperative complications, which is more in line with the diagnostic and therapeutic needs of 

daytime hysteroscopic surgery. 

[Key words] Alfentanil; Sufentanil; Propofol; Hysteroscopy; Anesthetic safety; Anesthetic efficacy 

 

前言 

宫腔镜检查作为诊断和治疗宫腔内病变的微创技术,因创

伤小、恢复快已广泛应用于日间手术。但术中宫颈扩张、宫腔

操作可引发剧烈疼痛,需要有效的麻醉方案保障患者舒适度及

手术安全[1]。理想的麻醉药物应具备起效快、代谢迅速、镇痛

充分且对呼吸循环抑制轻微的特点[2]。 

阿芬太尼是新型短效阿片类药物,可控性良好,呼吸抑制和

延迟觉醒发生率低,适用于各阶段人群[3,4]。研究表明,阿芬太尼

与丙泊酚组合具有显著协同作用[5-7],不仅能提高麻醉效果,还

可减少每种药物剂量,降低麻醉成本,在门诊检查和短期手术中

显示出明显优势。 

阿芬太尼起效快(1-2min)、半衰期短(10-15min),呼吸抑制

作用相对温和[8]；舒芬太尼镇痛强度是阿芬太尼的60-70倍,但

呼吸抑制持续时间更长,可能增加低氧血症风险[9]。目前关于两

者在日间宫腔镜检查麻醉中的应用研究多聚焦于与丙泊酚联合

使用的效果探讨,但在药物最佳配伍剂量、副作用控制、呼吸循

环功能稳定及快速清醒等方面仍有诸多问题亟待解决[10]。本研

究通过比较两者在呼吸相关指标上的差异,系统分析呼吸安全

性,为临床选择更安全的麻醉方案提供证据。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

选取自2024年11月至2025年12月于大连医科大学附属第二

医院进行宫腔镜检查的患者,共招募192名,最终纳入分析182

例。入选标准：年龄≥18岁；BMI 18-28kg/m²；美国麻醉医师

协会(ASA)分级I-Ⅱ级；术前肝肾功能等常规检查无异常；无精

神疾病或脑部疾病史。排除标准：存在手术禁忌证；两周内有

呼吸系统急性炎症病史且未痊愈；有心、脑、肺、肝和肾等严

重代谢疾病；既往手术麻醉恢复不良史；有血钾、血钙、血钠

异常等电解质紊乱；伴凝血障碍、认知障碍、免疫功能缺陷、精

神疾病；对阿片类药物明确过敏。 

1.2研究方法 

患者术前8小时禁食固体食物,2小时禁食清澈液体。入室后

取截石位并建立静脉通路,面罩吸氧(5升/分钟),持续监测心电

图、无创血压(NIBP)、心率(HR)、平均动脉压(MAP)和血氧饱和

度(SpO₂)。按分组给予相应阿片类药物,对照组(S组)给予舒芬

太尼0.15μg/kg单次静脉注射；实验组A1组、A2组、A3组分别

给予阿芬太尼 5μg/kg、10μg/kg、15μg/kg单次静脉注射,2min

后各组均静脉注射1.5mg/kg丙泊酚,随后维持以5-6mg/kg/h恒

速泵注,待意识消失、睫毛反射消失后开始宫腔镜检查。 

术中维持患者心率和血压于正常范围,若血压和心率较基

础值升高或降低30%,给予相应血管活性药物处理；若出现舌梗

阻,置入口咽通气道；若发生呼吸抑制,托起下颌并面罩加压给

氧；若发生体动,追加丙泊酚3～5ｍ1。术毕送麻醉恢复室自然

苏醒后返回病房。 

1.3观察指标 

主要指标：呼吸抑制(呼吸频率低于8次/分持续1分钟以

上)；低氧血症(吸氧条件下SpO₂＜92%持续30s以上)。 

次要指标： 

血流动力学指标：于T0(麻醉诱导前)、T1(手术开始时)、T2(手

术开始后5分钟)、T3(手术结束时)、T4(麻醉后监护室)评估患

者SBP、DBP、SpO₂、HR； 

麻醉临床指标：包括麻醉起效时间、苏醒时间、手术时间； 

不良反应发生情况：体动、头晕、瘙痒、谵妄、术后2小时

恶心呕吐分级。 

1.4统计学方法 

采用SPSS26.0软件,Shapiro-Wilk检验评估数据正态性。符

合正态分布的定量资料以均数±标准差(SD)表示,组间比较采

用单因素方差分析(ANOVA),两两比较采用LSD或 Tamhane's T2 

检验；不符合正态分布的定量资料以中位数(四分位数间距)表

示,组间比较采用 Kruskal-Wallis H检验。分类变量以频数(百

分比)表示,采用卡方检验或Fisher检验。重复测量方差分析用

于比较不同时间点的SBP、DBP、HR和SpO₂。P＜0.05为差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1一般资料 

四组患者在年龄、身高、体重、ASA分级上,差异无统计学

意义(P＞0.05),具有可比性。具体数据见表1。 

表 1 

指征 S 组（n=42） A1 组（n=47） A2 组（n=46） A3 组（n=47） P 值

年龄（岁） 40.55±9.23 41.68±10.45 41.91±8.01 39.17±7.67 0.428

身高（cm） 157.02±3.89 158.38±3.93 158.57±4.82 157.43±5.31 0.313

体重（kg） 60±7.8 56.72±8.54 57.17±8.36 57.49±7.54 0.235

ASA 分级(Ι/Ⅱ) 14/28 15/32 10/36 17/30 0.464

 

2.2主要指标 

2.2.1 A2组与S组的指标差异分析 

A2组呼吸抑制发生率显著低于S组,差异有统计学意义

(P=0.016)。A2组低氧血症发生率显著低于S组,S组9 例需短暂

面罩正压通气,A2组仅2例,差异有统计学意义(P=0.026)。 

2.2.2 A3组与A1、A2组的指标差异分析 

呼吸抑制发生率：A1组12.8%(6例),A2组10.9%(5例),A3组

46.8%(22例),三组间差异有统计学意义(P＜0.05),A3组与A1、

A2组对比差异均显著(P=0.008、p=0.09)。 
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低氧血症发生率：A1组6.3%(3例),A2组4.3%(2例),A3组

21.3%(10例),三组间差异有统计学意义(P＜0.05),A3组与A1、

A2组对比差异均显著(p=0.007、P=0.012)。 

四组主要指征详细数据见表2。 

表 2 

指征 S 组(n=42) A1 组(n=47) A2 组(n=46) A3 组(n=47) P 值

低氧血症,n(%) 9(21.4%) 3(6.3%) 2(4.3%)d 10(21.3%)bc 0.017

呼吸抑制,n(%) 15(35.7%) 6(12.8%) 5(10.9%)d 22(46.8%)bc 0.008
 

注：b A3组vs A1组,差异有统计学意义(P<0.05)；c A3组

vs A2组,差异有统计学意义(P<0.05)；d A2组vs S组,差异有统

计学意义(P<0.05)。 

2.3次要指标 

2.3.1血流动力学方面 

与S组相比,手术开始后A2组血氧饱和度更高(P＜0.05)；A1

组和A2组患者的无创血压在手术结束时(T3)或进入PACU时(T4)

恢复至基线水平,而A3组患者的收缩压直至进入PACU时(T4)才

恢复至术前水平,且在手术开始后5分钟(T2)和进入PACU时(T4)

的收缩压水平低于其他两组。A3组患者在T1和T2时间点的血氧

饱和度显著低于其他两组,血压和氧合状态稳定性较差。 

2.3.2麻醉相关指标方面 

四组患者在麻醉起效时间、手术持续时间上差异均无统计

学意义(P＞0.05)。A1组苏醒时间明显长于A2组与A3组,差异有

统计学意义(P＜0.05)。具体数据见表3。 

表 3 

指征 S 组（n=42） A1 组（n=47） A2 组（n=46） A3 组（n=47） P 值

麻醉起效时间（s） 68.24±2.97 67.66±3.79 68.61±4.27 68.98±2.46 0.295

苏醒时间（min） 5.05±0.81 5.99±0.65 5.12±0.98a 5.41±0.6b ＜0.001

手术时间（min） 11.3±4.37 11.81±3.79 11.83±4.45 12.13±4.06 0.833

 

注：a A2组vs A1组,差异有统计学意义(P<0.05)；b A3组

vs A1组,差异有统计学意义(P<0.05)。 

2.3.3不良反应方面 

表 4 

指征 S 组（n=42） A1 组（n=47） A2 组（n=46） A3 组（n=47） P 值

术中体动,n（%） 5（11.9%） 17（36.2%） 6（13.0%）a 5（10.6%）b 0.003

心动过缓,n（%） 3（7.1%） 8（17.0%） 6（13.0%） 5（10.6%） 0.537

低血压,n（%） 7（16.7%） 4（8.5%） 4（8.7%） 6（12.8%） 0.585

头晕,n（%） 3（7.1%） 1（2.1%） 2（4.3%） 1（1.2%） 0.569

瘙痒,n（%） 1（2.4%） 0（0%） 0（0%） 0（0%） 0.341

谵妄,n（%） 0（0%） 0（0%） 0（0%） 0（0%） -

术后 2h PONV(Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ 级) 28/9/4/1(33.3%) 41/5/1/0(12.7%) 41/3/2/0(10.8%)d 42/5/0/0(10.6%) 0.008
 

注：a A2组vs A1组,差异有统计学意义(P<0.05)；b A3组

vs A1组,差异有统计学意义(P<0.05)；d A2组vs S组,差异有统

计学意义(P<0.05)。 

四组患者在心动过缓、低血压、头晕、瘙痒及谵妄的发生

率方面比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。A1组术中体动发

生率(36.2%)显著高于其他组(P＜0.05)；A2组术后恶心呕吐发

生率(10.8%)低于S组(33.3%),S组有1例为重度恶心呕吐需使用

止吐药,A2组无重度病例,差异有统计学意义(P＜0.05)。具体数

据见表4。 

3 讨论 

日间宫腔镜手术因创伤小、术后恢复快、医疗资源占用少

等优势,已成为妇科诊疗的重要方式,其对麻醉方案的核心需求

是快速起效与清除、对呼吸循环抑制轻微,同时需满足手术所需

的镇静镇痛深度[11]。丙泊酚作为日间手术常用镇静药物,虽具

备起效快、苏醒迅速的特点,但缺乏镇痛作用,单独使用时需较

高剂量以抑制宫颈扩张、宫腔膨宫等操作引发的疼痛与体动反

应,易导致呼吸抑制、血流动力学波动等并发症[12]。 

阿芬太尼与舒芬太尼均为临床常用短效阿片类药物,二者

均能通过与中枢μ受体结合发挥镇痛作用,与丙泊酚联用可产

生协同效应[13,14],减少单一药物用量。本研究通过多维度对比,

明确10μg/kg阿芬太尼联合丙泊酚持续输注方案的优势,同时

深入剖析阿芬太尼与舒芬太尼(0.15μg/kg)在临床应用中的核

心差异。 

3.1阿芬太尼与舒芬太尼的呼吸安全性差异对比：阿芬太尼

对呼吸抑制的低风险性 

呼吸抑制是阿片类药物联合丙泊酚麻醉的核心安全隐患,

尤其在日间手术未行气管插管的情况下,低氧血症可能导致严

重不良后果[15]。本研究中,10μg/kg阿芬太尼组的低氧血症发

生率仅为4.3%,显著低于0.15μg/kg舒芬太尼组的21.4%。这一

差异的核心机制在于二者对μ受体的亲和力及代谢特性的不

同：舒芬太尼对μ受体的亲和力约为阿芬太尼的60-70倍[16,17],

即使在0.15μg/kg剂量下,也能强效抑制延髓呼吸中枢对二氧

化碳的敏感性,降低潮气量与呼吸频率,同时增强丙泊酚对膈肌

运动的抑制,导致肺泡通气不足；而阿芬太尼对μ受体的亲和力

较低,且其快速分布半衰期仅1.5分钟,远短于舒芬太尼的2.7分

钟[16-18],药物在中枢神经系统内的蓄积量少,对呼吸中枢的抑制

作用更短暂、更轻微。 

3.2阿芬太尼与舒芬太尼的血流动力学稳定性差异对比：阿

芬太尼对循环系统的轻微影响 

日间手术患者多为ASA I-II级,但术中血流动力学波动仍

可能增加心肌耗氧、影响组织灌注,尤其对合并隐性心血管疾病

的患者存在潜在风险[19,20]。本研究中,两组患者在麻醉诱导后均

出现SBP、DBP及HR下降,但A2组的下降幅度更平缓,且在手术结

束时即可恢复至基础水平,而S组在术后进入PACU时SBP仍显著

低于基础值。这一差异与二者对交感神经的抑制强度相关：舒

芬太尼通过抑制交感神经活性、扩张外周血管及轻微抑制心肌

收缩力,导致血压与心率下降,且其强效镇痛作用可能掩盖术

中应激反应,进一步加剧循环抑制；而阿芬太尼对交感神经的

抑制作用较弱,即使与丙泊酚联用,也仅引起轻微、短暂的循

环波动[21]。 
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4 结论 

10μg/kg阿芬太尼联合丙泊酚方案通过“协同增强镇痛、减

少药物用量、同步快速清除”的三重优势,既满足日间宫腔镜手

术对麻醉效能的需求,又最大限度降低呼吸循环抑制、术后并发

症等风险；同时,与舒芬太尼相比,该方案在呼吸安全性、PONV

控制及血流动力学稳定性方面表现更优,完全契合日间手术“安

全、快速、微创”的诊疗特点。这一结论为临床提供了循证依

据,10μg/kg阿芬太尼联合丙泊酚方案可作为日间宫腔镜手术

的优选麻醉方案之一,尤其适用于对恢复速度、安全性要求较高

的患者群体。 
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