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摘  要 

日间妇科宫腔手术因其微创、高效的特点，对麻醉管理提出了快速、安全、舒适且恢复迅速的高标准要

求。麻醉方案的成功关键在于镇静、镇痛与辅助用药的精准选择与协同优化，以平衡手术安全、患者舒

适度和术后快速周转。本文旨在系统综述适用于此类手术的麻醉药物选择策略，重点分析以丙泊酚、瑞

马唑仑、环泊酚为代表的新型镇静药，以芬太尼、阿芬太尼、瑞芬太尼为代表的阿片类镇痛药，以及昂

丹司琼、右美托咪定等辅助用药的药理学特性、临床优势与潜在风险。通过综合比较不同药物麻醉效能、

术后恢复质量及对术后恶心呕吐、疼痛等并发症的预防效果，为构建个体化、精准化的日间妇科短小手

术麻醉方案提供循证依据与实践指导。 
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Abstract 
Daytime gynecological intrauterine surgeries impose high standards for anesthesia management, 
including rapid onset, safety, comfort and fast recovery, due to their minimally invasive and highly 
efficient characteristics. The key to a successful anesthetic regimen lies in the precise selection and 
synergistic optimization of sedatives, analgesics and adjuvant drugs, so as to balance surgical safety, 
patient comfort and rapid postoperative turnover. This paper aims to systematically review the 
selection strategies of anesthetic drugs suitable for such surgeries, with a focus on analyzing the 
pharmacological properties, clinical advantages and potential risks of novel sedatives represented 
by propofol, remimazolam and ciprofol, opioid analgesics represented by fentanyl, alfentanil and 
remifentanil, as well as adjuvant drugs such as ondansetron and dexmedetomidine. By comprehen-
sively comparing the anesthetic efficacy, postoperative recovery quality and preventive effects on 
complications such as postoperative nausea and vomiting (PONV) and pain of different drugs, this 
study provides evidence-based basis and practical guidance for constructing individualized and 
precise anesthetic regimens for short daytime gynecological surgeries. 
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1. 手术界定与临床特征 

日间手术(Day Surgery, DS)或门诊手术(Ambulatory Surgery, AS)通常定义为住院后一天内进行的手术。

2003 年，国际门诊外科协会(IAAS)将 DS 定义为患者在一个工作日内入院、手术和出院的手术[1] [2]。日

间妇科短小手术作为日间医疗体系的重要组成部分，主要涵盖诊断性/治疗性宫腔镜、无痛人工流产术、

宫颈息肉切除术、宫颈锥切术、宫内节育器放置/取出术等[3]。这类妇科门诊宫腔操作具有手术时长短、

创伤轻微、术后恢复快、患者周转效率高的特点。随着加速康复外科(Enhanced Recovery after Surgery, ERAS)
理念的普及与微创技术的迭代，此类手术广泛开展，既减轻了患者经济负担，又提高了医疗资源利用率，

但也对麻醉管理的安全性、高效性提出了更高要求。 

2. 麻醉管理的临床痛点 

日间妇科短手术的麻醉管理需实现“三重平衡”：充分镇静镇痛以保障手术耐受、快速苏醒以满足

日间出院标准、最小化呼吸循环干扰以降低并发症风险[4]。目前临床中此类手术大多数采用保留自主呼

吸的静脉麻醉，而传统的麻醉药物组合虽能完成手术，但常伴随呼吸抑制、苏醒延迟、术后恶心呕吐及

疼痛管理不佳等问题，影响患者满意度和日间手术周转率。此外，日间手术发生呼吸抑制、低氧血症、

气道梗阻的概率显著高于手术室麻醉，且镇静药物和阿片类药物联合使用可能增加呼吸抑制和气道阻塞

风险[5]。门诊麻醉环境存在一定局限性，急救设备配置、药品储备及团队应急救治能力相对手术室更为

薄弱，一旦发生严重并发症，会增加早期识别与紧急处置的难度[5]。因此，基于药物药代动力学和药效

动力学特点，对镇静与镇痛药物进行精细化选择和优化组合，成为提升日间妇科手术麻醉质量的关键。 
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3. 麻醉药物的选择与优化 

日间妇科短小手术的诊疗特点对麻醉的要求是麻醉药物快速达到有效作用浓度，缩短术前准备时间；

手术结束时药物作用可迅速消退，避免苏醒延迟；对呼吸与循环的抑制作用轻微，降低围术期风险；苏

醒过程平稳、无药物残留效应，保障术后安全。这些要求共同构成了门诊短小手术麻醉药物选择的基本

准则。镇静与镇痛联合应用在门诊手术麻醉中具有重要意义，是门诊手术麻醉的两大核心需求，单一药

物大剂量使用易导致镇痛不足或镇静过深，且显著升高呼吸抑制、低血压等不良反应风险。通过不同作

用机制的镇静药与镇痛药联用实现协同效应，可在两种药物均为低剂量的情况下达到更优的麻醉效果，

既减少了单一药物的剂量依赖性不良反应，又能兼顾术中患者的舒适性与围术期的安全性，是适配妇科

门诊短小手术麻醉需求的关键策略。 

3.1. 镇静药物的选择 

近年来，门诊静脉麻醉领域的镇静药物应用也呈现出多元化发展趋势。除了传统广泛使用的丙泊酚

外，环泊酚、瑞马唑仑等新型静脉镇静药凭借其独特的药理优势，逐渐在临床中推广应用[6]。 
丙泊酚作为临床应用最广泛的经典镇静药，通过增强中枢 γ-氨基丁酸(GABA)受体活性发挥镇静麻醉

作用，具有良好的药代动力学与药效学特性：起效快(静脉注射后 30~60 s 即可达到镇静效果)、代谢迅速

(消除半衰期 2.5 ± 0.8 h)，术毕患者苏醒快且无明显残留效应，仍是目前日间妇科短小手术镇静的基础选

择[7]。但其注射痛发生率高、对呼吸循环有一定抑制作用，Zhang [8]等人在 2021 年单中心随机对照试验

(RCT)显示，丙泊酚组的患者注射痛发生率高达 80.5%。这主要与药物脂溶性及乳化剂对血管壁的刺激相

关。丙泊酚诱导剂量易导致血压下降、呼吸频率减慢，对合并基础疾病的高危患者存在一定风险[9]。 
环泊酚是中国自主研发、具有全球自主知识产权的 1 类创新静脉麻醉药，在丙泊酚化学结构基础上

引入环丙基形成手性结构，显著增强了与 GABA 受体的亲和力，优化了药理特性[10]。体外研究表明，

环泊酚与 GABAA 受体的结合能力约为丙泊酚的 4~5 倍，这解释了其临床效价远高于丙泊酚的现象[11]。
其主要作为 γ-氨基丁酸 A 型受体的正向变构调节剂，通过增强 GABA 介导的氯离子内流，产生镇静、催

眠与顺行性遗忘作用[11]。许云鹏等[12]人的临床研究证实，与丙泊酚组相比，环泊酚组患者麻醉诱导后

收缩压、舒张压及心率波动幅度更小，呼吸抑制、低血压等不良反应发生率降低 60%以上，更适用于对

疼痛敏感、血流动力学不稳定的患者。 
瑞马唑仑属于苯二氮䥻类新型短效静脉镇静药，其作用机制与传统苯二氮䥻类药物相似，主要通过

选择性结合中枢神经系统 GABAa 受体复合物上的苯二氮䥻结合位点，增强内源性 γ-氨基丁酸(GABA)与
受体的亲和力，促进氯离子通道开放频率增加，导致氯离子内流增多，使神经元细胞膜发生超极化，从

而抑制神经元兴奋性，产生镇静、催眠、抗焦虑和顺行性遗忘效应[13]。钟瑜婷等[14]人的研究表明，阿

芬太尼联合瑞马唑仑麻醉方案麻醉优良率，较阿芬太尼联合丙泊酚方案麻醉优良率高。许淑馨等[15]人进

一步证实，瑞马唑仑的抗焦虑、遗忘特性可有效缓解围术期患者焦虑状态，瑞马唑仑复合低剂量艾司氯

胺酮较丙泊酚更有利于减轻围术期应激反应，并降低苏醒期躁动发生率。 
在 Shan 等[16]人的研究中表明瑞马唑仑的安全性最佳，其次是环泊酚和丙泊酚。在镇静效果方面，

丙泊酚似乎最佳，其次是环泊酚和瑞马唑仑。就安全性和有效性而言，环泊酚似乎是最佳药物。但受限

于纳入原始研究在设计、人群、给药方案等方面的异质性，该结论在向临床实践直接转化时仍需结合具

体患者特征审慎评估。这些不同研究结论之间存在的一定的异质性，可能源于以下几个方面：研究设计

方面，上述研究多为单中心 RCT 或临床观察性研究，样本量有限，证据等级存在差异，且多数研究未在

等效剂量换算标准上达成统一；患者人群方面，各研究纳入的 ASA 分级、年龄构成、基础疾病类型及手

术种类不同，导致药物在不同亚组中的表现难以直接横向比较；给药方案方面，环泊酚与丙泊酚的临床
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等效剂量换算尚无统一标准，复合用药(如阿片类药物种类及剂量)的差异亦可能显著影响血流动力学及

不良反应的发生率；评估指标方面，部分研究以麻醉诱导成功率、注射痛发生率、围术期血流动力学参

数等短期指标为主要终点，而对术后恢复质量、远期认知功能等临床结局关注不足；随访时间方面，现

有研究多聚焦于围术期即刻效应，缺乏对远期预后差异的系统性评价。 
综上，临床镇静药物的选择需遵循个体化原则，结合患者个体特征与临床诊疗需求综合考量，具体

需兼顾患者年龄、体重、美国麻醉医师协会(ASA)分级、基础合并疾病及手术类型等关键因素。对于年轻、

ASA 分级Ⅰ~Ⅱ级、无基础疾病的患者，丙泊酚仍是优选镇静药物，其镇静效果确切且性价比高，可有效适

配多数常规镇静需求；针对注射痛敏感、血流动力学不稳定或对药物耐受性较差的患者，环泊酚因注射

痛发生率低、对呼吸循环抑制轻微的优势，可作为优先选择；对于合并焦虑状态、术前情绪紧张明显，

瑞马唑仑凭借起效快、代谢迅速、苏醒完全且抗焦虑效果显著的特点，是更为适宜的选择。 

3.2. 阿片类镇痛药物的协同选择 

妇科短小手术的伤害性刺激主要来源于宫颈扩张操作与子宫平滑肌收缩。单一镇静药无法满足镇痛

需求，需联合短效镇痛药实现“镇静–镇痛协同”，在有效减轻手术刺激、保障手术精准操作的同时，减

少镇静药用量，降低呼吸抑制风险，满足术后快速清醒需求，提升日间手术效率与患者舒适度。临床常

用镇痛药主要分为阿片类与非阿片类，其中阿片类药物以短效制剂为主，包括阿芬太尼、瑞芬太尼、芬

太尼。  
芬太尼作为强效 μ 阿片受体激动剂，凭借高效的镇痛效能与快速的起效特点，成为围术期镇痛体系

中的重要药物[17]。其独特的药理特性可有效抑制手术引发的应激反应，为临床操作提供稳定的术中条件，

但在日间手术尤其是妇科短小手术的应用中，却因自身药代动力学特点面临诸多临床挑战。芬太尼消除

半衰期相对较长，且具有高度脂溶性，易在脂肪组织中蓄积，显著增加术后呼吸抑制与苏醒延迟的风险

[18]，这与日间妇科短小手术快速周转的诊疗需求相悖，成为其临床应用的主要局限。因此，尽管芬太尼

镇痛效果确切，但其在宫腔镜检查、宫颈锥切等妇科超短手术中的临床适用性仍需重新评估，临床决策

中需充分权衡其强效镇痛的优势与延长术后恢复、升高呼吸系并发症风险的弊端，并合理考虑替代镇痛

方案。 
瑞芬太尼是目前作用时间最短的阿片类药物，其分子含酯键，可被血液及组织中非特异性酯酶快速

水解，代谢不依赖肝肾功能，消除半衰期仅 3~10 分钟，与输注时长无关，无蓄积[19]，能在强效术中镇

痛的同时实现快速苏醒，契合日间手术理念。在王庆朝[20]研究中发现，1.0、1.5 μg/kg 瑞芬太尼可提高

麻醉优良率。在王媛媛等人研究证明，瑞芬太尼对呼吸的抑制相较于芬太尼、阿芬太尼最为明显。瑞芬

太尼除呼吸抑制明显外，其超短效特性易引发术后急性痛觉过敏(RIH) [21]。在妇科宫腔操作中，RIH 可

加剧术后宫缩痛，升高疼痛评分及镇痛药需求。临床可通过缓慢撤药等预防，保障患者术后恢复质量。 
阿芬太尼作为短效合成 μ阿片受体激动剂[22]，静脉注射后约 1 分钟达峰效应，起效快于芬太尼，血

药浓度可快速达峰并消退，作用持续时间约 10~15 分钟，可精准覆盖手术刺激高峰[22]。其优良的药代动

力学特性使其成为妇科日间短小手术的理想镇痛选择。临床中，其可有效抑制术中体动反应，在钟勇等

[23]人研究中证明，阿芬太尼与丙泊酚镇静药产生协同的作用，加速术后苏醒。阿芬太尼高度适配无痛人

工流产、宫腔镜息肉切除等妇科门诊短小手术，其镇痛时程可精准匹配手术时长。相较于芬太尼，其苏

醒更快、呼吸抑制风险更低。在 HuiLi 等[24]人研究中证实阿芬太尼呼吸抑制的发生率低于芬太尼，即使

手术后出现呼吸抑制，由于其新陈代谢快，可以迅速消除并恢复自主呼吸。相较于瑞芬太尼，其作用时

程更长、术后痛觉过敏风险更低，是综合平衡镇痛效果与恢复速度的核心选择。 
镇痛方案的核心在于阿片类药物的精准化与个体化应用。芬太尼镇痛效果确切，可有效抑制术中伤
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害性刺激与应激反应，但因其消除半衰期相对较长，术后易发生呼吸抑制、苏醒延迟等不良反应，在门

诊超短小手术中的应用价值仍需进一步评估。阿芬太尼凭借起效迅速、作用持续时间短、体内无明显蓄

积等优良药代动力学特点，成为适配日间手术麻醉的理想阿片类药物。瑞芬太尼代谢极快且无蓄积，可

实现快速苏醒，但术后易出现急性痛觉过敏，甚至可能加重宫缩痛，这也提示临床需重视术后多模式镇

痛的合理构建与镇痛方案的有序衔接。 

3.3. 非阿片类镇痛药物的协同选择 

在多模式镇痛体系中，非阿片类镇痛药构成了重要的基石，其与阿片类药物的协同应用，既能增强

镇痛效果，又可减少阿片类药物用量，从而降低阿片相关不良反应风险。 
对乙酰氨基酚主要通过中枢神经系统抑制环氧化酶(COX)，尤其是作用于 COX-2 亚型，减少前列腺

素合成，从而发挥镇痛与解热作用，其外周抗炎作用较弱[25]。该药口服或静脉给药后起效迅速，生物利

用度高，蛋白结合率低，且对血小板功能、胃肠黏膜及肾功能影响极小，安全性良好，适用于日间手术

围术期镇痛的基础用药[26]。 
非甾体抗炎药(NSAIDs)则通过抑制外周和中枢的环氧化酶(COX-1 和 COX-2)，阻断花生四烯酸代谢

为前列腺素，从而减少手术创伤引发的炎症反应与痛觉敏化[27]。其优势在于作用机制独立于阿片受体，

能够有效抑制炎性疼痛和内脏痛，尤其适用于妇科手术中子宫收缩及组织损伤引发的疼痛。 
在日间妇科宫腔手术中，术前或术中预防性使用非甾体抗炎药或对乙酰氨基酚，基于围术期镇痛通

用机制与临床实践，可有效改善术后疼痛控制，减少阿片类补救镇痛需求，并降低术后恶心呕吐、过度

镇静及呼吸抑制风险。非阿片类镇痛药可实现外周–中枢协同镇痛：阿片类主要作用于中枢 μ 受体，抑

制伤害性信号传导与感知；NSAIDs 和对乙酰氨基酚则从外周炎症调控与中枢痛觉敏化抑制发挥作用。

二者通路互补，是构建日间妇科短小手术低阿片多模式镇痛的重要策略，有助于实现低剂量阿片、高镇

痛效能、低不良反应的临床目标。 

3.4. 辅助药物的个体化应用 

辅助药物的合理应用是麻醉方案优化的重要组成部分。临床应根据患者个体特征与手术类型进行针

对性选择，以减少不良反应、提高麻醉安全性及患者围术期舒适度为核心目标。 
昂丹司琼作为高选择性 5-HT3受体拮抗剂[28]，是日间妇科短小手术首选止吐辅助药。此类手术患者

以女性为主，而女性、静脉麻醉、宫腔操作均为术后恶心呕吐(Postoperative Nausea and Vomiting, PONV)
的高危因素[28]，PONV 不仅会延长患者复苏时间，还会降低出院满意度，严重时可引发误吸风险。在给

药时机上，预防性给药优于补救性给药。通常建议在手术结束前或麻醉诱导时单次静脉给药。有研究显

示，术前 30 min 或术毕小剂量(4 mg)静脉注射昂丹司琼，可使 PONV 发生率降低 50%以上[29]，且无明

显呼吸、循环抑制作用，适配日间手术快速康复需求。 
右美托咪定作为高选择性 α2受体激动剂，兼具镇静、镇痛、抗焦虑多重药理作用，其最突出的优势

为无明显呼吸抑制，是优化妇科日间短小手术麻醉呼吸安全性的重要辅助药物[30]。该药物可通过特异性

抑制中枢交感神经活性，稳定术中血流动力学，减少手术刺激引发的血压、心率波动，同时可小幅降低

镇静镇痛药的用量，其中可使丙泊酚用量减少 15%~20%，进而降低多药联合使用带来的呼吸抑制风险

[31]。其临床应用具有明确的针对性，尤其适用于合并轻度阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)、气道高反应性、

高血压等高危因素的妇科日间手术患者。但其缺点在于起效较慢，单次负荷剂量可能引起一过性高血压

和心动过缓。因此，在日间手术中，常采用小剂量持续输注或作为多模式镇痛的一部分。 
抗胆碱能药物作为妇科日间宫腔手术静脉麻醉的重要辅助用药，核心作用为减少气道分泌物、预防
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术迷走神经反射，可根据患者个体特征与手术需求针对性选择，对降低气道梗阻、心动过缓等并发症风

险，提升麻醉安全性具有重要意义阿托品(0.25~0.5 mg)起效快(1~2 min)，可快速减少分泌物，但作用时间

较短(2~4 h)，且可能引起口干、心动过速等不良反应；格隆溴铵(0.2~0.4 mg)作用时间较长(6~8 h)，不良

反应更轻微，更适用于长时间手术或分泌物较多的患者，临床中需小剂量个体化使用，避免不良反应影

响患者复苏。阿托品为叔胺类化合物，易透过血脑屏障，可能引起中枢神经系统副作用，如烦躁、谵妄、

记忆障碍等，不利于日间手术患者的快速清醒和恢复。而格隆溴铵是季铵类化合物，极性大，难以透过

血脑屏障，因此几乎无中枢神经系统副作用[32]。 
此外，利多卡因可用于缓解丙泊酚注射痛，马卫兰等[33]人研究中表明静脉注射利多卡因负荷量(1.5 

mg/kg)后，静脉泵注利多卡因 4 或 6 mg/(kg·h)不仅能有效防止丙泊酚注射痛，而且能明显缓解患者术后

下腹疼痛，且无利多卡因不良反应，可用于提高妇科门诊手术舒适化医疗的质量。 

4. 小结 

日间妇科短小手术的麻醉管理已从单纯满足手术需求，演进为以患者为中心、追求“优质恢复”的

系统性工程。这一转变的核心在于对麻醉药物与技术的精细化选择。在镇静领域，瑞马唑仑、环泊酚等

新型药物的出现，以其更优的安全性和可控性，正在打破丙泊酚的传统主导地位，为临床提供了更多元、

更平衡的选择，有助于减少呼吸抑制等并发症，保障围术期安全。在镇痛方面，阿芬太尼凭借其理想的

药代动力学特性，成为实现有效镇痛与快速苏醒的理想桥梁，而瑞芬太尼的应用则警示我们，超短效药

物的优势必须与完善的术后镇痛计划相结合，以避免镇痛空白。当前实践已清晰表明，将短效阿片类药

物、非甾体抗炎药及局部麻醉技术整合的多模式镇痛策略，是减少阿片类药物用量及其相关不良反应、

促进患者早期下床活动和早期出院的关键路径。研究表明，对于有慢性疼痛史、物质使用障碍或术前阿

片类药物耐受的“复杂”患者，需要多学科协作和综合性的围术期疼痛管理方案[34]。此外，遗传因素也

扮演重要角色，例如，携带 SCN10A 基因特定突变的女性患者在妇科腹腔镜手术后可能表现出更高的疼

痛敏感性和更差的镇痛效果，这提示了基于基因型进行个体化镇痛的必要性[35]。因此，个体化策略应整

合手术因素、患者生理病理状态及遗传背景，以实现最佳的镇静镇痛效果，同时最小化副作用，加速术

后恢复。 
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