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丙泊酚联合瑞芬太尼麻醉在无痛胃镜检查中的麻醉效果分析

郭春燕，解雅英△（内蒙古医科大学附属医院麻醉科，呼和浩特　０１００５０）

　　【摘要】　目的　探讨丙泊酚联合瑞芬太尼在无痛胃镜检查中的麻醉效果。方法　采用随机双盲法设计将

２０１１年７月至２０１３年７月在内蒙古医科大学附属医院拟行无痛胃镜检查的９０例患者分为对照组和观察组，各４５

例。对照组行丙泊酚静脉麻醉，观察组行丙泊酚＋瑞芬太尼复合麻醉。比较两组患者的麻醉情况和效果、血气动力

学指标的变化及不良反应情况等。结果　与对照组比较，观察组患者麻醉苏醒时间［（５．２２±１．４６）ｍｉｎ］和清醒时间

［（１４．６１±６．１８）ｍｉｎ］均缩短，丙泊酚用量［（１０４．１２±１５．５４）ｍｇ／ｋｇ］减少，麻醉优秀率（８２．２２％）高于对照组

（６２．２２％），组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；诱导后１ｍｉｎ及麻醉中的ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ低于对照组，总不良

反应发生率（１１．１１％）低于对照组（２４．４４％），组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　丙泊酚联合瑞芬

太尼用于无痛胃镜检查麻醉效果好，血流动力学稳定，麻醉苏醒快，不良反应少，综合麻醉的效果优于单独使用丙

泊酚。

【关键词】　丙泊酚；　瑞芬太尼；　无痛胃镜检查
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　　无痛胃镜技术是上消化道疾病临床诊断的一种常用方法，

可有效地避免检查诱发的应激反应，极大地提高患者的依从性

和耐受性［１］。丙泊酚是无痛胃镜检查的常用麻醉药物，其起效

快、恢复平稳，但镇痛效果较弱，常需采用大剂量，且心血管系

统抑制等不良反应的发生率较高。临床常采用配伍镇痛药，以

发挥药物的协同作用，减少丙泊酚的用量，达到降低不良反应

的目的［２］。瑞芬太尼是一种新型超短效μ阿片受体激动剂，镇

痛效果强、起效快，且苏醒迅速［３］。本研究将丙泊酚配伍瑞芬

太尼应用于患者无痛胃镜检查中，了解其麻醉效果及安全性，

以期为无痛胃镜检查麻醉药物的选择提供参考。现将研究结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年７月至２０１３年７月在本院行无

痛胃镜检查的患者 ９０ 例。纳入标 准：体 质 量 指 数 小 于

３０ｋｇ／ｍ
２，美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅲ级。排除标

准：排除合并心、肝、肾等严重器质性及系统疾病，有心理和精

神疾病及近期服用过镇静剂或中枢神经系统抑制剂的患者。

所有入选病例中男５１例、女３９例；年龄３１～７４岁，中位年龄

（５７．１１±８．６９）岁；体质量４４～８１ｋｇ，平均（５７．３６±７．８４）ｋｇ。

采用随机双盲法将９０例拟行无痛胃镜检查的患者分为对照组

和观察组，各 ４５ 例。观察组中 男 ２５ 例、女 ２０ 例，年 龄

（５７．０９±８．７１）岁，体质量（５７．３９±８．８４）ｋｇ，ＡＳＡⅠ级１０例、

Ⅱ级１８例、Ⅲ级１７例；对照组中男２６例、女１９例，年龄

（５７．１４±８．６５）岁，体质量（５７．３４±８．６６）ｋｇ，ＡＳＡⅠ级９例、Ⅱ级

２０例、Ⅲ级１６例。两组患者性别、年龄、体质量及ＡＳＡ分级等

一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　麻醉方法　均于胃镜检查前了解患者有无药物过敏

史。所有患者术前１２ｈ禁食，术前４ｈ禁饮，镜室配备麻醉机、

监护仪、吸引器，以及气管插管和抢救药物。患者取左侧卧位，

双腿屈膝，采用 ＭＰ６０多功能监护仪（德国飞利浦公司）监测患

者的心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、心电图（ＥＣＧ）及血氧饱

和度（ＳｐＯ２）。放置口垫，左侧口角保持最低位，减少误吸和呛

咳。常规建立上肢静脉通道，滴注乳酸林格氏液。麻醉前

２ｍｉｎ开始鼻导管吸氧，流量２～４Ｌ／ｍｉｎ。对照组患者静脉滴

注丙泊酚１．０～１．５ｍｇ／ｋｇ，速度４ｍｇ／ｓ，至患者意识消失即停

止滴注，开始胃镜检查。观察组患者靶控输注瑞芬太尼，靶浓

度１ｎｇ／ｍＬ开始，并维持该浓度不再增加，然后静脉滴注丙泊

酚１～１．５ｍｇ／ｋｇ，速度４ｍｇ／ｓ，至患者意识消失，即停止滴注

丙泊酚，开始胃镜检查。在手术过程中出现轻微肢体活动时，

静脉追加丙泊酚，每次１０ｍｇ，保持睡眠状态直到检查结束，麻

醉后心率慢于每分钟５０次，给予阿托品０．１５～０．２５ｍｇ，血压

低于基础值的３０％，给予麻黄碱５～１０ｍｇ，ＳｐＯ２ 低于９０％，

给予面罩加压辅助通气（患者取仰卧位，头尽量后仰，排出面罩

内空气，操作者用手固定患者，将通气罩罩于患者上切牙内面

置入口腔，沿着硬、软腭向后顺次进入，直至感觉稍微有阻力为

止；然后注入空气２０ｍＬ，固定位置后连接呼气机给氧），手术

后剩余的药物均采取丢弃处理，不再予以使用。

１．２．２　观察指标　比较两组患者的操作时间、苏醒时间、清醒

时间和丙泊酚用量；比较麻醉前（Ｔ０）、诱导后１ｍｉｎ（Ｔ１）、麻

醉中（Ｔ２）及麻醉苏醒时（Ｔ３））各时刻的ＨＲ、ＭＡＰ和ＳｐＯ２、收

缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）；比较患者神经行为认知状态测试

（ＮＣＳＥ）量表的测试结果，镇痛效果和不良反应情况。ＮＣＳＥ

评估的内容包括意识能力、定向能力、专注能力、语言能力、结

构组织能力、记忆能力、计算能力、推理能力８个方面
［４］。镇痛

效果标准参照文献［５］：术中表情安静自如，无肢体活动评为

优；表情稍痛苦，肢体活动幅度小，不影响手术操作评为良；表

情极度痛苦，肢体活动度大或躯体活动，检查无法进行评为差。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者麻醉情况比较　与对照组比较，观察组患者麻
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醉苏醒时间和清醒时间缩短，丙泊酚用量减少，组间比较差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）；两组操作时间比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　两组患者镇痛效果比较　观察组患者的麻醉优秀率为

８２．２２％（３７／４５）高于对照组的６２．２２％（２８／４５），麻醉达良率

为１７．７８％（８／４５），低于对照组的３７．７８％（１７／４５），组间比较

差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为３．５１、３．７４，犘＜０．０５）。两

组均未出现麻醉效果差的病例。

２．３　两组检查过程中各时刻血气动力学指标变化　两组Ｔ０

时刻的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ和ＳｐＯ２ 比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；给药后，两组Ｔ１和Ｔ２时刻的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ与Ｔ０比

较均明显降低，但观察组Ｔ１和Ｔ２时刻的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ均高

于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。且观察组上述指

标在检查后即恢复。对照组 Ｔ３时刻的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ与 Ｔ０

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组Ｔ３时刻的上述指

标与Ｔ０比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组各时刻的

ＳｐＯ２ 比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　两组患者麻醉情况比较（狓±狊）

组别 狀 操作时间 （ｍｉｎ） 苏醒时间（ｍｉｎ） 清醒时间（ｍｉｎ） 丙泊酚用量（ｍｇ／ｋｇ）

对照组 ４５ ６．９３±３．１８ ７．４８±１．７５ ２２．３８±６．４５ １２１．４６±１５．９０

观察组 ４５ ７．１６±３．２４ ５．２２±１．４６ａ １４．６１±６．１８ａ １０４．１２±１５．５４ａ

狋 １．２５ ３．７０ ４．１１ ３．２１

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

表２　两组检查过程中各时刻血气动力学指标变化（狓±狊）

组别 狀 时刻 ＨＲ（次／分） ＳｐＯ２（％） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

对照组 ４５ Ｔ０ １０１．９６±１４．０５ ９７．９４±２．０５ １２７．７４±１９．１１ ７５．０１±１２．３０

Ｔ１ ７４．１３±１６．１２ｂ ９６．２６±３．１４ １０６．８４±２１．０３ｂ ５６．２３±１３．１４ｂ

Ｔ２ ７５．８５±１２．６３ｂ ９６．８３±２．１７ １００．１２±２０．５０ｂ ５５．１６±１２．５７ｂ

Ｔ３ ８６．９０±１２．７１ｂ ９７．１４±１．８０ １１２．６１±２０．８２ｂ ６４．６１±１１．９０ｂ

观察组 ４５ Ｔ０ １０３．０２±１７．０４ ９８．２２±１．４０ １２６．８３±２０．１４ ７５．１２±１３．４６

Ｔ１ ８７．４４±１４．２６ａｂ ９７．６４±２．１２ １１５．９０±２０．５６ａｂ ６８．１５±１２．５０ａｂ

Ｔ２ ８５．０８±１３．７１ａｂ ９７．２８±１．５８ １１２．１７±１６．０８ａｂ ６４．９８±１０．２５ａｂ

Ｔ３ １０１．７９±１４．９５ ９７．８０±１．４３ １２３．０７±１８．５０ ７４．８２±１１．５０

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５；与Ｔ０时刻比较，ｂ犘＜０．０５。

２．４　两组不良反应情况比较　观察组呕吐、心动过缓和呼吸

抑制的发生率低于对照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；而两组恶心、呛咳和体动的发生率比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；观察组总不良反应发生率为１１．１１％ （５／４５）低

于对照组的２４．４４％ （１１／４５），组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表４　两组不良反应情况比较［狀（％）］

组别 狀 恶心 呕吐 呛咳 体动 心动过缓 呼吸抑制

对照组 ４５ ２（４．４）６（１３．３）１（２．２）２（４．４） ４（８．９） ５（１１．１）

观察组 ４５ １（２．２）１（２．２）１（２．２）１（２．２） ２（４．４） ２（４．４）

χ
２ １．４３ ４．９３ － １．４３ ２．８７ ３．６６

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

　　胃镜检查对上消化道疾病的诊治极其重要，但常规胃镜检

查是一种外源性刺激，可诱发机体产生应激反应，引起患者咽

部不适、恶心呕吐和剧烈咳嗽等刺激症状，甚至引起循环系统

变化，诱发严重心脑血管并发症，导致大多数患者拒绝和排斥

检查。近年来，随着人们物质生活的改善和对生活质量要求的

提高，患者更易接受安全、舒适、不良反应少的检查方法，因此

无痛胃镜技术在临床实践中得以迅速发展。无痛胃镜技术应

用广泛，不仅可有效地避免检查过程中诱发的消化道刺激症

状，还能极大地提高患者的耐受性和依从性［６］。

丙泊酚是临床常用的一种新型短效静脉麻醉药，因其脂溶

性高，可以迅速透过血脑屏障，从注射到起效仅需３０～６０ｓ，药

效持续约４～８ｍｉｎ，被广泛用于内镜检查。使用丙泊酚静脉麻

醉后可以明显降低胃镜置入时咽部强烈的不适感，降低应激反

应，减少唾液量及并发症的发生［７］。单纯的丙泊酚静脉全麻用

于无痛胃镜的手术常难以达到所需的麻醉深度，剂量过小时易

造成患者在手术过程中出现如剧烈呛咳、呕吐、喉痉挛、误吸等

应激反应，甚至诱发心脑血管等意外；剂量过大会出现较深度

的麻醉，导致患者呼吸、循环过度抑制，引起低血压，低血氧浓

度等不良反应，明显降低麻醉时的安全度［８］。本研究结果显示

单独使用丙泊酚在麻醉过程中血流动力学指标变化较大，且呕

吐、心动过缓和呼吸抑制及总不良反应发生率明显高于联合应

用瑞芬太尼。

Ｍｅｒｔｅｎｓ等
［９］研究发现丙泊酚配伍阵痛药物可以发挥药

物的协同作用，减少用药量，从而减少药物的不良反应。符明

君［１０］研究认为瑞芬太尼与丙泊酚之间的药代动力学模式可以

互补，两者联合可明显降低麻醉的起效时间和用药浓度。瑞芬

太尼为超短效μ阿片受体激动剂，峰效应时间仅３ｍｉｎ，镇痛作

用是同等剂量瑞芬太尼的２０～３０倍，因此镇痛强、起效快。瑞

芬太尼含有酯键，可经血液和组织中非特异性酯酶水解代谢，

不依赖于肝、肾功能，具有麻醉消失快、代谢迅速、半衰期短等

特点；此外，其消除半衰期（３～１０ｍｉｎ）和持续输注后的时量相

关半衰期（５～１０ｍｉｎ）均很短，因此苏醒迅速，且对心血管系统

的抑制作用轻［１１］。花晓红［１２］研究发现瑞芬太（下转第８０９页）
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医疗团队带来有益的帮助。
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尼靶控输注复合丙泊酚的麻醉效果好，ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ和ＳｐＯ２

指标稳定，麻醉苏醒快，不良反应少。本研究结果显示，与单独

使用丙泊酚比较，联合应用瑞芬太尼进行麻醉的患者，其麻醉

苏醒和清醒时间均明显缩短，丙泊酚用量明显减少，麻醉优秀

率（８２．２２％）明显上升，Ｔ１和 Ｔ２时刻的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ明显

小于对照组；总不良反应发生率（１１．１１％）明显降低，这与相关

文献报道一致［３，１２］。

综合上所述，丙泊酚复合瑞芬太尼用于无痛胃镜检查的麻

醉效果好，血流动力学稳定，麻醉苏醒快，不良反应少，综合麻

醉的效果优于单用丙泊酚。
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