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环泊酚应用于无痛胃镜检查中的效果及安全性研究
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【摘要】 　 目的　 探究环泊酚和丙泊酚在无痛胃镜检查中的镇静效果及安全性。 方法　 选取 ２０２２ 年 １２ 月至 ２０２３ 年 ３ 月

在我院行无痛胃镜检查的患者 １０４ 例，按随机数表法分为环泊酚组和丙泊酚组各 ５２ 例，静脉注射瑞芬太尼 ０. ３ μｇ ／ ｋｇ 后，两
组分别静脉推注环泊酚 ０. ４ ｍｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 １. ５ ｍｇ ／ ｋｇ，比较两组镇静效果及恢复情况，入室时（Ｔ０）、意识消失时（Ｔ１）、置入胃

镜时（Ｔ２）、操作结束时（Ｔ３）平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２），检查前、苏醒时、苏醒后 ３０ ｍｉｎ 简易精神状态

检查评分（ＭＭＳＥ）以及不良反应发生情况。 结果　 １０４ 例患者均成功镇静。 环泊酚组患者检查时间短于丙泊酚组（Ｐ＜０. ０５），
两组苏醒时间和定向力恢复时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０. ０５）；Ｔ１、Ｔ２ 时，两组 ＭＡＰ、ＨＲ 均低于 Ｔ０，且 Ｔ２ 时点低于 Ｔ１ 时

点， 环泊酚组 Ｔ１、Ｔ２时 ＭＡＰ 高于丙泊酚组（Ｐ＜０. ０５）；Ｔ３ 时，两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０. ０５）。 两组苏醒时及苏醒后 ３０
ｍｉｎ 的 ＭＭＳＥ 评分均低于检查前，苏醒后 ３０ ｍｉｎ 高于苏醒时（Ｐ＜０. ０５），组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０. ０５）；环泊酚组注射

痛和不良反应总发生率均低于丙泊酚组（Ｐ＜０. ０５）。 结论　 环泊酚与丙泊酚在无痛胃镜检查中的镇静效果相当，但环泊酚对

患者血压波动的影响更小，且不良反应发生率较低，值得推广应用。
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　 　 胃镜是多种上消化系统疾病的诊断金标准，且
能对部分病灶进行早期处理，避免进行外科手

术［１］。 但在检查过程中，胃镜侵入消化道后对咽喉

部产生的强烈刺激会引起恶心、呕吐甚至是胃肠道

痉挛，造成患者强烈不适以及心理恐惧。 随着近年

来无痛胃镜的逐步推广，胃镜检查的舒适度大大提

高。 研究表明，与传统胃镜检查比较，无痛胃镜在

维持患者生命体征稳定方面具有显著优势［２］。 丙

泊酚因具有起效快，停药后恢复快等优点，已成为

无痛胃镜首选麻醉药物，但其具有呼吸抑制、注射

痛等副作用，在与镇痛药物复合应用后，虽能减少

丙泊酚用量来达到相似的镇静效果，但镇静期间心

血管不良事件发生风险显著提高［３］。 环泊酚是我

国自主研发的麻醉药物，其核心结构与丙泊酚相

似，均为 γ⁃氨基丁酸 Ａ 型受体的直接激动剂，但对

该受体环泊酚的亲和力更高，临床可用于麻醉诱导

及镇静［４］。 一项 ３ 期多中心研究结果表明，环泊酚

在全身麻醉诱导方面作用与丙泊酚相似，但注射痛

发生率显著降低［５］。 目前环泊酚在无痛胃镜中的

应用效果相关研究较少，因此，本文探讨其在无痛
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胃镜中的镇静效果及安全性，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 选择 ２０２２ 年 １２ 月至 ２０２３ 年 ３ 月

在我院行无痛胃镜检查的患者。 纳入标准：①年龄

≥１８ 岁；②体质量指数 １８ ～ ３０ ｋｇ ／ ｍ２；③ＡＳＡ 分级

为Ⅰ／Ⅱ级；③患者对本研究知情同意。 排除标准：
①存在血压控制不佳、出血倾向等胃镜检查禁忌

证；②合并严重心血管、呼吸系统疾病；③合并认知

功能障碍；③对本研究使用的麻醉药物过敏。 将符

合上述纳入标准的 １０４ 例患者按随机数表法分为环

泊酚组和丙泊酚组各 ５２ 例。 两组一般资料比较，差
异无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞０. ０５）。 见表 １。
本研究经医院伦理委员会批准。

表 １　 两组一般资料比较

组别
性别 （ｎ）

男 女
年龄（岁） 体质量指数（ｋｇ ／ ｍ２）

ＡＳＡ 分级 ［ｎ（％）］

Ⅰ级 Ⅱ级

环泊酚组 （ｎ＝ ５２） ２９ ２３ ６２. ０２±４. ２９ ２２. ２５±１. ５６ ３４（６５. ３８） １８（３４. ６２）

丙泊酚组 （ｎ＝ ５２） ２４ ２８ ６１. １５±４. ６２ ２２. ５３±１. ９７ ３９（７５. ００） １３（２５. ００）

统计量 χ２ ＝ ０. ９６２ ｔ＝ ０. ９９５ ｔ＝ ０. ８０４ χ２ ＝ １. １４９

Ｐ χ２ ＝ ０. ３２７ ｔ＝ ０. ３２２ ｔ＝ ０. ４２４ χ２ ＝ ０. ２８４

１．２　 方法　 两组患者在检查开始 １５ ｍｉｎ 前均予以

盐酸 达 克 罗 宁 胶 浆 （ 扬 子 江 药 业， 国 药 准 字：
Ｈ２００４１５２３）０. １ ｇ 含于咽喉部后吞服，患者左侧卧

位，给予常规面罩吸氧、生命体征监测。 两组均给

予注射用盐酸瑞芬太尼（宜昌人福药业，国药准字：
Ｈ２００３０１９７）０. ３ μｇ ／ ｋｇ 静脉注射，等待 ６０ ｓ，环泊酚

组给予环泊酚注射液（辽宁海思科制药，国药准字：
Ｈ２０２０００１３）０. ４ｍｇ ／ ｋｇ 静脉注射，给药时间 ３０ ｓ，丙
泊酚组给予丙泊酚乳状注射液（江苏扬子江药业，
国药准字：Ｈ２０２１３０１２）１. ５ ｍｇ ／ ｋｇ 静脉推注。 观察

患者状态，待睫毛反射消失后由经验丰富的消化内

镜医师开始进行胃镜检查。 若患者检查期间出现

体动、睁眼等情况，可追加环泊酚 ０. １ ｍｇ ／ ｋｇ 或丙泊

酚 ０. ３７５ ｍｇ ／ ｋｇ 进行镇静补救。 若检查过程中出现

血氧饱和度（ＳｐＯ２） ＜９０％，需立即拔除胃镜并给予

面罩吸氧；若检查过程中心动过缓，需给予 ０. ５ ｍｇ
阿托品静脉推注；若检查过程中出现低血压，需给

予 ６ ｍｇ 麻黄碱静脉推注。
１．３　 观察指标　 ①镇静效果及恢复情况：将未给予

补救镇静下完成检查视为镇静成功，记录并比较两

组镇静成功率、胃镜检查时间、苏醒时间及定向力

恢复时间差异。 ② 生命体征：记录并比较两组入室

时（Ｔ０）、意识消失时（Ｔ１）、置入胃镜时（Ｔ２）、操作结

束时（ Ｔ３ ） 的平均动脉压 （ ＭＡＰ ）、心率 （ ＨＲ） 和

ＳｐＯ２。 ③简易精神状态检查 （ＭＭＳＥ） 评分：采用

ＭＭＳＥ 评分评价患者认知功能，认知正常为 ３０ 分，
分数越低表明认知障碍程度越高，分别在检查前、
苏醒时、苏醒后 ３０ ｍｉｎ 时比较两组 ＭＭＳＥ 评分差

异。 ④不良反应：记录并比较两组检查过程中呼吸

抑制、心动过缓、低血压、注射痛、躁动不安等不良

反应发生率差异。
１．４　 统计学方法 　 数据分析采用 ＳＰＳＳ ２４. ０ 统计

学软件。 计量资料用均数±标准差表示，组间比较

采用 ｔ 检验，两组多时间点比较采用重复测量方差

分析；计数资料用 ｎ（％）表示，组间比较采用 χ２ 检

验。 Ｐ＜０. ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果　
２．１　 两组镇静效果及恢复情况比较 　 １０４ 例患者

均成功镇静，镇静成功率均为 １００％。 环泊酚组患

者检查时间短于丙泊酚组（Ｐ＜０. ０５），两组苏醒时间

和定向力恢复时间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０. ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组检查、苏醒及定向力恢复时间比较

组别 例数 检查时间（ｍｉｎ） 苏醒时间（ｍｉｎ） 定向力恢复时间（ｍｉｎ）

丙泊酚组 ５２ ７. ３７±３. ９１ ３. ３１±１. ２８ １３. ２９±２. １７

环泊酚组 ５２ ６. ０８±２. ８７ ３. ５２±１. ０５ １３. ４５±２. ０６

ｔ ２. １６８ ０. ９１４ ０. ３８６

Ｐ ０. ０３２ ０. ３６２ ０. ７００

２．２　 两组生命体征比较　 Ｔ１、Ｔ２ 时，两组 ＭＡＰ、ＨＲ
均低于 Ｔ０，且 Ｔ２ 时点低于 Ｔ１ 时点， 环泊酚组 Ｔ１、Ｔ２

时 ＭＡＰ 高于丙泊酚组（Ｐ＜０. ０５）；Ｔ３ 时，两组间差

异无统计学意义（Ｐ＞０. ０５）。 两组 ＳｐＯ２比较差异无
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统计学意义（Ｐ＞０. ０５）。 见表 ３。
表 ３　 两组生命体征比较

组别 例数 时间 ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次 ／ 分） ＳｐＯ２（％）

丙泊酚组 ５２ Ｔ０ ９３. ６９±１１. ０９ ７３. ４５±１０. ４７ ９９. ０６±０. ３５

Ｔ１ ８２. ２４±６. ５８ａ ６３. ５９±７. ２５ａ ９８. ６９±０. ４８ａ

Ｔ２ ７６. ５６±６. ２２ａｂ ６０. ４６±７. ８６ａｂ ９８. ４７±０. ５４ａｂ

Ｔ３ ９２. ９８±１０. ６２ｂｃ ７１. ５７±９. ４３ｂｃ ９８. ９６±０. ２６ａｂｃ

环泊酚组 ５２ Ｔ０ ９３. ５６±１２. ９１ ７３. ９３±１０. ５２ ９９. １３±０. ３２

Ｔ１ ８６. ４３±６. ３７ａ∗ ６３. ３１±７. ２０ａ ９８. ７２±０. ４７ａ

Ｔ２ ８２. １５±６. ７８ａｂ∗ ６１. １６±７. ４６ａｂ ９８. ３２±０. ５０ａｂ

Ｔ３ ９２. ０８±１１. ６３ｂｃ ７２. ３７±１０. ４８ｂｃ ９９. ０５±０. ２１ａｂｃ

ａ 与 Ｔ０比较，Ｐ＜０. ０５；ｂ 与 Ｔ１比较，Ｐ＜０. ０５；ｃ 与 Ｔ２比较，Ｐ＜０. ０５；∗与丙泊酚组比较，Ｐ＜０. ０５。

２．３　 两组 ＭＭＳＥ 评分比较　 两组苏醒时及苏醒后

３０ ｍｉｎ的 ＭＭＳＥ 评分均低于检查前，苏醒后 ３０ ｍｉｎ
高于苏醒时（Ｐ＜０. ０５）。 各时点两组间比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０. ０５）。 见表 ４。
表 ４　 两组 ＭＭＳＥ 评分比较（分）

组别 例数 检查前 苏醒时 苏醒后 ３０ ｍｉｎ

丙泊酚组 ５２ ２８. ６４±０. ５１ ２１. ９０±１. ９６ ２３. ６９±１. ８７

环泊酚组 ５２ ２８. ４３±０. ６０ ２２. ０３±１. ７２ ２４. １２±２. ０１

ｔ １. ９２３ ０. ３５９ ２. １８０

Ｐ ０．．０５７ ０. ７２０ ０. ０３２

２．４　 两组不良反应比较 　 环泊酚组注射痛和不良 反应总发生率均低于丙泊酚组（Ｐ＜０. ０５）。 见表 ５。
表 ５　 两组不良反应比较　 ［ｎ（％）］

组别 ｎ 呼吸抑制 心动过缓 低血压 注射痛 躁动不安 总发生

丙泊酚组 ５２ ２（３. ８５） ３（５. ７７） ５（９. ６２） ４（７. ６９） ４（７. ６９） １６（３０. ７７）

环泊酚组 ５２ ２（３. ８５） ２（３. ８５） １（１. ９２） ０（０. ００） ２（３. ８５） ７（１３. ４６）

χ２ ０ ０. ２１０ ２. ８３０ ４. １６０ ０. ７０７ ４. ５２２

Ｐ １. ０００ ０. ６４７ ０. ０９３ ０. ０４１ ０. ４００ ０. ０３３

３　 讨论

无痛胃镜检查时间较短，一般通常在门诊即可

完成，为提高检查效率通常采用起效快且代谢快的

镇静药物。 丙泊酚在无痛胃镜中虽然能减轻患者

不适，提高检查成功率，但既往研究表明，头晕、血
压异常等不良反应发生率较高［６］。 环泊酚在动物

实验阶段比丙泊酚表现出了更好的麻醉作用，翻正

反射丧失时间显著延长［７］，殷歆瑜等［８］ 在研究发

现，环泊酚在日间手术中的全身麻醉诱导作用与丙

泊酚相当，且低血压以及总不良反应发生率均低于

丙泊酚，提示环泊酚相更具有作为无痛胃镜麻醉药

物的优势。 本研究中两种药物镇静成功率均为

１００％，环泊酚组患者检查时间短于丙泊酚组，两组

苏醒时间和定向力恢复时间无显著差异，与张翔

等［９］的研究结果相似，表明环泊酚用于无痛胃镜可

加快检查速度，患者检查过程中体动等妨碍、中断

检查的行为更少，因而检查时间更短，且环泊酚在

肝脏代谢，代谢速度较快且无剂量依赖性［１０］，提示

其镇静效果更好。 在中深度镇静状态下，血流动力

学波动可能引发强烈的应激反应，不利于镇静深度

的维持以及胃镜检查的顺利实施，故需要在检查过

程中监控患者生命体征以及时处理麻醉药物相关

不良反应［１１］。 丙泊酚能够抑制咽喉反射，但剂量过

大亦容易产生呼吸抑制［１２］。 环泊酚组在 Ｔ１、Ｔ２ 时

ＭＡＰ 高于丙泊酚组，与既往研究结果相似［１３］，表明

采用环泊酚进行中深度镇静对患者血压波动更小，
有利于镇静状态的维持，减轻了心血管不良事件的

发生风险。
麻醉药物可能通过促进小胶质细胞活化，加重

脑组织炎症反应和氧化应激，进而导致认知功能障

碍［１４］。 ＭＭＳＥ 评分在临床上可用于评估麻醉镇静

后患者认知功能［１５］。 本研究中，两组患者在苏醒后
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均存在 ＭＭＳＥ 评分降低，但均能够快速恢复，且两

组间 ＭＭＳＥ 评分比较，差异无统计学意义，既往研

究认为，丙泊酚对无痛胃镜患者认知功能影响较

小［１６］，结合本研究结果表明环泊酚对无痛胃镜患者

苏醒后认知功能影响较小。 分析原因，无痛胃镜检

查时间较短，环泊酚作用时间也相应较短，因而对

中枢神经系统影响较小；环泊酚由于麻醉作用较

强，患者检查时不适感较轻，应激反应相对较轻［１７］，
尚平平等［１８］亦发现环泊酚具有一定的神经保护作

用，本研究使用剂量较小，故减少了苏醒后认知功

能障碍的发生率。
本研究中，环泊酚组注射痛和不良反应总发生

率均低于丙泊酚组，与黄凤南等［１９］ 的研究结果相

近，表明环泊酚在无痛胃镜检查中的安全性更高。
分析原因，两组均联合了阿片类药物，因而引起注

射痛的风险显著降低，环泊酚因其核心结构的优

势，能够减轻对血管壁的刺激［２０］，故环泊酚注射痛

发生率显著低于丙泊酚。
综上所述，环泊酚与丙泊酚在无痛胃镜检查中

的镇静效果相当，但环泊酚对患者血压波动的影响

更小，且不良反应发生率较低，值得推广应用。 本

研究样本量较小，未来将开展多中心、大样本的研

究进一步探讨环泊酚与丙泊酚在无痛胃镜中的应

用差异。
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