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科手术治疗的关键点在于找到疝囊，采用传统开放式手
术由于无法探查内部病灶情况，术中必须层层解剖找出
疝囊，因此，这种术式对患者精索、提睾肌损伤比较大，
导致患者术后恢复需较长时间，极易出现一系列并发
症。近些年，随着腹腔镜技术的发展，与传统开放手术相
比，腹腔镜微创手术因具有创伤小、并发症少等优点，在
临床治疗腹股沟疝疾病中得到广泛的应用[4]。此外，腹腔
镜微创手术美容效果好，术后患者的不适或疼痛较少，
术后恢复时间短，从而被更多的患者所接受。采用腹腔
镜微创手术进行治疗，操作者视野清晰，能够清楚探查
内疝口周边血管、精索等组织情况，便于快速找到疝囊，
确保精准置入游离疝囊补片，在一定程度上降低患者死
亡率及复发率，减少对患者睾丸的损伤，促使患者获得
满意的治疗效果。腹腔镜微创手术治疗腹股沟疝，可减
轻患者创伤，缓解患者的疼痛，避免患者术后发生肠粘
连情况。有学者研究指出，与传统开放手术相比，腹股沟
疝患者行腹腔镜微创手术治疗，可减少患者的手术创
伤，能获得良好的美容效果，对于促进患者恢复、降低复
发率发挥着重要的作用[5]。腹腔镜微创手术具有较高的
精密度，对耻骨与腹股沟区后间隙分离操作要注意，避
免引起副作用。赵长海[6]等学者研究表明，腹腔镜腹股沟
疝修补术治疗非老年患者效果显著，可减少患者术中出
血量，缩短患者首次下床及术后疼痛时间，促使患者获
得满意的治疗效果。研究结果证实，两组患者并发症发
生率存在明显差异，研究组术中出血量比对照组少，研
究组首次下床时间早于对照组，差异有统计学意义（P<

0.05）。本研究发现，对照组并发症发生率高，分析原因
可知，由于老年患者部分器官衰老，凝血机制比较差，患
者术后疼痛感更强。证实非老年腹股沟疝患者给予腹腔
镜微创手术治疗效果更好，有利于缩短患者的疼痛持续
时间及首次下床时间，促使早日恢复健康。
综上，通过腹腔镜微创手术对非老年腹股沟疝患者

予以治疗，有利于缩短患者首次下床时间，对于减少并
发症发生率及术中出血量具有重要的意义。
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消化内镜诊疗操作需要在镇静及麻醉状态下完成，
理想的操作环境可促进患者术后早期恢复，维护患者生
命安全并有效防控各类并发症。丙泊酚及瑞芬太尼均属
于门诊胃肠镜检查常用麻醉药物，具有麻醉恢复快及苏
醒期不良反应少等特点，但单次复合剂量呼吸抑制作用
较为明显。环泊酚与丙泊酚具有相同的作用靶点，能与
γ-氨基丁酸 A型（GABAA）受体结合并发挥作用，而且
对 GABAA受体选择性更高，可取得理想的镇静和麻醉
效果[1]。本研究分析在无痛胃镜检查中实施环泊酚与瑞
芬太尼联合麻醉的应用价值，报告如下。
1资料与方法

1.1一般资料 选取 2022年 6月至 2023年 5月本院接
受无痛胃肠镜检查的 76例患者分成对照组和观察组，
对照组男 21例，女 17例；最小年龄及最大年龄分别为
23岁、77岁，均值（48.25±5.17）岁。观察组男 20例，女
18例，以 25岁及 79岁为最小年龄值和最高年龄值，平
均年龄（49.01±5.15）岁。两组一般资料无显著差异（P>
0.05）。
1.2方法 入室后开放静脉通路，于麻醉前输注乳酸钠
林格液，所取体位为左侧卧位，检查项目包括血压、心电
图和脉搏血氧饱和度（SpO2），给予患者面罩吸氧（氧流
量：3 L/min）。对照组应用丙泊酚与瑞芬太尼联合麻醉，
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[摘要]目的 分析在无痛胃镜检查中环泊酚、瑞芬太尼联合用药的应用效果。方法 选取本院接受无痛胃肠镜检查的 76例患
者，分成对照组和观察组，对照组患者应用丙泊酚联合瑞芬太尼，观察组患者应用环泊酚联合瑞芬太尼，对比给药前（T0）、给药后即刻
（T1）、胃镜进入咽喉时（T2）及检查结束时（T3）收缩压（SBP）、心率（HR）及（SpO2）变化情况，统计两组不良反应情况。结果 T0及 T3时

两组 SBP、HR水平无明显差异（P>0.05），T1及 T2时两组比较，观察组具有更高的 SBP及 HR值（P<0.05），两组 T0至 T3时 SpO2水

平无明显差异（P<0.05）。观察组不良反应总发生率低于对照组（P<0.05）。结论 在无痛胃镜检查中应用环泊酚联合瑞芬太尼能取
得理想的镇静及麻醉效果，麻醉期间患者生命体征更加稳定且患者不良反应更少，应用价值较高。
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实施丙泊酚缓慢推注（剂量：1.5 mg/kg）。观察组接受环
泊酚与瑞芬太尼联合麻醉，环泊酚采用推注方式，应用
剂量：0.5～0.6 mg/kg。麻醉前后均应用改良警觉/镇静评
分（MOAA/S）评分实施评估，若 2 min后 MOAA/S评分
超过 1分则需实施药物追加，推注时间应超过 10 s，待
患者 MOAA/S评分≤1分时将胃镜插入其中并实施操
作，检查期间若镇静效果或者麻醉深度难以满足手术需
求则应适量追加麻醉药物，环泊酚：5 mg/次，丙泊酚：20
mg/次。若出现低血压则静脉注射多巴胺，出现窦性心动
过缓则静脉注射阿托品。
1.3观察指标 （1）通过多功能监护仪对给药前（T0）、给药
后即刻（T1）、胃镜进入咽喉时（T2）以及检查结束时（T3）
生命体征波动情况，观察指标包括收缩压（SBP）、心率
（HR）及 SpO2。（2）比较两组不良反应情况，不良反应总
发生率=注射痛发生率+体动反应（包括吞咽、呛咳、摇
头、皱眉及四肢动作等）发生率+恶心、呕吐率。
1.4 统计学方法 正态分布资料以 SPSS 23.0 软件处
理，计量资料和计数资料分别通过（x±s）、（n，%），分别
实施 t检验、χ2检验，P<0.05，差异有统计学意义。

2 结果

2.1比较两组生命体征波动情况 T0及 T3时两组 SBP、
HR水平无明显差异（P>0.05），T1及 T2时观察组具有更
高的 SBP及 HR值（P<0.05），两组 T0至 T3时 SpO2水平
无显著差异（P<0.05），见表 1。

2.2麻醉安全性对比 两组比较，观察组具有更低的不
良反应总发生率（P<0.05），见表 2。

表 2 麻醉安全性对比 [n（%）]

3讨论

胃镜能对胃黏膜病变与异常活检情况进行清晰观
察，现已成为临床消化道疾病诊断最常用的手段[2]。常规
胃镜检查属于侵入性操作，易引发恶心、呕吐等严重不
良反应，甚至会造成检查失败率升高。舒适医疗理念出
现及人们保健意识获得增强，对无痛胃镜的需求不断增
加。
瑞芬太尼为短效 μ阿片受体激动剂，清除半衰期
及血脑平衡时间均更短，血浆清除率更高，进入人体后
可迅速代谢，不会造成药物蓄积或者加重肝肾负担[3]。丙
泊酚属于临床常用镇静麻醉药物，具有代谢快、起效迅
速及苏醒完全等特点，属于临床常用静脉麻醉药物[4-5]。
但丙泊酚容易生成注射痛，检查过程中部分患者容易产
生躁动反应，加大注射剂量虽可使麻醉深度获得增加，
同时也会引发多种不良反应，如低血压、呼吸抑制等。因
此，临床需复合应用丙泊酚与小剂量阿片类药物，可减

分组 观察指标 T0 T1 T2 T3

对照组/n=38 SBP/kPa 17.61±1.01 16.03±0.79# 16.32±0.81# 17.18±0.84
HR/（次·min） 77.25±5.01 63.25±5.11# 61.71±5.09 #70.26±5.14#

SpO2/% 99.01±1.74 98.26±1.72*# 99.17±2.03*# 98.77±1.69

SpO2/% 98.75±1.73 97.34±1.74 99.21±2.01 98.49±1.72
观察组/n=38 SBP/kPa 17.60±0.97 16.74±0.77*# 16.78±5.14*# 17.20±5.01

HR/（次·min） 76.89±5.14 66.25±5.04*# 64.02±5.01*# 70.19±5.06

表 1 对比生命体征波动情况 （x±s）

注：与对照组相比，*P<0.05；与 T0时相比，#P<0.05

少丙泊酚用量并减轻注射痛。阿片类药物容易造成胃动
力受损、痛觉过敏、免疫抑制及术后恶心、呕吐等异常反
应[6]。环泊酚属于新型麻醉药物，该药物在丙泊酚化学结
构基础上引入环丙基并形成 R型手型结构，使得立体
效应获得了显著增加，使得药物与 GABAA受体的亲和
力获得了显著的增强[7]。
研究结果表明，检查期间观察组生命体征更加稳
定，不良反应总发生率明显更低（P<0.05）。环泊酚具有
丙泊酚结构及环丙基，可显著增加中/长链脂肪乳溶剂
并减少环泊酚浓度，可减轻麻醉药物对血管内壁产生的
刺激，减少注射痛等不良反应发生风险，提高患者舒适
度。
综上，环泊酚联合瑞芬太尼应用于无痛胃镜检查中
能保证镇静及麻醉效果，麻醉期间患者生命体征更加稳
定且有助于减少不良反应，安全高效，应用价值高于丙
泊酚复合瑞芬太尼，值得推广。
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分组/n=38 注射痛 体动反应
对照组 3（7.89） 3（7.89）
观察组 0 1（2.63）
χ2值
P值

恶心、呕吐
2（5.26）
1（2.63）

合计

8（21.05）
2（5.26）
4.416
0.042

8· ·


