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环泊酚联合阿芬太尼用于老年患者 ＥＲＣＰ 麻醉的安全性研究

沈英吉，刁玉刚，孙莹杰∗

　 　 ［摘　 要］ 　 目的　 探讨环泊酚联合阿芬太尼是否可安全用于老年患者内镜下逆行性胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）
麻醉。 方法　 以 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月北部战区总医院择期行 ＥＲＣＰ 术的 ８０ 例老年患者为研究对象，随机

等分为 ２ 组：丙泊酚联合舒芬太尼组（Ｐ 组），环泊酚联合阿芬太尼组（Ｃ 组）。 麻醉诱导：Ｃ 组给予环泊酚 ０. ３ ～
０. ５ ｍｇ ／ ｋｇ（静脉注射时间 ＞ ３０ ｓ） ＋ 阿芬太尼 ５ ～ １０ μｇ ／ ｋｇ；Ｐ 组给予丙泊酚 １. ５ ～ ２. ０ ｍｇ ／ ｋｇ（静脉注射时间 ＞
３０ ｓ） ＋ 舒芬太尼 ５ ～ １０ μｇ。 记录两组患者入室前（Ｔ０）、诱导后（Ｔ１）、进镜时（Ｔ２）、置入十二指肠乳头时（Ｔ３）、
苏醒时（Ｔ４）的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 等血流动力学指标；术中体动、低氧血症、低血压、心动过缓、呛咳、苏醒时间、离室

时间、注射痛、术后恶心呕吐、术后呼吸抑制的发生情况。 结果 　 Ｔ０ 时，Ｐ 组与 Ｃ 组基础血压、心率 （ＨＲ）
［（７４. ７５ ± ５. ６５）次 ／ ｍｉｎ ｖｓ． （７３. ４２ ± ５. ４８）次 ／ ｍｉｎ］、平均动脉压（ＭＡＰ） ［（１０１. ４８ ± ７. ７６） ｍｍＨｇ ｖｓ． （９９. ５３ ±
８. ３３） ｍｍＨｇ］和 ＳｐＯ２（９７. ４８％ ± １. ７６％ ｖｓ． ９８. ５３％ ± １. ３３％ ）比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 Ｔ１ ～ Ｔ３

时，Ｃ 组患者的 ＨＲ ［Ｔ１： （６９. ２５ ± ４. ５２） 次 ／ ｍｉｎ ｖｓ． （６４. ８３ ± ４. ４７） 次 ／ ｍｉｎ；Ｔ２： （６８. ４０ ± ４. ６９） 次 ／ ｍｉｎ ｖｓ．
（６４. １５ ± ４. ８２）次 ／ ｍｉｎ；Ｔ３：（６７. ９１ ± ９. ４３）次 ／ ｍｉｎ ｖｓ． （６４. ８２ ± ７. ４５）次 ／ ｍｉｎ］、ＭＡＰ ［Ｔ１：（８４. ６０ ± ５. ７４） ｍｍＨｇ
ｖｓ． （８１. ２３ ± ４. ９６） ｍｍＨｇ；Ｔ２：（８７. ８８ ± ３. １７） ｍｍＨｇ ｖｓ． （８４. ５８ ± ５. ７５） ｍｍＨｇ；Ｔ３：（８８. ９８ ± ５. ６７） ｍｍＨｇ ｖｓ．
（８５. ９０ ± ５. ９９） ｍｍＨｇ）］、ＳｐＯ２（Ｔ１：９７. ７３％ ± ２. １６％ ｖｓ． ９６. ６０％ ± ２. ７４％ ；Ｔ２：９７. ６８％ ± ２. ０７％ ｖｓ． ９６. ５８％ ±
２. ４５％ ；Ｔ３：９８. ９０％ ± １. ０２％ ｖｓ． ９７. ２８％ ± １. ８７％ ）高于 Ｐ 组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 Ｔ４ 时，Ｐ 组与 Ｃ 组

的 ＨＲ ［（６９. ８０ ± ２. ６２） 次 ／ ｍｉｎ ｖｓ． （７０. ５３ ± ３. ６２） 次 ／ ｍｉｎ］、 ＭＡＰ ［（ ８９. ４５ ± ５. ３３ ） ｍｍＨｇ ｖｓ． （ ８７. ２２ ±
５. ３０）ｍｍＨｇ］、ＳｐＯ２（９８. ２２％ ± １. ３０％ ｖｓ． ９７. ７５％ ± １. １３％ ）比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 Ｃ 组患者注

射痛（１ ｖｓ． １０）的例数少于 Ｐ 组，且苏醒时间［（１２. ００ ± ２. ８３）ｍｉｎ ｖｓ． （１５. ８０ ± ３. ４１） ｍｉｎ］及离室时间［（３２. ０８ ±
２. ９６） ｍｉｎ ｖｓ． （３５. ５８ ± ３. ００） ｍｉｎ］较 Ｐ 组缩短，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 环泊酚复合阿芬太尼

用于老年患者 ＥＲＣＰ 手术麻醉，术中呼吸和血流动力学影响较轻，苏醒迅速且苏醒质量较高，并发症发生风险较

低，安全性高。
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０　 引言

内镜下逆行性胰胆管造影术（Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔ⁃
ｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏ⁃ｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ） 是治疗

胆道疾病的首选方式［１⁃２］。 通过逆行置入胆道镜

进行胆道检查和置入引流管，可有效解除胆道梗

阻，避免急性梗阻性化脓性胆管炎及其他危重症

的发生［３⁃４］。 老年患者是胆道疾病的高发人群，多
伴随多器官功能紊乱，对手术和麻醉的耐受能力

显著下降，如何进行安全有效的麻醉管理仍需进

一步探索［５⁃６］。 行 ＥＲＣＰ 术时，患者需侧卧位和口

腔置入内镜，造成部分气道梗阻，可发生严重的术

中低氧血症。 如何保证老年患者术中呼吸及循环

稳定性是临床亟待解决的问题。 环泊酚是一种 γ⁃
氨基丁酸（Ｇａｍｍａ⁃ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）受体

激动剂，与丙泊酚相比，其对循环和呼吸的抑制作用

更轻微，注射痛发生率更低［７⁃８］。 阿芬太尼是一种快

速代谢、强效的阿片类药物，可控性好，呼吸抑制及

苏醒延迟发生率低［９⁃１０］。 基于此，本研究拟探讨环

泊酚复合阿芬太尼用于老年患者行 ＥＲＣＰ 术的安全

性，为此类患者提供更具有安全性的麻醉方案。

１　 资料与方法

１. １　 一般资料 　 本研究获北部战区总医院医院

伦理委员会批准［Ｙ（２０２１）１４７］。 招募 ２０２１ 年 １
月至 ２０２２ 年 １２ 月于本院拟行 ＥＲＣＰ 的 ８０ 例患者

为研究对象。 纳入标准：①Ｂ 超检查确诊胆管结

石；②年龄≥６５ 岁，性别不限；③拟行 ＥＲＣＰ 术；④
ＡＳＡⅡ ～Ⅲ级；⑤体重指数（ＢＭＩ） １８ ～ ３０ ｋｇ ／ ｍ２；
⑥呼吸频率（ＲＲ）１８ ～ ２４ 次 ／ ｍｉｎ；⑦血氧饱和度

（ＳｐＯ２）≥９０％ 。 排除标准：①试验药物过敏或既

往麻醉意外病史者；②心力衰竭、严重房室传导阻

滞者；③近期呼吸道感染或肺功能不全者；④颅脑

外伤者、脑血管意外者；⑤精神异常者或长期服用

抗精神类药物者；⑥急诊手术者；⑦严重肝肾功能

不全、腹水、肾功能衰竭者；⑧阻塞性睡眠呼吸暂

停综合征者。 根据随机数字表法，将 ８０ 例患者随

机分为 ２ 组：环泊酚复合阿芬太尼组（Ｃ 组）和丙

泊酚复合舒芬太尼组（Ｐ 组），每组 ４０ 例。 见表 １。

表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 例数
男 ／ 女
（例） 年龄（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

ＡＳＡ
（Ⅰ ／Ⅱ）

高血压
（％ ）

糖尿病
（％ ）

血红蛋白
（ｇ ／ Ｌ）

直接胆红素
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｐ 组 ４０ ２７ ／ １３ ３７． ０ ± ８． ４ ２２． ７ ± ３． ２ １８ ／ ２２ ３２． ５ ２２． ５ １２５ ± １３ １４７ ± ９８
Ｃ 组 ４０ ２６ ／ １４ ３７． ５ ± ９． ０ ２２． ３ ± ３． ７ １７ ／ ２３ ３７． ５ ２０． ０ １２４ ± １３ １５２ ± ９７

　 　 注：Ｐ 组：丙泊酚联合舒芬太尼组；Ｃ 组：环泊酚联合阿芬太尼组。 ＢＭＩ：体重指数

１. ２　 方法　 患者术前禁食 ８ ｈ，禁水 ４ ｈ。 进入手

术室后行右侧桡动脉穿刺置管同时行血气分析。
监测患者平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、血氧饱

和度，开放双侧手臂静脉通路。 患者通过鼻导管

吸入 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ 的纯氧进行充分预吸氧。 麻醉诱导：
Ｃ 组给予环泊酚０. ３ ～ ０. ５ ｍｇ ／ ｋｇ（静脉注射时间

＞ ３０ ｓ） ＋阿芬太尼 ５ ～ １０ μｇ ／ ｋｇ；Ｐ 组给予丙泊酚

１. ５ ～ ２. ０ ｍｇ ／ ｋｇ（静脉注射时间 ＞ ３０ ｓ） ＋ 舒芬太

尼 ５ ～ １０ μｇ。 待睫毛反射消失且 ＢＩＳ 为 ４０ ～ ６０
时，提示麻醉深度已满足手术需求。 麻醉维持：Ｃ
组静脉持续泵注环泊酚 １ ～ １. ５ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｈ），Ｐ 组

为丙泊酚 ２ ～ ５ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｈ）。 所有的手术操作均

由同一名外科医师实施。 术中根据 ＢＩＳ 值、体动、
血氧饱和度调节镇静药物的用量。 若需追加镇静

药物则追加首次给予药物剂量的 １ ／ ２，推注时间 ＞
３０ ｓ。 当患者出现术中呼吸抑制（ＳｐＯ２ ＜ ９０％且持

续时间 ＞ １５ ｓ 或者 ＲＲ ＜ １０ 次 ／ ｍｉｎ），首先调节鼻

导管吸氧的浓度及托起患者下颌，若仍无法缓解

且 ＳｐＯ２ 持续下降，则暂停手术，及时进行气管插管

或置入鼻咽、口咽通气道；若 ＭＡＰ ＜ ６０ ｍｍＨｇ 或血

压下降幅度超过基础值的 ２０％ ，单次给予４０ μｇ去
氧肾 上 腺 素 或 泵 注 去 甲 肾 上 腺 素 ０. ０４ μｇ ／
（ｋｇ·ｍｉｎ）；若术中出现 ＨＲ ＜ ４５ 次 ／ ｍｉｎ 且持续

１ ｍｉｎ以上，则给予阿托品 ０. ３ ～０. ５ ｍｇ。
１. ３　 观察指标　 记录两组患者入室前（Ｔ０）、诱导

后（Ｔ１）、进镜时（Ｔ２）、置入十二指肠乳头时（Ｔ３）、
苏醒时（Ｔ４）的 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 等血流动力学指

标；术中体动、低氧血症、低血压、心动过缓、呛咳、
苏醒时间、离室时间、注射痛、术后恶心呕吐及术

后呼吸抑制的发生情况。
１. ４　 统计学分析　 所有数据以 ＳＰＳＳ ２５. ０ 软件进

行分析，正态分布的计量资料采用 �ｘ ± ｓ 表示；计量

资料比较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料比较采用

χ２ 检验；Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２. １　 两组患者不同时间点 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 比较　
Ｔ０ 时，Ｃ 组、Ｐ 组患者的 ＨＲ、ＭＡＰ 和 ＳｐＯ２ 比较，差
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异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 两组患者基础血压差

异不明显，基线具有可比性。 在 Ｔ１ ～ Ｔ３ 时，Ｃ 组患

者的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 高于 Ｐ 组，差异具有统计学意

义（Ｐ ＜０. ０５）；在 Ｔ４ 时，两组患者的ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２

比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０. ０５）。 见表 ２。

２. ２　 两组患者 Ｔ２、Ｔ３ 时不良事件比较 　 Ｔ２、Ｔ３

时，两组患者呛咳和体动的发生率比较，差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）；Ｃ 组患者心动过缓、低氧血

症的发生率低于 Ｐ 组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ３。

表 ２　 两组患者不同时点血流动力学指标比较

时间
ＨＲ（次 ／ ｍｉｎ）

Ｐ 组 Ｃ 组 Ｐ 值

ＭＡＰ （ｍｍＨｇ）
Ｐ 组 Ｃ 组 Ｐ 值

ＳｐＯ２（％ ）
Ｐ 组 Ｃ 组 Ｐ 值

Ｔ０ ７４．７５ ±５．６５ ７３．４２ ±５．４８ ０．２９０ １０１．４８ ±７．７６ ９９．５３ ±８．３３ ０．２８２ ９７．４８ ±１．７６ ９８．５３ ±１．３３ ０．２０２
Ｔ１ ６４．８３ ±４．４７ ６９．２５ ±４．５２ ＜０．００１ ８１．２３ ±４．９６ ８４．６０ ±５．７４ ０．００６ ９６．６０ ±２．７４ ９７．７３ ±２．１６ ０．０１６
Ｔ２ ６４．１５ ±４．８２ ６８．４０ ±４．６９ ＜０．００１ ８４．５８ ±５．７５ ８７．８８ ±３．１７ ０．００２ ９６．５８ ±２．４５ ９７．６８ ±２．０７ ＜０．００１
Ｔ３ ６４．８２ ±７．４５ ６７．９１ ±９．４３ ０．００３ ８５．９０ ±５．９９ ８８．９８ ±５．６７ ０．０２１ ９７．２８ ±１．８７ ９８．９０ ±１．０２ ＜０．００１
Ｔ４ ７０．５３ ±３．６２ ６９．８０ ±２．６２ ０．３０９ ８７．２２ ±５．３０ ８９．４５ ±５．３３ ０．０６５ ９８．２２ ±１．３０ ９７．７５ ±１．１３ ０．０８５

　 　 注：ＭＡＰ：平均动脉压；ＨＲ：心率；ＳｐＯ２：血氧饱和度。 Ｔ０：入室前；Ｔ１：诱导后；Ｔ２：进镜时；Ｔ３：置入十二指肠乳头时；Ｔ４：苏醒时。 两组
各 ４０ 例。 Ｐ 组：丙泊酚联合舒芬太尼组；Ｃ 组：环泊酚联合阿芬太尼组。 ＢＭＩ：体重指数

表 ３　 两组患者术中不良事件比较［例（％）］

时间 不良事件 Ｐ 组（ｎ ＝ ４０） Ｃ 组（ｎ ＝ ４０） Ｐ 值

Ｔ２ 呛咳 ３（７． ５） ５（１２． ５） ０． ７０９
体动 ４（１０． ０） ３（７． ５） １． ０００

低氧血症 １２（３０． ０） ４（１０． ０） ０． ０２５
心动过缓 ８（２０． ０） ２（２． ０） ０． ０４３

Ｔ３ 呛咳 ２（５． ０） １（２． ５） １． ０００
体动 １（２． ５） ０ １． ０００

低氧血症 ９（２２． ５） １（２． ５） ０． ００７
心动过缓 １０（２５． ０） ２（５． ０） ０． ０１２

　 　 注：Ｐ 组：丙泊酚联合舒芬太尼组；Ｃ 组：环泊酚联合阿芬太尼组

２. ３　 两组术后不良事件的比较 　 两组患者术后

恶心、呕吐、谵妄、躁动发生率比较，差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 Ｃ 组患者呼吸抑制、注射痛发生

率低于 Ｐ 组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。

表 ４　 两组患者术后不良事件比较［例（％）］

组别 恶心、呕吐 呼吸抑制 躁动 谵妄 注射痛

Ｐ 组 ４（１０． ０） ８（２０． ０） １（２． ５） ０ １０（２５． ０）
Ｃ 组 ２（５． ０） ２（５． ０） ２（５． ０） １（２． ５） １（２． ５）

Ｐ 值 ０． ６７１ ０． ０４３ １． ０００ １． ０００ ０． ００３
　 　 注：Ｐ 组：丙泊酚联合舒芬太尼组；Ｃ 组：环泊酚联合阿芬太尼
组。 两组各 ４０ 例

２. ４　 两组患者诱导成功时间、苏醒时间、离室时

间比较　 Ｃ 组苏醒时间、离室时间较 Ｐ 组缩短，而诱

导成功时间延长，差异均有统计学意义（Ｐ ＜０. ０５）。

表 ５　 两组患者诱导成功时间、苏醒时间、离室时间比较

组别 诱导成功时间（ｍｉｎ） 苏醒时间（ｍｉｎ） 离室时间（ｍｉｎ）

Ｐ 组 ２９． ５８ ± ３． ６７ １５． ８０ ± ３． ４１ ３５． ５８ ± ３． ００
Ｃ 组 ３８． ０５ ± ３． ４７ １２． ００ ± ２． ８３ ３２． ０８ ± ２． ９６
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：Ｐ 组：丙泊酚联合舒芬太尼组；Ｃ 组：环泊酚联合阿芬太尼
组。 两组各 ４０ 例

３　 讨论

老年患者是胆道结石、胆管癌、胰腺癌等胆道

疾病的高风险人群，此类患者多合并其他器官功

能障碍，手术和麻醉的风险极高，如何安全地实施

麻醉和手术操作是长时间困扰临床的问题［１１⁃１４］。
ＥＲＣＰ 是一种微创、成功率高、疗效佳的胆道疾病

治疗技术［１５⁃１７］。 然而，行 ＥＲＣＰ 术时需侧卧位，严
重影响患者气道的通畅性和肺内血流分布，导致

术中低氧血症。 此外，手术操作会诱发迷走神经

兴奋，造成低血压和心动过缓。 合理的镇静麻醉

可有效抑制手术诱发的神经反射。 既往多采用丙

泊酚为主的镇静麻醉方式，但其对循环和呼吸影

响较大，可加重因侧卧导致低氧血症，易造成术后

苏醒延迟、术后认知功能障碍等不良事件的发

生［１８⁃２１］。 环泊酚是一种新型镇静药物，以丙泊酚结

构为基底，加入环丙基来改变原始构效，效价为丙泊

酚的 ５ 倍，而注射痛发生率、呼吸抑制发生率及药物

蓄积量更低［２２］。 阿芬太尼是一种短效的阿片类药

物，常用于门诊胃肠镜和人流等短时手术麻醉，其镇

痛效果明确，药物蓄积量少，对呼吸循环影响小［２１］。
虽然较多研究探寻 ＥＲＣＰ 手术的合理麻醉镇静方

案，但尚未形成共识。
目前，内镜手术麻醉常以丙泊酚为主，术中需

多次给药，大量给药后易致呼吸抑制和术中低血

压，需加用血管活性药物和辅助通气设备，增加了

手术麻醉的风险和患者医疗负担。 研究表明，环
泊酚与丙泊酚相比，不抑制呼吸且对血压和心率

影响较小，患者苏醒质量较高，适用于非插管手术

麻醉［２３］。 环泊酚镇静效果强，可减少药物使用量，
避免过度镇静的发生。 然而，环泊酚和丙泊酚无
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法提供镇痛，合理镇痛可避免患者因疼痛刺激诱

发体动，造成消化道黏膜擦伤、穿孔等并发症的发

生。 ＥＲＣＰ 手术时间较短，长效的阿片药物易影响

患者苏醒，故采用作用时间短且强镇痛的阿芬太

尼，可提高患者舒适度且不影响苏醒质量。
本研究显示，环泊酚复合阿芬太尼组麻醉诱

导后，ＭＡＰ 和 ＨＲ 下降幅度更小，表明两者联用对

血流动力学影响较小，可用于 ＥＲＣＰ 手术麻醉诱

导。 此外，本研究显示，在进镜时、置入十二指肠

乳头时，环泊酚复合阿芬太尼组的 ＭＡＰ 和 ＨＲ 更

高，表明两者联用可有效抑制手术操作诱发不良

反射，两者联用可提供完善的镇痛和镇静，且对循

环影响轻微，是 ＥＲＣＰ 手术可行性镇静方案。 环

泊酚复合阿芬太尼组出现心动过缓、低氧血症、注
射痛的发生例数更少，提示两者联用安全性较高。
关于老年患者胃肠镜手术麻醉应用环泊酚和丙泊

酚复合舒芬太尼的研究显示，环泊酚组呼吸抑制

发生率更低，其结果与本研究结果一致［２４］。 环泊

酚复合阿芬太尼组的苏醒时间、离室时间明显缩

短，表明环泊酚为主的镇静麻醉在提高满意镇静

的同时，避免过度镇静的发生，降低老年 ＥＲＣＰ 手

术后麻醉并发症和不良反应的发生。
综上所述，环泊酚复合阿芬太尼用于老年患

者 ＥＲＣＰ 手术麻醉，术中呼吸和循环影响较轻，苏
醒迅速且苏醒质量较高，安全性较高，但由于本研

究样本量较少，有待多中心、大样本试验来验证结

果的可靠性。
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