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环泊酚和丙泊酚联合瑞芬太尼在老年患者无痛胃镜检查中的效果
李 颖，冯 露 *

（松滋市中医医院，湖北 荆州 434200）

胃镜能直接观察到胃部病变情况，可进行镜下治
疗，还能对可疑病变进行取材活检以明确诊断，是食
管炎、食管癌、胃炎、胃溃疡等上消化道病变的主要
检查方法。为保障患者安全、防止并发症发生，胃镜
需在麻醉状态下完成[1]。无痛胃镜能为操作者提供更
好的操作条件，对患者术后恢复起积极作用[2]。目前，
临床上无痛胃镜最常用的麻醉药物为丙泊酚。丙泊酚
起效快，代谢快。为减少丙泊酚剂量，丙泊酚常与少
量阿片类药物联合使用。老年人由于自身特点，对疼
痛较为敏感。联合用药导致的注射痛、低血压等不良
反应使丙泊酚应用于老年患者时受到限制。因此，寻
找更合适的麻醉药物已成为临床关注的重点。环泊酚
是新型麻醉药物。有研究显示，环泊酚导致低血压、
呼吸抑制的发生率较低，但该研究未显示注射痛情况[3]。
本研究探讨老年患者无痛胃镜检查中应用环泊酚和丙
泊酚联合瑞芬太尼的效果，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2021 年 1 月—2023 年 1 月于松滋市中医医

院行无痛胃镜检查的 80例老年患者作为研究对象，按
照麻醉方式不同分为 A组与 B组，各 40例。A组患
者男性 24 例，女 16 例；年龄 60～69 岁，平均年龄

（63.96±3.18） 岁；体质量指数 （body mass index，
BMI） 19～27 kg/m2，平均 BMI（23.15±2.07） kg/m2；
美国麻醉医师协会（American society of aneshesiologists，
ASA） 分级，Ⅰ级 22 例 （55.00%），Ⅱ级 18 例
（45.00%）。B组患者男性 25例，女性 15例；年龄 60～
70岁，平均年龄（62.21±1.05） 岁；BMI 20～27 kg/m2，
平均 BMI（24.12±2.08） kg/m2；ASA分级，Ⅰ级 21例
（52.50%），Ⅱ级 19例（47.50%）。2组一般资料比较，
差异无统计学意义（P＞0.05），可进行比较。本研究
经医院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准：行无痛胃镜者；无精神类疾病，可配
合治疗者；患者均为 60岁以上老年患者；患者及其家
属签署麻醉及胃镜操作知情同意书。

排除标准：合并心肺功能不全者；合并胃癌者；
合并其他严重基础疾病者。
1.2 方法

2组患者入室前均进行静脉通道建立，提前含服
去泡剂。为保持电解质及酸碱平衡，麻醉前对患者输
注乳酸钠林格液。入室后患者呈左侧卧位并进行生命
体征常规检测，包括心电图、血压、氧饱和度等。

A组患者采用丙泊酚联合瑞芬太尼进行麻醉。先
泵注入瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药
准字 H20030197，规格 1 mg）。缓慢推注 1.5 mg/kg丙
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泊酚注射液 （西安力邦制药有限公司，国药准字
H19990282，规格 20 mL∶0.2 g×5 支），注入时间不
低于 30 s。

B组患者采用环泊酚进行麻醉。根据环泊酚前期
“爬坡”预实验结果，对患者推注剂量为 0.5～0.6mg/kg
的环泊酚注射液（辽宁海思科制药有限公司，国药准
字 H20200013，规格 20 mL∶50 mg×5支），推注时注
意推注速度需缓慢，但不低于 30s。

2 组患者给药结束后，应对患者进行改良警觉 /
镇静评分评分，间隔时间 30 s。2 min 后结果测试评
分＞1分，增加初始药物剂量 1/2。待测试结果评分为
1分及以下，方可开始胃镜检查操作。检查过程中密
切关注患者情况。如果发生不良反应，及时处理。
1.3 观察指标

观察 2组麻醉效果、临床相关指标、麻醉指标及
不良反应。
（1）麻醉效果。根据患者术中主观感受及麻醉前后

血流动力学进行效果评定。显效为患者术中并未感到
不适，麻醉前后血流动力学指标平稳；有效为术中患
者感到轻微不适，血流动力学前后波动不大；无效为
术中患者出现疼痛等情况，且麻醉前后血流动力学波
动较大。（2）临床相关指标。麻醉前及麻醉后采用监护
仪检测患者对血氧饱和度 （SpO2）、平均动脉压
（MAP）、心率（HR） 水平等相关临床指标。（3）麻醉指
标。记录患者麻醉起效时间、术后麻醉苏醒时间、离
室时间及胃镜检查时间。离室时间为麻醉开始至 Stepwar
苏醒评分≥4 分且无任何并发症离开手术室的时间。
（4）不良反应。记录患者麻醉开始至胃镜检查结束 1 d
后出现的注射痛、呛咳、呼吸抑制及恶心呕吐等不良

反应。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，计量资料
以 x±s表示，采用 t检验，计数资料以百分比表示，
采用 χ2 检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者麻醉效果对比
A组总有效例数 40例、总有效率 100.00%与 B组

总有效例数 39例、总有效率 97.50%比较，差异无统
计学意义（P＞0.05），见表 1。

2.2 2组患者临床指标对比
麻醉后 2 组患者 SpO2、MAP 及 HR 较麻醉前降

低，且 A组高于 B组（P＜0.05），见表 2。
2.3 2组患者麻醉相关指标对比

A组患者麻醉起效时间、苏醒时间、离室时间及
胃镜检查时间均低于 B组（P＜0.05），见表 3。
2.4 2组患者不良反应对比

A 组患者不良反应发生率 （55.00%） 高于 B 组
（P＜0.05），见表 4。

3 讨论

胃镜是目前消化道肿瘤筛查中使用最广泛的检查

表 1 2组患者麻醉效果对比 单位：例（%）
组别 例数 显效 有效 无效 总有效
A组 40 31（77.50） 9（22.50） 0（0） 40（100.00）
B组 40 25（62.50） 14（35.00） 1（2.50） 39（97.50）
χ2值 1.013
P值 0.314

表 2 2组患者麻醉前后临床指标对比（x±s）

组别 例数
SpO2/% MAP/kPa HR/（次/min）

麻醉前 麻醉后 麻醉前 麻醉后 麻醉前 麻醉后

A组 40 97.47±1.25 96.27±1.12a 14.18±1.36 12.92±1.73a 85.78±2.43 83.21±2.02a

B组 40 97.94±1.45 92.14±1.06a 14.25±1.34 11.07±1.42a 85.63±2.17 76.64±2.43a

t值 1.749 21.426 0.265 6.080 0.336 14.767

P值 0.084 ＜0.001 0.791 ＜0.001 0.738 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。

表 3 2组患者麻醉相关指标对比（x±s） 单位：min

组别 例数 起效时间 苏醒时间 离室时间 胃镜检查时间

A组 40 0.82±0.16 6.87±2.05 4.48±1.89 5.75±1.08

B组 40 1.03±0.42 10.74±3.32 6.83±1.58 6.12±1.56

t值 3.163 6.883 7.005 1.364

P值 0.003 ＜0.001 ＜0.001 0.177

表 4 2组患者不良反应对比 单位：例（%）

组别 例数 呼吸抑制 注射痛 呛咳 恶心呕吐 不良反应

A组 40 10（25.00） 5（10.00） 1（2.50） 6（15.00） 22（55.00）

B组 40 6（15.00） 2（10.00） 3（7.50） 2（10.00） 13（32.50）

χ2值 4.114

P值 0.043
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方式。随着社会的快速发展和舒适化医疗的推广，患者
行胃镜检查时往往选择无痛胃镜，尤其是老年患者[4]。
丙泊酚是目前门诊短小手术中最常见的静脉麻醉药物，
具有起效快、代谢快、苏醒时间短等特点。临床实践
中发现，使用丙泊酚时注射痛感明显，术中患者易出
现躁动。为达到镇痛效果，丙泊酚常与小剂量阿片类
药物联合使用，但阿片类药物易导致痛觉过敏、恶心
呕吐等不良反应。环泊酚是一种γ-氨基丁酸受体激
动剂，与丙泊酚相似，是一种新型的取代苯酚衍生物，
也是一种最近推出的静脉麻醉剂[5-6]。本研究中，环泊
酚和丙泊酚联合瑞芬太尼在老年患者无痛胃镜检查中
均具有一定的麻醉效果，丙泊酚联合瑞芬太尼能加快
麻药起效时间，但环泊酚不良反应较少。

本研究中，A 组总有效例数 40 例、总有效率
100.00%与 B 组总有效例数 39 例、总有效率 97.50%
对比，差异无统计学意义（P＞0.05），说明环泊酚和
丙泊酚联合瑞芬太尼在老年患者无痛胃镜检查均具有
一定的麻醉效果。这与易强林等[7]研究结果相似。环泊
酚属于短效 GABA-A受体激动剂，通过增强 GABA A
受体介导的离子通道，使氯离子内流，引起神经细胞
膜超极化，从而实现中枢神经抑制。环泊酚与丙泊酚
分子结构及药代动力学相似，麻醉效果相似。麻醉后
2组患者 SpO2、MAP及 HR较麻醉前降低，且 A组高
于 B组（P＜0.05），提示丙泊酚联合瑞芬太尼应用于
老年无痛胃镜患者能有效降低血流动力学指标，促进
恢复。环泊酚与丙泊酚均具有一定的麻醉效果。与环
泊酚相比，丙泊酚药效发挥较快，但作用时间相对较
短，小剂量无法达到足够的麻醉效果，大剂量将加重
不良反应的发生[8]。本研究中，丙泊酚联合瑞芬太尼在

发挥麻醉效果的同时，减小丙泊酚药物剂量，加快药
物起效时间，从而减轻呼吸系统对心血管的抑制效果。

本研究显示，A组患者麻醉起效时间、术后麻醉
苏醒时间、离室时间及胃镜检查时间均低于 B 组
（P＜0.05），说明丙泊酚联合瑞芬太尼能加快麻药起效
时间。张翔等[9]研究发现，对老年无痛胃镜患者采用环
泊酚的起效时间、离室时间均较单一使用丙泊酚时间
短，与本研究结果不一致，可能与本研究中丙泊酚与
瑞芬太尼联合使用有关。瑞芬太尼属于阿片类药物，
是一种短效 μ阿片受体激动剂。王溢鑫等[10]研究显示，
瑞芬太尼消除半衰期短，血浆清除率高，代谢快，应
用于人体不易导致药物蓄积。环泊酚与丙泊酚分子结
构及药代动力学相似，麻醉效果相似，故 A组术后麻
醉苏醒时间、离室时间较 B组短。丙泊酚与瑞芬太尼
联合使用常被用于临床，达到深度镇静的目的，使胃
镜操作更顺利，故 A组胃镜检查时间低于 B组。

本研究中 A 组患者不良反应发生率高于 B 组
（P＜0.05），说明环泊酚应用于老年无痛胃镜不良反应
较少。究其原因，环泊酚在丙泊酚的结构上新引进了
环丙基，形成手性结构，增加中 / 长链脂肪乳溶剂，
减少水相中游离环泊酚的浓度，降低对血管内壁的刺
激，降低注射痛的发生率，具有更高的舒适性[11]。丙
泊酚联合瑞芬太尼使用 2种药物，其中 1种为阿片类，
其呼吸抑制、恶心呕吐及呛咳等不良反应多，与单独
使用环泊酚相比，不良反应发生率更高[12]。

综上所述，环泊酚和丙泊酚联合瑞芬太尼在老年
患者无痛胃镜检查均具有一定的麻醉效果。丙泊酚联
合瑞芬太尼能有效稳定血流动力学、加快麻药起效时
间，但环泊酚不良反应较少。
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综合护理干预更加注重护患关系，在与患者交流沟通
时，医护人员要时刻注意自己的语态、形象等，让患
者满意自己的工作，提高护理满意度[15]。

综上所述，综合护理干预有助于改善寻常型银屑
病患者的负性情绪，减小皮损面积，促进其生活质量
的提高，值得推广。
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