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环泊酚在无痛胃肠镜麻醉中的应用研究

张俊伟　胡艳辉　李之明

【摘要】　目的　分析环泊酚在无痛胃肠镜麻醉中的应用价值。方法　100 例行无痛胃肠镜检查的患

者 , 采用数字表随机分为对照组及观察组 , 每组 50 例。对照组患者给予丙泊酚麻醉维持 , 观察组患者采

取环泊酚麻醉维持。比较两组检查成功率、苏醒时间、注射痛发生率、并发症发生率。结果　两组的

检查成功率均为 100%。观察组检查时最后一次给药至患者清醒时间为 (8.56±2.22)min, 拔除胃肠镜至

患者清醒时间为 (3.92±1.34)min ；对照组检查时最后一次给药至患者清醒时间为 (8.72±2.21)min, 拔除

胃肠镜至患者清醒时间为 (4.01±1.32)min。两组检查时最后一次给药至患者清醒时间、拔除胃肠镜至患

者清醒时间比较 , 差异无统计学意义 (P>0.05)。观察组注射痛发生率为 2%, 显著低于对照组的 50%, 差

异具有统计学意义 (P<0.05)。观察组并发症发生率为 2%, 显著低于对照组的 22%, 差异具有统计学意义 

(P<0.05)。结论　环泊酚在无痛胃肠镜麻醉中的应用价值高 , 可有效镇痛 , 减少注射痛 , 提高患者的舒适

度 , 有利于减少并发症的发生 , 值得推广。
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【Abstract】　Objective   To analyze the application value of ciprofol in anesthesia of painless 

gastrointestinal endoscopy. Methods   A total of 100 patients who underwent painless gastrointestinal endoscopy 

were randomly divided into control group and observation group by digital table, with 50 cases in each group. 

Patients in the control group received propofol for anesthesia maintenance, and patients in the observation 

group received ciprofol for anesthesia maintenance. The anesthesia success rate, recovery time, incidence of 

injection pain, and incidence of complications were compared between the two groups. Results   The success 

rate in both groups was 100%. During gastrointestinal endoscopy, the time from the last administration to the 

patient's awake time, and the time from the removal of the gastrointestinal endoscope to the patient's awake time 

in the observation group were (8.56±2.22) and (3.92±1.34) min, and those in the control group were (8.72± 

2.21) and (4.01±1.32) min. The differences in the time from the last administration to the patient's awake time, 

and time from the removal of the gastrointestinal endoscope to the patient's awake time during gastrointestinal 

endoscopy between the two groups were not statistically significant (P>0.05). The incidence of injection pain in 

the observation group was 2%, which was significantly lower than 50% in the control group, and the difference 

was statistically significant (P<0.05). The incidence of complications in the observation group was 2%, which 

was significantly lower than 22% in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion   The application value of ciprofol in painless gastroenteroscopy anesthesia is high. It can effectively 

relieve pain, reduce injection pain, improve patients' comfort, and reduce complications. It is worth popularizing.
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胃肠镜检查是目前临床上最常见的一种检查与处

理方式 , 对胃溃疡、胃癌、胃肠肿瘤、息肉等检查有

很好的疗效。在胃肠镜检查时 , 如果患者不使用麻醉药 , 

将使患者疼痛难忍。另外 , 在无麻醉的情况下 , 患者的

情绪会受到影响 , 如心率减慢、血压下降、恶心、呕

吐、脸色苍白等 , 这会对患者的身心造成损害［1］。近

年来 , 无痛技术在临床上得到广泛的应用 , 以减少或减
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轻患者的不适感 , 提高患者的耐受性。而无痛胃肠镜

检查技术可以让患者在无痛苦的情况下进行全部的检

查和处理 , 该方法具有无痛、无损伤、无明显不良反应、

消除患者紧张情绪、缩短检查时间等特点 , 无痛胃肠

镜技术可以在数分钟之内完成。常用麻醉的药物有镇

痛药如芬太尼、舒芬太尼 , 镇静药如丙泊酚等。丙泊

酚是目前应用最广的一种静脉麻醉药物 , 它的麻醉效
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果确切 , 但也有弊端［2］。浅麻醉时 , 患者容易出现腹

腔脏器的牵引反射 , 从而影响到检查的效果。近年来

随着医学科学技术的不断进步和发展 , 环泊酚进入临

床使用。环泊酚是一种新型的静脉麻醉药物 , 其无论

在呼吸抑制 , 循环抑制和可控性等各方面全面超越丙

泊酚 , 为了观察其作用 , 本研究旨在观察环泊酚在无痛

胃肠镜检查麻醉中的应用价值 , 报告如下。

表 2　两组苏醒时间比较 ( x-±s, min) 

组别 例数 检查时最后一次给药至患者清醒时间 拔除胃肠镜至患者清醒时间

观察组 50 8.56±2.22 3.92±1.34

对照组 50 8.72±2.21 4.01±1.32

t 0.361 0.338

P 0.719 0.736

注 ：两组比较 , P>0.05

表 1　两组患者的一般资料比较 (n,  x-±s) 

组别 例数
性别

年龄 ( 岁 )
男 女

观察组 50 28 22 58.12±4.26

对照组 50 27 23 58.44±4.25

χ2/t 0.040 0.376

P 0.841 0.708

注 ：两组比较 , P>0.05

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选择本院 2021 年 4~6 月行无痛胃肠

镜检查的患者 100 例 , 采用数字表随机分为对照组及

观察组 , 每组 50 例。其中 , 对照组年龄 31~72 岁 , 平

均年龄 (58.44±4.25) 岁 ；男 27 例 , 女 23 例。观察组

年龄 31~71 岁 , 平均年龄 (58.12±4.26) 岁 ；男 28 例 , 

女 22 例。两组患者的一般资料比较 , 差异无统计学意

义 (P>0.05), 具有可比性。见表 1。

1. 2　排除标准　合并有严重的心、肺、脑等重要脏器

功能不全 , 丙泊酚、大豆或鸡蛋过敏史 , 近期一直在服

用镇静、镇痛药及单胺氧化酶抑制剂等药物 , 既往困

难气道、呼吸睡眠暂停综合征 , 其他经麻醉评估不适

合行无痛检查的情况。

1. 3　方法　术前常规检查。术前两组患者均到麻醉门

诊进行麻醉评估 , 双方签署麻醉知情同意书。术前第 

1 天禁食 12 h, 禁饮 4 h。肠镜检查的患者需要做好消

化道的准备工作。行胃镜检查时两组均给予利多卡因

胶浆含服 , 实施咽喉部表面麻醉。在入室后 , 摆放合理

的检查体位 , 开放静脉通道 , 常规监测患者生命体征。

准备工作完成后 , 给予鼻导管吸氧 , 氧浓度为 100%。

对照组采用丙泊酚 1~2 mg/kg 静脉注射 , 在 20~30 s 内

静脉推注 , 对患者的反应进行观察 , 麻醉起效后 , 患者

入睡 , 当睫毛反射消失且呼吸平稳之后入镜 , 在检查结

束后 , 将患者推入麻醉恢复室进行监护 , 直至其彻底清

醒方可离开。观察组采取环泊酚 0.3~0.4 mg/kg 静脉注

射 , 其他操作同对照组。

1. 4　观察指标　比较两组检查成功率、苏醒时间、注

射痛发生率、并发症发生率。

1. 5　统计学方法　采用 SPSS22.0 统计学软件进行统

计分析。计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采

用 t 检 验 ；计 数 资 料 以 率 (%) 表 示 , 采 用 χ2 检 验。

P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组检查成功情况、苏醒时间比较　两组的检查

成功率均为 100%。观察组检查时最后一次给药至患

者清醒时间为 (8.56±2.22)min, 拔除胃肠镜至患者清醒

时间为 (3.92±1.34)min ；对照组检查时最后一次给药

至患者清醒时间为 (8.72±2.21)min, 拔除胃肠镜至患者

清醒时间为 (4.01±1.32)min。两组检查时最后一次给

药至患者清醒时间、拔除胃肠镜至患者清醒时间比较 , 

差异无统计学意义 (P>0.05)。见表 2。

2. 2　两组注射痛发生率比较　观察组注射痛发生率为

2%(1/50), 对照组注射痛发生率为 50%(25/50)。观察组

注射痛发生率显著低于对照组 , 差异具有统计学意义 

(P<0.05)。见表 3。

2. 3　两组并发症发生率比较　观察组并发症发生率

为 2%, 显著低于对照组的 22%, 差异具有统计学意义 

(P<0.05)。见表 4。
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3　讨论

胃肠镜检查是一项微创外科技术。常规胃肠镜检

查容易引起咽部不适 , 尤其是慢性咽炎、长期吸烟、

咽喉敏感者。肠镜检查时 , 还可能会导致肠痉挛、疼

痛和腹胀。一些患者由于无法忍受而被迫中止了手术 , 

从而耽误了诊断和治疗。常规胃、肠镜检查可引起迷

走神经兴奋 , 牵涉痛及反射性心率降低 , 因此 , 选择起

效快、持续时间短、恢复快的麻醉药物 , 对实施无痛

内镜下的外科手术具有一定的指导意义［3-6］。

无痛胃肠镜是一种在麻醉状态下进行的一种常规

的胃肠镜检查。麻醉作用下能提高患者的耐受力、降

低不良反应、缩短检查和处理时间、降低患者疼痛和

其他并发症的危险 , 体现了安全快速的特点。目前 , 丙

泊酚已经是胃肠道无痛胃肠镜的常用药物。丙泊酚是

一种短期的静脉麻醉药物。有良好的镇静和催眠效果。

疗效迅速 , 稳定 , 起效时间短 , 麻醉深度易于控制 , 恢

复快 , 无明显蓄积效果［7-10］。但是 , 当剂量过大或注

射速度过快时可以抑制迷走神经和交感神经 , 易引起

呼吸抑制、血压下降、心跳减慢。正是由于它能显著

地抑制呼吸和循环 , 引起血压和心率的下降。诱导剂

量丙泊酚对心血管有明显的抑制作用 , 对动脉血压有

明显的降低作用。静脉注射 2~2.5 mg/kg, 收缩压下降

25%~40%, 舒张压下降 , 平均动脉压力下降 , 血管压下

降与心脏输出量、全身血管阻力、输出量、心脏指数

下降有一定的关系 , 其机制可能与丙泊酚降低外周阻

力、直接抑制心肌及心血管神经的反射有关。因此 , 

在实际操作中 , 必须密切观察患者的生命体征 , 并尽可

能地在麻醉中添加其他辅助药物 , 以达到协同效应 , 降

低丙泊酚所致的不良反应［11-13］。

从最基础的安全、无痛到舒适 , 是麻醉技术发展

的必然趋势［14-16］。舒适医疗的目的在于减轻或消除患

者在治疗过程中的痛苦与畏惧 , 提升患者的治疗满意

度 , 同时也是一种人性化的服务 , 使患者在治疗中得到

表 3　两组注射痛发生率比较 (n, %) 

组别 例数 注射痛发生例数 注射痛发生率

观察组 50 1 2a

对照组 50 25 50

χ2 29.938

P 0.000

注 ：与对照组比较 , aP<0.05

表 4　两组并发症发生率比较［n, n(%)］

组别 例数 低血压 呼吸抑制 心动过缓 总计

观察组 50 1 0 0 1(2)a

对照组 50 3 4 4 11(22)

χ2 9.470

P 0.002

注 ：与对照组比较 , aP<0.05

身心的放松。舒适医疗必须具备三个基本要素 ：无痛

技术的成熟、麻醉剂的新服务观念。以无痛为中心 , 

以新型麻醉为保证 , 以服务为中心。通过舒适的医疗 , 

可以从生理上解决诊断和治疗过程中“无痛”的问题 , 

满足生理上的需求 , 从精神上来说 , 可以让患者感觉到

自尊。这对今后麻醉学的发展具有重要意义［17, 18］。

最近几年 , 对无痛胃肠镜的需求人群量迅速增加 , 

由于丙泊酚临床应用中存在一些不良反应 , 所以急需

一种疗效确切 , 呼吸抑制作用低 , 无注射痛 , 觉醒质

量好的麻醉剂 / 镇静剂。而环泊酚成功研发和临床应

用满足了临床的需求。环泊酚是以丙泊酚的活性为基

础 , 设计出一种全新的结构 , 其效价强度为丙泊酚的 

4~5 倍。其疗效指标高 , 安全范围广［19］。环泊酚是 

Ⅰ类静脉麻醉新药 , 为 (R)- 构型异构体小分子化合物 , 

属于短效 γ- 氨基丁酸 A 型 (GABAA) 受体激动剂 , 其

作用机制是通过增强 γ- 氨基丁酸 (GABA) 介导的氯

离子通道 , 增加电流的传导 , 引起神经元的超极化。这

种超极化引起了神经信号传递一致 , 降低了动作电位

产生的成功率 , 从而抑制中枢神经系统 , 产生镇静或麻

醉作用。适用于各类检查术的镇静或麻醉、外科手术

的全身麻醉及重症加强护理病房 (ICU) 镇静等。目前

已审批的适应证包括 ：消化道内镜检查术镇静和成年

患者全身麻醉诱导。环泊酚在丙泊酚化学结构的基础

上引入环丙基 , 形成手性结构 , 增加了立体效应 , 从而

增强了与 GABAA 受体的亲和力。环泊酚是具有起效快、

恢复快、效价高、注射痛少等特点的新型静脉麻醉药物。

从医生角度看 , 表示用了环泊酚镇静剂 , 效果很

好 , 患者很快就能完全镇静下来 , 不会感觉到疼痛。在

整个手术中 , 患者没有任何的动作 , 也没有任何的不

良反应。另外 , 在不需要配合止痛剂的情况下 , 仅应用

环泊酚就可以进行无痛胃镜检查。操作简单 , 使用方

便。经过一系列的测试 , 患者恢复了意识 , 可以回答问

题 , 可以走直线 , 没有头晕、恶心、呕吐等症状。患
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者可以在康复病房内自由活动 , 对患者的手术质量有

很高的作用。与之前的麻醉镇静治疗方法不同 , 环泊

酚的优点是 ：①提高了效价 , 降低了总用量 , 并且仅

使用了环泊酚即可实现了无痛苦的胃内镜麻醉 / 镇静。 

②患者的呼吸肌有很大的优越性 , 不需要给氧、托下

颌等干预 , 没有任何窒息的症状 , 患者的血氧饱和度始

终保持在 98%~99%。按照以前的用药计划 , 如果在相

同的麻醉深度内 , 患者的血氧饱和度会显著降低 , 或者

<90%, 必须进行介入治疗。③本品的使用安全 , 使用

时无不良反应 , 可放心。

从患者角度看 , 整个过程中患者无任何的痛苦 , 推

针的时候患者无任何的反应 , 醒过来以后身体状况良

好 , 能回答医生的提问 , 无不适感。总体来看 , 环泊酚

是一种全新的结构改进 , 它既能充分发挥丙泊酚的功

效 , 又能提高其使用的安全性和舒适度。由于其在消

化道内无痛特性 , 可成为“新型麻醉药物”的代表 , 使

更多的患者能更好地感受到更安全、更舒服的无痛医

疗服务。

目前临床三阶段的环泊酚用于无痛胃肠镜的临床

试验表明 , 环泊酚具有快速的疗效 , 其用药剂量小、安

全窗口大、呼吸不良事件减少 60%、注射痛小、并发

症少、操作简便［20］。因此 , 环泊酚将是一种具有创新

性的麻醉药物 , 能够全方位地改善患者的麻醉舒适度 ：

①在药物使用过程中 , 大大减少了注射疼痛 , 使得无痛

治疗更加名副其实 ；②减少与呼吸有关的不良反应 , 

提高无痛治疗的安全性 ；③降低医务人员对以上相关

不良反应的综合使用等干预措施 , 以保证无痛治疗的

顺利进行 ；④在医疗服务中 , 进一步提高患者的舒适

度与满意度 , 构建和谐的医患关系。

本研究显示 , 两组的检查成功率均为 100%。观

察组检查时最后一次给药至患者清醒时间为 (8.56± 

2.22)min, 拔 除 胃 肠 镜 至 患 者 清 醒 时 间 为 (3.92± 

1.34)min ；对照组检查时最后一次给药至患者清醒时

间为 (8.72±2.21)min, 拔除胃肠镜至患者清醒时间为

(4.01±1.32)min。两组检查时最后一次给药至患者清醒

时间、拔除胃肠镜至患者清醒时间比较 , 差异无统计

学意义 (P>0.05)。观察组注射痛发生率为 2%, 显著低

于对照组的 50%, 差异具有统计学意义 (P<0.05)。观察

组并发症发生率为 2%, 显著低于对照组的 22%, 差异

具有统计学意义 (P<0.05)。环泊酚是一种新的麻醉药

物 , 受到了人们的普遍重视。从本研究结果可见 , 尽管

全部患者都在麻醉下顺利地进行了胃肠镜检查 , 但是

两组的差别还是很大的。与常规丙泊酚麻醉比较 , 环

泊酚麻醉能明显减轻注射疼痛、呼吸抑制等症状 , 且

在进行胃镜检查时 , 患者的舒适程度得到改善。同时 , 

将环泊酚与传统麻醉剂丙泊酚进行对比 , 是更为安全、

符合舒适医疗理念的麻醉药物。因而 , 值得大力推广。

综上所述 , 环泊酚在无痛胃肠镜麻醉中的应用价

值高 , 可有效镇痛 , 减少注射痛 , 提高患者的舒适度 , 

有利于减少并发症的发生 , 值得推广。
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