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环泊酚联合小剂量舒芬太尼在老年患者 
胃镜检查中的麻醉效果
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〔摘　要〕　目的：研究行胃镜检查老年患者采用环泊酚联合小剂量舒芬太尼方式进行麻醉的效果及安全性。方法：

选取广州医科大学附属第二医院 2021 年 10 月至 2022 年 3 月期间行胃镜检查的 80 例老年患者，随机分为对照组和观

察组，各 40 例。对照组患者麻醉使用环泊酚，观察组患者麻醉使用环泊酚联合小剂量舒芬太尼麻醉，比较两组患者

麻醉优良率、麻醉相关指标、生命体征和不良反应。结果：观察组患者的麻醉优良率为 95.00 %，高于对照组的 66.67 %，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组患者的麻醉起效时间、意识恢复时间、定向力恢复时间、镇静药物总用量

均低于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。入室时两组患者的心率、平均动脉压、血氧饱和度比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；置入胃镜时和拔出胃镜时观察组患者的心率、平均动脉压、血氧饱和度高于对照组，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组患者麻醉后不良反应发生率为 2.50 %，低于对照组的 15.00 %，差异具有统计

学意义（P ＜ 0.05）。结论：老年患者行胃镜检查给予环泊酚联合小剂量舒芬太尼麻醉，可减少镇静药物总用量，能

够有效保障患者检查安全性，有助于胃镜检查开展。
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胃镜检查是当前临床中行胃部疾病检查应用率较高

的影像学技术，在疾病检测中，胃镜能够快速有效的检

出疾病所在位置，诊断患者病程进展程度，对疾病做准

确检出，较其他检测技术疾病诊断精准度、检测时效性

均更为良好，患者经检测后，可为临床诊疗方案制定提

供可靠依据 [1-2]。老年人患消化系统疾病率随年龄增长呈

现上升趋势，采用胃镜方式检测其所患疾病，有助于患

者疾病确诊，但受其年龄因素影响，老年患者行胃镜检查，

检查前麻醉的实施，易对其机体状态、检测结果等造成

影响。环泊酚、舒芬太尼于临床中均属麻醉药物，在临

床诸多检查及手术中较为常用，用药后能够使患者进入

麻醉状态，进而辅助检查、手术等开展 [3-4]。老年人群

较其他年龄段人群存在特殊性，因此对该类行及胃镜检

查患者实施检测前麻醉，需对麻醉药物使用剂量、用药

类型等做严格把控，保障检查顺利开展的同时，提高其 

麻醉安全性 [5]。基于此，笔者选取广州医科大学附属第二

医院 2021 年 10 月至 2022 年 3 月期间行胃镜检查的 80 例 

老年患者，分析老年患者胃镜检查中环泊酚、小剂量舒

芬太尼麻醉联合使用的功效及用药安全性，现报道如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料

选取广州医科大学附属第二医院 2021 年 10 月至

2022 年 3 月期间行胃镜检查的 80 例老年患者，随机分

为对照组和观察组，各 40 例。对照组男性 22 例，女性 

18 例；年龄 60 ~ 76 岁，平均年龄（67.55 ± 2.42）岁。观

察组男性 24 例，女性 16 例；年龄 60 ~ 78 岁，平均年龄

（67.62 ± 2.39）岁。两组患者一般资料比较，差异均无

统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2　病例选择

1.2.1　纳入标准　（1）年龄≥ 60 岁；（2）存胃镜

检查适应证，无胃镜检测禁忌证；（3）无用药过敏史，

无麻醉禁忌证；（4）患者生命体征稳定，就诊期间有家

属陪同；（5）对本研究知情同意。

1.2.2　排除标准　（1）存在长期服用阿片类药物情

况；（2）肝脏、肾脏功能异常或患有肝肾疾病；（3）近 

期有重大手术经历；（4）不具备自理能力，非完全行为

能力人；（5）存在抗拒胃镜检查行为；（6）精神疾病、

心理疾病患者。
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1.3　方法

1.3.1　对照组　使用环泊酚进行胃镜检测前麻醉：环

泊酚（辽宁海思科制药有限公司，国药准字 H20200013）
采用推注方式给药，剂量 0.4 mg·kg-1，待麻醉起效后，

开展胃镜检测。

1.3.2　观察组　使用环泊酚联合小剂量舒芬太尼（荷

兰 Sufentanil Citrate Injection，国药准字 H20054171）实

施胃镜检测前麻醉：舒芬太尼静脉推注 0.1 μg·kg-1，环

泊酚缓慢推注，剂量 0.3 mg·kg-1。

行胃镜检查期间，对患者麻醉情况进行监测，根据

检查时间、患者反应情况，实施麻醉药物追加，追加给

药环泊酚，剂量 5 mg，期间行生命体征监护，若出现低

血压情况，静脉注射给药多巴胺（亚邦医药股份有限公司，

国药准字 H32023366），剂量 1 ~ 2 mg·次 -1，若出现心

动过缓，则给予阿托品（安徽长江药业有限公司，国药

准字 H34021900），静脉注射剂量 0.25 ~ 0.5 mg，若出现

低血氧症，则托患者下颌，干预其呼吸情况，如未见缓解，

需停止检测，开展辅助通气，以维护患者检测期间生命

安全。

1.4　观察指标

比较两组患者麻醉优良率、麻醉相关指标、生命体

征和不良反应。（1）麻醉优良率评价标准：①以患者

行检测期间均处于麻醉状态，无体动情况发生，评定为

优；②检测中存在轻微体动，检测顺利完成，评定为良； 

③检测中患者体动明显，影响检测或操作未完成，评

定为差。麻醉优良率＝（优＋良）／总例数 ×100 %。 

（2）麻醉相关指标包括麻醉起效时间、意识恢复时间、

定向力恢复时间、镇静药物总用量。（3）生命体征包括

入室时、置入胃镜时、拔出胃镜时患者心率、平均动脉压、

血氧饱和度。（4）不良反应包括低血压、注射痛、恶心

呕吐、体动反应等。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件进行数据处理，计量资料以 sx ±
表示，采用 t 检验，计数资料用百分比表示，采用 χ2 检验，

P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2　结　果
2.1　两组患者的麻醉优良率比较

观察组患者的麻醉优良率为 95.00 %，高于对照组的

66.67 %，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1　两组患者的麻醉优良率比较〔n = 40，n (%)〕

组　别 优 良 差 优良

对照组 15(37.50) 12(30.00) 13(32.50) 27(66.67)
观察组 20(50.00) 18(45.00)   2(  5.00)  38(95.00)a

注：与对照组比较，aP ＜ 0.05。

2.2　两组患者的麻醉相关指标比较

观察组患者的麻醉起效时间、意识恢复时间、定向

力恢复时间、镇静药物总用量均低于对照组，差异具有

统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2　两组患者的麻醉相关指标比较（n = 40， sx ± ）

组　别
麻醉起效 
时间 /s

意识恢复 
时间 /min

定向力恢复
时间 /min

镇静药物 
总用量 /mg

对照组 73.43 ± 10.52 13.60 ± 1.19 16.92 ± 1.26 38.99 ± 5.75
观察组  60.05 ±   8.41b    8.24 ± 0.56b  13.81 ± 1.45b  27.92 ± 6.03b

注：与对照组比较，bP ＜ 0.05。

2.3　两组患者不同时段生命体征比较

入室时两组患者的心率、平均动脉压、血氧饱和度

比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；置入胃镜时和拔

出胃镜时观察组患者的心率、平均动脉压、血氧饱和度

高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3　两组患者不同时段生命体征比较（n = 40， sx ± ）

组　别 时　间
心率 

/ 次·min-1
平均动脉压 

/mmHg
血氧饱和度

/%
对照组 入室时 77.42 ± 8.16 94.93 ± 3.02 98.93 ± 3.68

置入胃镜时 70.34 ± 7.21 70.04 ± 5.16 94.71 ± 3.37
拔出胃镜 73.06 ± 4.13 80.40 ± 4.25 93.41 ± 3.12

观察组 入室时 77.51 ± 8.09 94.96 ± 3.05 98.89 ± 3.72
置入胃镜时  74.27 ± 3.25c  84.34 ± 2.67c  96.46 ± 1.11c

拔出胃镜  76.15 ± 4.03c  86.97 ± 3.10c  96.95 ± 2.07c

注：1 mmHg ≈ 0.133 kPa。
与对照组同时间比较，cP ＜ 0.05。

2.4　两组患者不良反应发生率比较

观察组患者麻醉后不良反应发生率为 2.50 %，低于

对照组的 15.00 %，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 4。

表 4　两组患者不良反应发生率比较〔n = 40，n (%)〕

组　别 低血压 注射痛 恶心呕吐 体动反应 总发生

对照组 2(5.00) 1(2.50) 1(2.50) 2(5.00) 6(15.00)
观察组 1(2.50) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)  1(  2.50)d

注：与对照组比较，dP ＜ 0.05。

3　讨　论
现今临床对于消化系统疾病检测，多采用胃镜方式，

作为临床中较为先进的检测技术，但比较其他影像学检

测技术，检测时效性、疾病诊断精准度等均具备明显优势，

且适用性良好，在多种类型消化系统疾病检测、诊断中

均可见良好效果，因此临床应用价值较高 [6]。采用胃镜

对消化系统疾病患者实施疾病检查，虽然检测效果良好，

但在检测前，需将胃镜经由其咽喉部置入以便于检测开

展，因属侵入性操作，患者于检测期间易受情绪、心理

状态等因素干扰，无法有效配合操作，延长检测耗时的
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同时，造成患者痛苦感受，对检测所得结果准确性及疾

病诊断准确度存在一定影响性 [7]。

因此，在临床胃镜检查前给予患者麻醉药物，能在减

轻患者胃镜检查中不适感受的同时，便于实施检查操作，

此提高了胃镜检查操作时效性，有助于患者疾病的快速

检出 [8]。对临床行胃镜检查患者观察发现，老年人在行胃

镜检查患者中具有较高占比，作为特殊人群，胃镜检查

前麻醉的实施，对于老年人而言，发生风险事件及相关

并发症概率明显升高，原因与其机体健康水平、既往病

史等具有相关性，因此，需选择适宜麻醉药物及适当剂

量对其进行麻醉，以维护行胃镜检查老年患者麻醉安全

及检测开展安全 [9]。临床中适用于胃镜检查麻醉的麻醉

药物种类多样，根据患者体质量，计算麻醉药物使用剂量，

均可使患者在用药后进入麻醉状态，进而完成胃镜检查

工作。但就应用价值来说，部分麻醉药物在胃镜检查麻

醉中作用及效果不及预期，如丙泊酚，该药用于胃镜检

测麻醉中，能够产生麻醉作用，但其镇痛效果不佳，使

用该药麻醉，检测中患者易出现躁动及体动情况，若增

加使用剂量，将干扰人体血压、血氧指标稳定，从而造

成不良反应。而采用阿片类药物虽然具备镇痛作用，但

对于人体呼吸系统功能存在抑制性，因此易导致风险事

件发生，用药安全性不足。舒芬太尼、环泊酚于临床部

分疾病检查及手术中具有较高应用率，舒芬太尼作为镇

痛药物，属苯哌啶衍生物，以强效麻醉性镇痛为主要功效，

药物成分可作用于 μ 阿片受体，与其有较强亲和力，进

入人体后，能够与血浆蛋白相结合，快速起效，进而发

挥其麻醉、镇痛作用 [10]。该药对人体血流动力学无明显

影响，因此于人体中不易产生蓄积，可由人体循环代谢

排除体外，用于手术或临床检查麻醉中，舒芬太尼药效

维持时间短，患者意识及定向力恢复时间较短，使用安

全性良好。环泊酚在临床中属 Ⅰ 类麻醉药物，作为短效镇

静麻醉药，环泊酚药物成分进入人体后，可与 γ– 氨基丁

酸受体高选择性结合，进而产生麻醉作用，使患者在用

药后极短时间内进入麻醉状态，从而达到麻醉目的 [11-12]。 

综合老年人行胃镜检查患者年龄、机体健康水平等因素，

在对其行检测前麻醉期间，选择环泊酚与小剂量舒芬太

尼联用方式对其实施麻醉，使用小剂量舒芬太尼，能够

保障患者机体对药物耐受度，避免该药对人体呼吸系统

及心血管系统轻微抑制性，使老年患者麻醉后呼吸系统

功能保持稳定，降低低血氧症发生率，从而使麻醉镇痛

作用得以安全、有效发挥，联合给药环泊酚，药物成分

与 γ- 氨基丁酸受体结合后，即可对抑制中枢神经系统传

导功能产生抑制作用，进而发挥其麻醉功效，使患者在

给药后，快速进入麻醉状态的同时，保持其胃镜检查中

机体状态稳定，保障麻醉有效性，可见良好麻醉效果 [13-14]。 

此外，相比其他麻醉药物，环泊酚联合小剂量舒芬太尼

用于老年患者胃镜检查中，环泊酚、小剂量舒芬太尼人

体耐受度均良好，且二者均具备较高清除率，易于代谢，

因此老年患者采用该方式麻醉，麻醉安全性良好，较其

他麻醉药物在老年患者胃镜检查中更具应用价值 [15]。

本研究结果表明，观察组患者麻醉优良率 95.00 %，

高于对照组的 66.67 %，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。
观察组患者的麻醉起效时间、意识恢复时间、定向力恢

复时间、镇静药物总用量均低于对照组，差异具有统计

学意义（P ＜ 0.05）。入室时两组患者各项生命体征比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；置入胃镜时和拔出胃

镜时观察组患者心率、平均动脉压、血氧饱和度均高于

对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组患者

麻醉后不良反应发生率为 2.50 %，低于对照组的 15.00 %， 

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。证明环泊酚、小剂

量舒芬太尼联合使用，对老年患者机体生理状态及组织

器官功能影响较小，患者经麻醉后可保持良好机体状态，

安全性较高，可保障胃镜检查老年患者检查顺利实施，

对于其疾病检出具有促进意义。

综上，老年患者行胃镜检查给予环泊酚联合小剂量

舒芬太尼麻醉，可减少镇静药物总用量，能够有效保障

患者检查安全性，有助于胃镜检查开展。
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老年患者口腔修复中纤维桩加全瓷冠的应用研究

郑厦德　林晓岚

（福建省老年医院，福建 福州 350003）

〔摘　要〕　目的：研究纤维桩加全瓷冠在老年患者口腔修复中的应用。方法：选取 2020 年 7 月至 2022 年 3 月福建

省老年医院 200 例老年口腔修复患者，依据修复方法分为纤维桩加全瓷冠组（观察组）、牙冠延长术加正畸牵引组

（对照组）两组，各 100 例。比较两组患者修复效果、临床疗效、口腔健康影响程度、生活质量、不良反应发生情况。 

结果：观察组患者的修复体强度、舒适度、咀嚼功能、美学效果评分均高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；

观察组患者的总有效率 95.00 % 高于对照组 75.00 %，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；修复后，两组患者的口腔

健康影响程度量表评分均低于修复前，生活质量评分均高于修复前，且观察组患者的口腔健康影响程度量表评分低于

对照组，生活质量评分高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组患者的不良反应发生率 3.00 % 低于

对照组 23.00 %，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：与牙冠延长术加正畸牵引修复相比，纤维桩加全瓷冠在

老年患者口腔修复中的应用效果较好。

〔关键词〕　口腔修复；牙冠延长术；正畸牵引；老年人
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口腔修复指口腔内有各种各样的软硬组织，包括牙

齿的缺失或者缺损，用各种人工的方法对它进行恢复。

口腔修复主要目的是恢复相对正常的解剖结构，为进一

步修复牙齿来奠定基础。目前，最佳的牙齿修复方式是

种植牙，种植牙修复是在颌骨内做上人工牙根植入，在

人工牙根跟骨头整合以后进行义齿的修复。这种方法功

能恢复最好、最舒适，但是相对来说可能费用比较高，

对骨头的要求也相对比较高。在口腔修复中，拔除残根

残冠后采用人工种植牙方式修复是传统方法，会将拔牙

的痛苦带给患者，并极易使根部感染风险增加，缺乏理

想的效果 [1]。本研究以 200 例老年口腔修复患者为研究

对象，探讨纤维桩加全瓷冠在老年患者口腔修复中的应

用效果，具体如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料

选取 2020 年 7 月至 2022 年 3 月福建省老年医院 

200 例老年口腔修复患者，纳入标准：均为前后牙的残根

修复；均具有完整的临床资料。排除标准：有牙周疾病；

有咬合过紧情况。依据修复方法分为纤维桩加全瓷冠组

（观察组）、牙冠延长术加正畸牵引组（对照组）两组，

各 100例。观察组年龄 60 ~ 84岁，平均（72.23 ± 9.56）岁； 

女性 40 例，男性 60 例；牙体损伤部位方面，前牙 10 例，

前磨牙 50 例，后牙 40 例；残根残冠出现原因方面，外


