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阿芬太尼复合环泊酚对行无痛胃肠镜患者
苏醒质量的影响
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摘要：目的 探讨阿芬太尼复合环泊酚对行无痛胃肠镜患者麻醉相关时间指标、生命体征、苏醒质量的影响。

方法 共纳入2024年9月至2025年3月南通大学第二附属医院180例行无痛胃肠镜检查患者，按照随机数字法

分为两组，各90例。研究组予以先静脉推注阿芬太尼5 μg/kg，再推注环泊酚0.5 mg/kg。对照组予以先静脉注射

枸橼酸芬太尼0.5 μg/kg，再推注环泊酚0.5 mg/kg。对比两组麻醉相关时间指标、生命体征、苏醒质量（Aldrete量
表评分）和不良反应发生率。结果 研究组麻醉起效时间、苏醒时间、意识恢复时间、定向力恢复时间和离室时

间均短于对照组（P<0.05）。研究组在麻醉后5 min和退镜时生命体征稳定，收缩压、舒张压、心率、呼吸频率及外

周血氧饱和度均高于对照组（P<0.05）。研究组在退镜时和退镜后 5、15、30 min的Aldrete评分均高于对照组

（P<0.05）。研究组和对照组的不良反应总发生率差异无统计学意义（1.11% vs 3.33%，χ2=1.023，P=0.312）。

结论 阿芬太尼复合环泊酚麻醉有助于改善无痛胃肠镜患者麻醉效果，苏醒质量高，且安全性好。
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Abstract：Objective To investigate the effects of alfentanil combined with ciprofol on anesthesia⁃related time indices，
vital signs，and recovery quality in patients undergoing painless gastrointestinal endoscopy. Methods A total of 180
patients undergoing painless gastrointestinal endoscopy at the Second Affiliated Hospital of Nantong University from
September 2024 to March 2025 were included and randomly divided into two groups using a numerical randomization
method，90 cases in each group. The study group received intravenous administration of alfentanil at 5 μg/kg followed
by ciprofol at 0.5 mg/kg. The control group received intravenous fentanyl citrate at 0.5 μg/kg followed by ciprofol at
0.5 mg/kg. Anesthesia⁃related time indices，vital signs，recovery quality（Aldrete Scale scores），and the incidence of
adverse reactions were compared between the two groups. Results The study group showed superior results in
anesthesia onset time，recovery time，consciousness recovery time，orientation recovery time，and discharge time
compared to the control group（P<0.05）. Vital signs in the study group remained stable at 5 minutes after anesthesia and
during endoscope withdrawal. The systolic blood pressure，diastolic blood pressure，heart rate，respiratory rate，and
peripheral oxygen saturation in the study group were higher than those in the control group（P<0.05）. The Aldrete Scale
score in the study group was higher than that in the control group at endoscope withdrawal，5 minutes，15 minutes，and
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胃肠镜检查是息肉、炎症、出血等胃肠疾病诊治

和疗效评估的重要手段，无痛麻醉技术为检查顺利

推进创造有利条件的同时，还在很大程度上增强患

者耐受性、改善其检查体验［1］。无痛麻醉在麻醉药

物的选择方面需满足平稳、迅速且恢复快的标准要

求［2］。环泊酚是新型短效γ⁃氨基丁酸A型（gamma⁃
aminobutyric acid subtype A，GABAA）受体激动剂，起

效快，恢复迅速，注射痛和呼吸及循环系统相关不良事

件发生率低，术后恶心呕吐的发生率低，麻醉深度［脑

电双频指数（bispectral index，BIS）］较稳定，用于日间

全身麻醉具有优势［3］。但大剂量单一用药易造成呼吸

循环抑制，以及心率减缓、血压降低等心血管系统损伤

和脂质负荷加重，且环泊酚的功能主要体现在麻醉和

镇静，镇痛效果不甚理想，故常与其他药物联用［4］。阿

芬太尼集起效迅速、短效、镇痛效果确切等多项优势于

一身，尤其适合短时间内的麻醉镇痛，如胃肠镜检查、

喉镜检查、时间较短的门诊手术等［5］。无痛内镜诊疗

期间，环泊酚联合阿芬太尼可以起到良好的镇痛止痛

作用，有利于患者生命体征保持稳定，检查后可快速苏

醒的同时，还可显著减少环泊酚用量，并有效防范不良

反应［6］。基于此，本文探讨阿芬太尼复合环泊酚在无

痛胃肠镜中的应用价值。报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经过南通大学第二附属医院

伦理委员会批准（伦理审批号：2024⁃YJ⁃007⁃01）。选

择2024年9月至2025年3月于南通大学第二附属医

院行无痛胃肠镜检查的 180例患者为研究对象。纳

入标准：（1）符合无痛胃肠镜检查指征；（2）心肝肾

等重要器官无严重病变；（3）近3个月内未使用过阿

片类药物；（4）自愿参与。排除标准：（1）对研究药

物存在禁忌；（2）胃肠道狭窄或梗阻；（3）有精神疾

病；（4）孕妇、体质极差、下颌活动障碍等特殊情况。

指定一名研究协调员，将患者按随机数字表法

分成研究组和对照组，每组各90例，协调员根据随机

化结果准备研究药物，研究干预将由不知晓分组情

况的麻醉医师实施。协调员不参与手术麻醉实施、

术后随访及数据整理。两组一般资料比较差异无统

计学意义（P>0.05）。见表1。
1.2 给药方法 研究组给予静脉推注阿芬太尼

（宜昌人福药业，国药准字H20203054，2 mL∶1 mg）
5 μg/kg，再推注环泊酚（沈阳海恩科制药，国药准字

H20200013，20 mL∶50 mg)0.5 mg/kg。对照组给予静

脉注射枸橼酸芬太尼（江苏恩华药业，国药准字

H20113508，2 mL∶0.1 mg）0.5 μg/kg，再推注环泊酚

0.5 mg/kg。
1.3 观察指标

1.3.1 麻醉相关时间指标 麻醉起效、苏醒、意识恢

复、定向力恢复和离室时间。

1.3.2 生命体征和外周血氧饱和度（saturation of
peripheral oxygen，SpO2） 用多功能生命体征监测仪

监测，于麻醉前、麻醉后 5 min和退镜时分别记录收

缩压、舒张压、心率、呼吸频率（respiratory rate，RR）和
SpO2。

1.3.3 苏醒质量 用Aldrete量表评估，正向计分。

1.3.4 不良反应 记录低氧血症、低血压和恶心呕

吐的发生情况。

1.4 统计学方法 利用 SPSS 24.0软件分析数据。

符合正态分布的计量资料以 x±s表示，组间比较采用

独立样本 t检验；多时点比较采用重复测量资料方差

分析，两两比较采用LSD⁃t检验。计量资料以例（%）

表示，组间比较采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 两组麻醉相关时间指标比较 研究组麻醉相关

时间指标短于对照组，差异均有统计学意义（P<
0.05）。见表2。

30 minutes after withdrawal（P<0.05）. There was no statistically significant difference in the total incidence of adverse
reactions between the study group and the control group（1.11% vs 3.33%，χ2=1.023，P=0.312）. Conclusion Alfentanil
combined with ciprofol anesthesia helps improve the anesthetic effect in patients undergoing painless gastrointestinal
endoscopy，with high recovery quality and good safety.
Keywords：Alfentanil；Ciprofol；Painless gastrointestinal endoscopy；Vital signs；Quality of awakening；Aldrete score
Fund program：Leading Talent Project of Jiangsu Provincial Innovation and Entrepreneurship Team（JSSCTD202144）

组别

研究组

对照组

χ2/t值
P 值

性别（例）

男

49
46

0.201
0.654

女

41
44

ASA分级（例）

Ⅰ级

63
60

0.231
0.631

Ⅱ级

27
30

年龄（岁）

40.16±2.35
40.24±2.17

0.237
0.831

身体质量指
数（kg/m2）

21.73±2.02
21.58±2.15

0.482
0.630

表1 两组一般资料比较 （n=90，x±s）
Tab.1 Comparison of general data between two groups

（n=90，x±s）
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2.2 两组生命体征和SpO2比较 麻醉前两组生命体

征差异无统计学意义（P>0.05）。麻醉后5 min和退镜

时研究组收缩压、舒张压、心率、RR及SpO2均高于对

照组（P<0.05）。见表3、表4。
2.3 两组不同时点苏醒质量比较 退镜时及退镜后

5 min、15 min和30 min，研究组Aldrete量表的分值均

高于对照组（P<0.05）。见表5。
2.4 两组不良反应发生率比较 研究组仅发生恶心

呕吐1例，对照组发生低氧血症、低血压和恶心呕吐各

1例。研究组和对照组不良反应总发生率差异无统计

学意义（1.11% vs 3.33%，χ2=1.023，P=0.312）。

表5 两组Aldrete量表评分比较 （n=90，x±s）
Tab.5 Comparison of Aldrete scale scores between two

groups （n=90，x±s）

时点

退镜时

退镜后5 min
退镜后15 min
退镜后30 min
F组间/P组间值

F时间/P时间值

F交互/P交互值

研究组

6.95±0.84a

8.13±0.91ab

9.25±0.62abc

9.78±0.32abcd

4.041/<0.046
446.819/<0.001
9.213/<0.001

对照组

5.76±0.23
6.24±0.33
7.43±0.47
8.94±0.61

注：与同时点对照组比较，aP<0.05；与同组退镜时比较，bP<0.05；
与同组退镜后 5 min比较，cP<0.05；与同组退镜后 30 min比较，dP<
0.05。

时点

麻醉前

麻醉后5 min
退镜时

F组间/P组间值

F时间/P时间值

F交互/P交互值

研究组

98.63±0.21
96.67±0.46ab

97.48±0.18abc

4.992/0.027
90.822/<0.001
16.069/<0.001

对照组

98.59±0.23
94.84±0.56
96.92±0.21

表4 两组SpO2比较 （n=90，x±s）
Tab.4 Comparison of SpO2 between two groups （n=90，x±s）

注：与同时点对照组比较，aP<0.05；与同组麻醉前比较，bP<0.05；
与同组麻醉后5 min比较，cP<0.05。

时点

麻醉前

麻醉后5 min
退镜时

F组间/P组间值

F时间/P时间值

F交互/P交互值

收缩压（mmHg）
研究组

128.25±7.65
125.88±6.87ab

127.21±6.43abc

6.379/0.012
16.931/<0.001
4.999/0.007

对照组

127.59±6.41
103.72±5.34
118.22±6.39

舒张压（mmHg）
研究组

81.59±6.20
77.69±4.61ab

79.75±5.56abc

4.991/0.027
14.821/<0.001
7.788/<0.001

对照组

81.95±5.75
67.83±4.26
71.72±6.20

心率（次/min）
研究组

86.25±4.75
75.66±4.57ab

79.96±3.65abc

5.118/0.025
57.382<0.001
6.644/0.002

对照组

86.62±3.89
68.85±3.24
74.81±3.40

RR（次/min）
研究组

11.72±1.75
10.39±0.25ab

11.60±0.36abc

6.277/0.013
41.553/<0.001
8.740/<0.001

对照组

11.65±1.67
9.55±0.31
9.61±0.39

表3 两组生命体征比较 （n=90，x±s）
Tab.3 Comparison of vital signs between two groups （n=90，x±s）

注：与同时点对照组比较，aP<0.05；与同组麻醉前比较，bP<0.05；与同组麻醉后5 min比较，cP<0.05。

项目

麻醉起效时间（s）
苏醒时间（min）
意识恢复时间（min）
定向力恢复时间（min）
离室时间（min）

研究组

52.46±4.24
1.98±0.57
4.15±0.22
4.95±0.19
9.55±1.61

对照组

65.87±4.19
2.63±0.35
4.76±0.17
5.23±0.34

11.59±1.58

t值

21.342
9.219

20.814
6.820
8.579

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表2 两组麻醉相关时间指标比较 （n=90，x±s）
Tab.2 Comparison of anesthesia⁃related time indicators

between two groups （n=90，x±s）

3 讨 论

胃肠镜检查作为消化道疾病诊断和治疗的重要

手段，其临床价值已得到广泛认可［1］。然而，检查过

程中可能引发的疼痛和不适常导致患者出现生理及

心理应激反应，进而影响检查的顺利实施。因此，在

临床实践中需根据患者个体情况评估无痛麻醉技术

的适用性，并选择适宜的麻醉方案，以优化镇痛效果

并确保检查过程的安全性和舒适性［7-8］。无痛胃肠镜

检查因其易于被患者接受、无创、准确性高等应用优

势，已成为目前临床诊治胃肠道疾病常用方式［1］。

作为芬太尼四唑衍生物，阿芬太尼可以发挥良

好的镇痛止痛作用和强劲的局部麻醉活性提升作

用，药物起效时间约 45 s，效应室峰值到达时间为用

药后的92~120 s，维持时间长约10 min，且其分布、再

分布、消除和持续输注半衰期分别为 0.5~3.0 min、
4.7~21.5 min、65~128 min、47 min［9-11］。同时，该药物

的血浆蛋白结合率较高，静脉推注后可达90%，在分

布容积方面偏小，在溶解度方面高于芬太尼，且符合

三室模型，可通过肝脏代谢，并于失活后随尿液排出

体外［5］。此外，该药物的起效、峰效和意识恢复速度

较之舒芬太尼和芬太尼均更快，分布和消除半衰期

则更短，故在耗时较短的手术操作中有着更加明显、

确切的麻醉镇痛作用，且不会导致不良反应风险的

提高，临床应用安全性和有效性均较佳［11］。该药物

的镇痛作用原理为脊髓背角神经元上的阿片受体与

该药物结合后，可以对神经元的伤害性信息传递能力
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予以削弱、降低，进而产生镇痛作用；该药物在中脑导

水管周围灰质和其他脑部区域发挥作用后，会开通一

条经延脑头端腹内侧区的疼痛调节路径，此路径可以

通过内源性阿片肽和抑制性神经递质的形成释放、抑

制脊髓背角神经元活动，故而改善镇痛效果［12-15］。该

药物的细胞传导机制为与μ阿片受体结合后，对与其

偶联G蛋白产生激活刺激影响，而G蛋白可以对由N
型电压调控的钙通道进行封闭处理，对钾通道产生

间接性的激活开启作用，故细胞内钾水平增高，以致

神经元的动作电位难以形成，疼痛信号难以传递，最

终引起疼痛敏感性降低、耐受度提升的效果［16-19］。

本研究结果显示，研究组麻醉相关时间均较短，

生命体征较为稳定，苏醒质量较高，且两组不良反应

发生率差异无统计学意义，提示阿芬太尼有着更优

的无痛胃肠镜麻醉效果。阿芬太尼的镇痛效力约为

吗啡的 15倍，药效起效时间约为芬太尼的 1/4，维持

时间约为芬太尼的1/3［20-22］。阿芬太尼因其良好的血

浆蛋白结合率，可以很好地提高其在血液中的稳定

性，对平衡稳定中枢神经系统和血浆间浓度具有积极

影响，经肝脏代谢、尿液排出，可以有效加快苏醒、意识

恢复和离室的速度，苏醒质量较为理想［23-24］。因此，阿

芬太尼是一种不良反应少、安全性高的阿片类药物，

且联用环泊酚时可发挥显著的药效协同作用。

综上所述，阿芬太尼复合环泊酚用于无痛胃肠

镜麻醉可有效维持患者生命体征稳定，降低不良反

应风险，术后苏醒快且质量高，具有较好的临床应用

价值。

利益冲突 无
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