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【摘要】  目的 比较环泊酚和丙泊酚在无痛胃镜诊疗过程中的临床效果。 方法 选取 2021 年 9 月至 2022 年 5 月拟于

我院行无痛胃镜的 220 例患者,按照随机数字表法分为环泊酚组与丙泊酚组各 110 例,分别采用环泊酚 0. 4 mg / kg、丙泊酚 2
mg / kg进行麻醉诱导,待所有患者 BIS数值为 40 ~ 60 且改良警觉 /镇静评分≤1 时,开始胃镜检查,比较两组注射痛评分、诱导

时间、插镜时间、手术时间、药物剂量等情况,以及两组患者苏醒时间、离院时间、麻醉医师和患者满意度评分、不良反应等情

况。 结果 与丙泊酚比较,环泊酚组患者注射痛及不良事件中呼吸暂停、低氧血症发生率明显降低,但体动发生率较高,离院

时间稍长(P＜0. 05);给药 3 min后环泊酚组患者平均动脉血压较高(P＜0. 05);两组患者诱导时间、插镜时间、清醒时间、定向

力恢复时间以及医师和患者满意度评分比较,差异无统计学意义(P＞0. 05)。 结论 环泊酚可以明显减少注射痛、呼吸暂停、
低氧血症等不良事件的发生,并且心血管稳定性更高,在无痛胃镜诊疗过程中的安全性、有效性以及患者和医师的接受度不

劣于丙泊酚。
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【Abstract】 Objective To compare the clinical effects between propofol and cyclopofol in painless gastroscopy. Methods 

From September 2021 to May 2022, 220 patients who were scheduled to undergo painless gastroscopy in our hospital were selected.
According to the random number table method, the patients were divided into a cyclopofol group and a propofol group, 110 in each
group. Anesthesia was induced with cyclopofol 0. 4 mg / kg and propofol 2 mg / kg, respectively. Gastroscopy was started when the BIS
value of all patients was 40-60 and the Modified Observer's Assessment of Alert ≤ 1. The injection pain score, induction time,
insertion time, operation time and drug dosage were compared between the two groups. At the same time, the time of awakening, time
of leaving hospital, score of satisfaction of anesthesiologists and patients, and adverse reactions were also recorded. Results  
Compared to the propofol group, the injection pain and incidence of apnea and hypoxemia in advance events in the cyclopofol group
were significantly reduced, but the incidence of body movement was higher and the time of leaving hospital was longer (P＜0. 05). The
mean arterial pressure (MAP) in the cyclopofol group was higher at the 3rd minute after administration (P＜0. 05). There was no
significant statistical difference in terms of induction time, insertion time, awake time, recovery time of orientation, and physician and
patient satisfaction between the two groups. Conclusions Cyclopofol can significantly reduce the injection pain, apnea, hypoxemia,
and have higher cardiovascular stability. However, its safety, effectiveness and acceptance of patients and physicians in the painless
gastroscopy are not inferior to propofol.
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  研究指出前十位恶性肿瘤中消化道肿瘤占据

40％ [1],伴随着消化道疾病的发病率逐年增加使得

胃镜诊疗筛查变得越来越普及。 舒适化医疗理念

的出现,也使无痛胃镜在临床上得到了广泛应

用[2, 3]。 目前无痛胃镜诊疗中主要采用咪达唑仑、
丙泊酚以及依托咪酯等药物。 其中咪达唑仑抗焦

虑效果确切,适合清醒镇静,但是大剂量可导致恢

复时间较长[4];丙泊酚起效快,代谢迅速,恢复完

全[5, 6],是无痛胃镜诊疗中应用最普遍的药物,但是

对呼吸循环影响较大并且存在明显注射痛[7];而依

托咪酯因其心血管副作用较小适用于心血管疾病

及老年患者,但存在肌痉挛、恶心呕吐等并发症[8]。
近年来,随着医疗科研技术水平的发展,我国自主

研发的新型 GABA 受体激动剂—环泊酚在无痛胃

肠镜、无纤维支气管镜镜、麻醉诱导及维持中开始

应用起来。 目前已有少量研究指出,环泊酚效力约

为丙泊酚的 5 倍[9, 10],镇静效果确切,并且能够明
显减少注射痛[11 ~ 14]。 本研究主要通过进一步观察

比较环泊酚和丙泊酚在无痛胃镜中的临床效果,以
期望为无痛胃镜用药的选择提供新的方向。
1 资料和方法

1. 1 一般资料 收集 2021 年 9 月至 2022 年 5 月

于本院拟行无痛胃镜检查的 200 例患者。 纳入标

准:①年龄 18 ~ 65 岁;②美国麻醉医师协会分级

(ASA)Ⅰ ~Ⅱ级;③操作时间＜20 min,④BMI:18 ~
28 kg / m2。 排除标准:①患有严重心、肺、脑、肝、肾
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脏疾病病史;③慢性酗酒、药物滥用病史;③神经肌

肉疾病或者精神病患者;④麻醉药物过敏;⑤困难

气道;⑥3 个月内作为受试者参加其他临床研究;⑦
无法完成无痛胃肠镜检查的患者;⑧患者自主放

弃。 按照数字随机表法分为环泊酚组 104 例与丙泊

酚组 96 例,两组患者年龄、性别、体重指数(BMI)、
ASA分级、术前合并症等比较,差异无统计学意义

(P＞0. 05)。 见表 1。 患者及家属知情同意并且签

署知情同意书。 本研究经宜宾市第二人民医院伦

理委员会批准(编号:2020-158-01)。
表 1 两组一般资料比较

组别 年龄(岁) BMI(kg / m2)
性别 [n(％ )] ASA [n(％ )] 既往史 [n(％ )]

男 女 Ⅰ级 Ⅱ级 高血压 糖尿病

丙泊酚组(n＝96) 42. 97±11. 54 23. 57±3. 31 42(43. 8) 54(56. 2) 84(87. 5) 12(12. 5) 9(9. 4) 5(5. 2)

环泊酚组(n＝104) 42. 79±10. 70 22. 82±2. 93 48(46. 2) 56(53. 8) 94(90. 4) 10(9. 6) 7(6. 7) 7(6. 7)

统计量 t＝0. 115 t＝1. 689 x2 ＝0. 117 x2 ＝0. 424 x2 ＝0. 474 x2 ＝0. 205

P 0. 909 0. 093 0. 733 0. 515 0. 491 0. 651

1. 2 方法 检查当日所有患者禁饮禁食 8 小时以

上。 入室前 20 min服用达克罗宁胶浆 0. 1 g / 10 ml,
入室后处于左侧卧位,常规监护心电图(ECG)、无
创血压(BP)、脉搏氧饱和度(SPO2)、脑电双频指数

(BIS)。 右前臂开放静脉通道,鼻导管吸氧 3 L /
min,静脉注射 0. 1 μg / kg 舒芬太尼。 1 分钟后丙泊

酚组患者采用 2 mg / kg 丙泊酚注射液(200 mg / 20
ml)进行麻醉诱导,环泊酚组采用 0. 4 mg / kg环泊酚

注射液(50 mg / 20ml)进行麻醉诱导,药物推注时间

＞30 秒,并且开始推注药物后立即进行注射疼痛评

分[15]。 当两组患者脑电双频指数(BIS)数值下降至

40 ~ 60 并且改良警觉 /镇静评分(MOAA / S)≤1 分

时[11],即为诱导成功,随后进行检查操作,并记录相

关数据。 若初次诱导 2 分钟后患者 MOAA / S 评分

仍＞1 分或者 BIS＞60,以及插镜失败,可考虑丙泊酚

组患者分次追加 0. 5 mg / kg丙泊酚注射液而环泊酚

组患者追加 0. 1 mg / kg 环泊酚注射液进行补救,直
至达到充分镇静水平。 检查操作过程中药物追加

情况主要根据麻醉医师自身经验以维持合适稳定

的麻醉深度。
若患者连续分次追加 5 次药物后患者 MOAA / S

评分仍＞1 分或者 BIS＞60,或者不能完成胃镜检查,
判断为麻醉失败。 如果术中麻醉医师观察到患者

胸廓起伏停止或者心电监护显示呼吸频率为 0 且持

续 30 秒以上,则判断为呼吸暂停[11];如果 SPO2 ＜
90％且持续时间 30 秒以上,麻醉医师应根据情况予

以托下颌、增加氧浓度、开放气道必要时辅助通气;
如果心率＜50 次 /分且持续 30 秒以上,予以阿托品

0. 5 mg;如果出现低血压持续 30 秒以上(平均动脉

压＜基础值 30％或者收缩压＜90 mmHg),予以麻黄

碱 6 mg;如果出现恶心呕吐,予以托烷司琼 5 mg。
所有患者检查结束后,入麻醉恢复室内进行恢复,

并记录患者清醒时间(患者恢复至 MOAA / S 评分≥
4 分)、定向力恢复时间(患者用手准确指鼻)以及

患者满意度和麻醉医师满意度情况,最后患者改良

Aldrete评分＞9 分,且未诉不适后方可允许离院,并
记录离院时间。
1. 3 观察指标 药物效果指标:两组患者诱导时间

(初次给药至 MOAA / S评分≤1 分以及 BIS 40 ~ 60
的时间)、插镜时间(初次给药至成功插镜时间)、苏
醒时间(检查结束至患者苏醒)、定向力恢复时间

(检查结束至准确用手指鼻时间)、离院时间(检查

结束至改良 Aldrete 评分＞9 分)、检查时间、药物剂

量。 血流动力学指标:平均动脉压变化情况。 不良

事件:注射痛评分、呼吸暂停、低血压、窦缓、低氧血

症、体动、恶心呕吐、头晕、梦境等情况。 满意度指

标:两组患者满意度、麻醉医师满意度等情况。
1. 4 统计学方法 使用 SPSS 22. 0 进行统计分析。
正态分布定量资料采用均数±标准差表示,组间比

较采用独立样本的 t 检验;定性资料描述使用百分

比表示,组间的比较使用卡方检验;等级资料比较

使用秩和检验。 P＜0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组药物效果指标比较 丙泊酚患者药物剂

量明显增加(P＜0. 001),但离院时间(P ＝ 0. 008)较
短。 两组患者诱导时间、插镜时间、检查时间、清醒

时间、定向力恢复时间比较,差异无统计学意义(P＞
0. 05)。 见表 2。
2. 2 两组平均动脉压比较  给药后 1、2、3 min 两

组患者平均动脉压较术前下降,且给药后 3 分钟丙

泊酚组平均动脉压数值较环泊酚组降低 ( P ＝
0. 036),其余时间点比较,差异无统计学意义(P＞
0. 05)。 见表 3。
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表 2 两组药物效果指标比较

组别
诱导时间

(min)
插镜时间

(min)
检查时间

(min)
清醒时间

(min)
定向力恢复

时间(min)
离室时间

(min)
药物剂量

(mg)

丙泊酚组(n＝96) 1. 01±0. 37 1. 41±0. 66 4. 35±2. 24 2. 92±1. 94 3. 55±1. 96 6. 65±2. 47 135. 33±33. 19

环泊酚组(n＝104) 1. 13±0. 47 1. 56±0. 63 4. 19±1. 61 3. 17±2. 59 4. 11±2. 63 7. 68±2. 99 27. 68±6. 21

t 1. 967 1. 723 0. 572 0. 787 1. 706 2. 670 31. 282

P 0. 051 0. 086 0. 568 0. 432 0. 090 0. 008# ＜0. 001#

表 3 两组平均动脉压比较 (mmHg)

组别 术前 给药后 1 min 给药后 2 min 给药后 3 min

丙泊酚组(n＝96) 100. 69±11. 40 93. 87±13. 49 86. 02±12. 84 82. 48±11. 74

环泊酚组(n＝104) 98. 52±11. 28 92. 79±11. 30 86. 68±14. 10 86. 45±14. 66

t 1. 351 0. 609 0. 346 2. 106

P 0. 178 0. 543 0. 730 0. 036

2. 3 两组不良事件比较 环泊酚组患者注射痛评

分明显较低(P ＜0. 001),另外两组患者不良事件

(低血压、头晕、呃逆、呛咳、头晕、梦境发生)等情况

比较,差异无统计学意义(P＞0. 05),但环泊酚组患

者呼吸暂停(P ＝ 0. 004)、低氧血症(P ＝ 0. 003 )发
生率较低,而体动(P＝0. 026)发生率较高。 见表 4。

表 4 两级药物相关不良事件比较

组别
注射痛评分

(分)

不良事件 [n(％ )]

低血压 呼吸暂停 低氧血症 体动反应 呃逆 呛咳 头晕 梦境

丙泊酚组

(n＝96)
1. 55±0. 04 12(12. 5) 9(9. 4) 19(19. 8) 10(10. 4) 2(2. 1) 7(7. 3) 21(21. 9) 34(35. 4)

环泊酚组

(n＝104)
1. 41±0. 19 10(9. 6) 0 6(5. 8) 23(22. 1) 1(1) 11(10. 6) 24(23. 1) 32(30. 8)

统计量 t＝10. 459 x2 ＝0. 424 x2 ＝8. 144 x2 ＝8. 974 x2 ＝4. 959 x2 ＝0. 005 x2 ＝0. 658 x2 ＝0. 041 x2 ＝0. 488

P ＜0. 001 0. 515 0. 004 0. 003 0. 026 0. 944 0. 417 0. 839 0. 485

2. 4 两组满意度指标比较 两组医师满意度、患者

满意度比较,差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05)。 见

表 5。

表 5 两组满意度比较 [n(％ )]

组别
医师满意度 患者满意度

不满意 一般 满意 非常满意 一般 满意 非常满意

丙泊酚组(n＝96) 1(1) 17(17. 7) 62(64. 6) 16(16. 7) 7(7. 3) 63(65. 6) 26(27. 1)

环泊酚组(n＝104) 2(1. 9) 24(23. 1) 54(51. 9) 24(23. 1) 11(10. 6) 69(66. 3) 24(23. 1)

x2 0. 014 0. 894

P 0. 989 0. 371

3 讨论

近年来,随着经济水平的发展和医疗技术的提

高,胃镜诊疗技术作为消化道疾病筛查诊断的主要

手段,在临床上得到了广泛应用[16]。 由于在麻醉镇

静状态下患者配合度更好,诊断准确率增加以及患

者和操作医师满意度更高等原因,使得无痛胃镜诊

疗技术开始逐渐普及临床。 丙泊酚因其起效快,代
谢完全,恢复迅速等优势而成为无痛胃镜的经典麻

醉用药[17],但仍然存在对呼吸循环抑制明显以及难
以忍受的注射痛等缺点。 环泊酚是一种结构类似

于丙泊酚且作用于 γ-氨基丁酸 A 受体的新型静脉

麻醉药物[18]。 本研究主要通过观察和对比丙泊酚
和环泊酚在无痛胃镜中的临床效果,以期望为未来

无痛胃镜药物选择提供新的角度。
本研究发现两组患者诱导时间、插镜时间、清

醒时间、定向力恢复时间比较,差异无统计学意义。
虽然离院时间具有明显差异(P ＝ 0. 008),但不影响

研究进程和诊疗过程,且两组患者满意度以及医师

满意度无明显统计学差异。
本研究结果显示环泊酚可以有效减轻注射痛

(P＜0. 001)。 目前已有报道指出丙泊酚引起注射痛

的发生率为 50％ ~80％ [7],严重注射痛可能导致患
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者出现紧张、焦虑以及体动从而影响胃镜诊疗过

程。 而注射痛的产生可能与血管大小、注射速度以

及丙泊酚浓度相关[19]。 高浓度丙泊酚分子直接刺

激血管壁或者间接刺激前列腺素、缓激肽等物质的

生成[2]而导致注射痛发生。 相较于丙泊酚,环泊酚

脂溶性更高,注射液中游离分子浓度较低,注射痛

的发生率降低[9]。 通过两组药物剂量对比发现,在
达到相同镇静状态时,丙泊酚的药物剂量是环泊酚

的 4. 89 倍。
目前大量研究均指出大剂量丙泊酚可使患者

呼吸频率和潮气量下降从而导致低氧血症的发

生[8]。 通过观察本研究不良事件可以发现相较于

丙泊酚组,环泊酚组患者低氧血症的发生明显降

低,呼吸暂停发生率也明显降低,所以环泊酚的优

势可能主要通过降低潮气量而抑制呼吸功能,并且

程度相对于丙泊酚较轻。 另外环泊酚组患者体动

的发生率相对较高,可能是因为环泊酚组患者药物

剂量明显降低,药物浓度和药理作用密切相关,可
能是环泊酚对呼吸系统的抑制明显下降的原因。

既往研究发现丙泊酚主要通过抑制心肌收缩

力和外周血管张力导致患者血压下降,而环泊酚与

丙泊酚分子结构和作用靶点相似,本研究中环泊酚

也出现了给药后平均动脉压随时间变化下降的趋

势[11, 15]。 相较于丙泊酚组,环泊酚组患者给药后 3
min平均动脉压较高,对患者心血管抑制作用明显

较轻。 由于环泊酚与受体亲和力更高[20],药物剂量

明显较少,这也可能是心血管抑制作用温和的原

因,和前期研究中发现环泊酚心血管稳定性高的结

果相一致[5]。 在一项病例报道中也发现即使误用

大剂量环泊酚后患者血压心率无明显变化[21]。
综上,环泊酚可以明显减少注射痛、呼吸暂停、

低氧血症等不良事件的发生,并且心血管稳定性更

高。 环泊酚在无痛胃镜诊疗过程中的安全性、有效

性以及患者和医师的接受度并不劣于丙泊酚,是无

痛胃镜中麻醉用药的新选择。
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基于 China-PAR模型的不同体重指数体检人群的
心血管病风险评估

张 芮1,侯钦钏2,李炳宏2,曾红莲3,杨 波3,潘 佳4,朱元芳4,周 琳4,李东宇2,帅 平1,2

(1.西南医科大学公共卫生学院,四川 成都 610000;2.四川省医学科学院·四川省人民医院健康管理中心,四川 成都 610072;
3.成都大学附属医院健康管理中心,四川 成都 610081;4.四川省自贡市第四人民医院健康体检中心,四川 自贡 643099)

【摘要】  目的 研究不同体重指数体检人群动脉粥样硬化性心血管疾病(ASCVD)的风险分层以及危险因素状况。
方法 采用横断面调查方法,选择 2018 年 1 月至 2020 年 12 月于三家三级甲等综合性医院健康管理中心进行年度健康体检

的受试者 30281 例,采用 China- PAR模型进行心血管事件风险评估,分析不同性别、年龄和体重指数(BMI)人群的心血管病

风险及相关影响因素。 结果 入组受检者中超重 11191 例(36. 96％ )、肥胖 3774 例(12. 46％ )。 其中,男性超重、肥胖比例显

著高于女性,年龄≥45 岁者超重、肥胖比例显著高于年龄＜45 岁者。 该人群心血管病 10 年心血管病风险高危、中危和低危比

例分别为 2. 03％ 、7. 46％ 、90. 51％ 。 男性中、高危人群比例显著高于女性。 随着年龄、BMI水平的增长,中危、高危人群比例逐

渐增加(P＜0. 001)。 该人群心血管疾病终生发病风险为高危和低危的比例分别为 2. 61％ 、97. 39％ 。 其中,BMI＞28 kg / m2组
终生 ASCVD风险高危比例显著高于 BMI＜24 kg / m2组和 24 kg / m2≤BMI＜28 kg / m2组(P＜0. 001)。 年龄升高、收缩压升高、吸
烟史是超重者未来 10 年 ASCVD风险的独立危险因素(P＜0. 001);男性、高龄、收缩压升高、空腹血糖升高、总胆固醇升高、吸
烟史是肥胖者未来 10 年 ASCVD 风险的独立危险因素(P＜0. 05)。 结论 体检人群中超重、肥胖检出率较高,超重、肥胖是

ASCVD的危险因素。 对于高龄男性且合并超重或肥胖的体检人群尤其需要关注 ASCVD 的发病风险。
【关键词】  体检人群;心血管疾病;风险评估;体重指数
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【Corresponding author】 SHUAI Ping
【Abstract】 Objective To investigate the risk stratification and risk factors of atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD)

in people with different body mass index. Methods A cross-sectional survey was conducted. A total of 30,281 healthy people who
underwent health check-up in health management centers of three tertiary general hospitals from January 2018 to December 2020 were
randomly selected. The China-PAR model was used to assess the risk of cardiovascular events and analyze the relevant risk factors in
different gender, age and body mass index (BMI). Results For the enrolled subjects, 11,191 cases (36. 96％ ) were overweight and
3,774 cases (12. 46％ ) were obese. Among them, the proportion of overweight and obesity in men was significantly higher than that in
women. The proportion of overweight and obesity in those aged ≥ 45 years was significantly higher than that in those aged＜45 years.
The 10-year risk assessment of cardiovascular disease showed that 90. 51％ of the population was at low risk, 7. 46％ were at medium
risk, and 2. 03％ were at high risk. The proportion of men in medium and high risk groups was significantly higher than that of women.
With the increase of age and BMI, the proportion of middle and high risk groups was increased gradually (P＜0. 001). The lifetime risk
results showed that 97. 39％ of the population was at low risk and 2. 61％ were at high risk. Among them, the lifetime high risk ratio of
ASCVD in BMI ≥ 28 kg / m2 group was significantly higher than that in BMI＜28 kg / m2 group (P＜0. 001). Increased age, increased
systolic blood pressure and smoking history were independent risk factors for ASCVD in overweight patients (P＜0. 001). Male, old
age, elevated systolic blood pressure, elevated fasting blood glucose, elevated total cholesterol and smoking history were independent
risk factors for ASCVD in obese patients (P＜0. 05). Conclusions  The detection rate of overweight and obesity in the physical
examination population is high. Overweight and obesity are risk factors for ASCVD. For elderly males who are overweight or obese, it is
especially necessary to pay attention to the risk of ASCVD.
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