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不同剂量环泊酚用于无痛胃镜检查的效果
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  【摘要】  目的 比较不同剂量环泊酚应用于无痛胃镜检查的效果。 方法 选择择期行无痛胃

镜检查患者 １６０例，男 ７８例，女 ８２例，年龄 １８～ ６４岁，ＢＭＩ １８～ ３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 采用随机

数字表法将患者分为四组：环泊酚 ０． ４ ｍｇ ／ ｋｇ组（Ｃ１组，ｎ＝ ４０）、环泊酚 ０． ５ ｍｇ ／ ｋｇ组（Ｃ２组，ｎ＝ ４０）、
环泊酚 ０． ６ ｍｇ ／ ｋｇ组（Ｃ３组，ｎ＝ ４０）和丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ组（Ｐ 组，ｎ＝ ３９）。 Ｃ１组、Ｃ２组和 Ｃ３组分别静

脉注射环泊酚 ０． ４、０． ５、０． ６ ｍｇ ／ ｋｇ，Ｐ 组则静脉注射丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ。 若检查过程中发生呛咳或体

动，Ｃ１组、Ｃ２组和 Ｃ３组追加环泊酚 ０． １ ｍｇ ／ ｋｇ，Ｐ 组追加丙泊酚 ０． ５ ｍｇ ／ ｋｇ。 １０ ｍｉｎ内追加次数≤１
次，则为镇静成功。 记录镇静成功例数、环泊酚或丙泊酚追加例数、胃镜检查时间、苏醒时间和离院

时间。 记录麻醉前即刻（Ｔ０）、进镜前即刻（Ｔ１）、内镜到达十二指肠降部时（Ｔ２）、内镜退出咽腔时

（Ｔ３）的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳｐＯ２。 记录检查过程中呛咳、体动、注射痛和低氧血症（ＳｐＯ２＜９０％）等不良反

应的发生情况。 结果 与 Ｃ１组比较，Ｃ２组、Ｃ３组和 Ｐ 组镇静成功率明显升高（Ｐ＜０． ０５）。 与 Ｃ２ 组

比较，Ｃ１组环泊酚追加比例明显升高，Ｃ３组环泊酚追加比例明显降低（Ｐ＜０． ０５）。 与 Ｔ０ 比较，Ｔ１、Ｔ２
时四组 ＨＲ明显减慢，ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 明显降低，Ｃ３ 组 ＳｐＯ２ 明显降低（Ｐ＜０． ０５）。 与 Ｃ３ 组比较，Ｔ１、Ｔ２
时 Ｃ１组、Ｃ２组和 Ｐ 组 ＳｐＯ２ 明显升高（Ｐ＜０． ０５）。 与 Ｃ１组比较，Ｃ２组、Ｃ３组和 Ｐ 组的呛咳、体动发

生率明显降低，Ｐ 组注射痛发生率明显升高（Ｐ＜０． ０５）。 与 Ｃ３组比较，Ｃ１组和 Ｃ２组的低氧血症发生

率明显降低（Ｐ＜０． ０５）。 结论 静脉注射环泊酚 ０． ５ ｍｇ ／ ｋｇ镇静成功率高，呼吸抑制及注射痛发生率

低，可安全有效地应用于胃镜检查。
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  随着舒适化医疗理念的推广，在胃镜诊疗检查

中接受麻醉镇静的患者比例日益增加，目前在胃肠

镜检查中，接受麻醉镇静的比例约为 ４８． ３％［１］。 丙

泊酚是胃镜检查中最常用的麻醉镇静药物，其优点

是起效快、镇静效果好，但易发生呼吸抑制、低血压

及注射痛等不良反应［２］。 环泊酚是 １ 类静脉麻醉

新药，属于短效 ＧＡＢＡＡ 受体激动药，其优点是起效

快、恢复快、不易发生注射痛，且对呼吸、循环影响

小［３］。 本研究比较不同剂量环泊酚在无痛胃镜检

查中的应用效果，探讨合理剂量，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料  本研究经医院伦理委员会审批通

过（２０２２-ＳＲ-０１４），患者或家属签署知情同意书。 选

择 ２０２２年 ２—３月在内镜中心行无痛胃镜检查的患

者，性别不限，年龄 １８ ～ ６４ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ３０ ｋｇ ／ ｍ２，
ＡＳＡⅠ或Ⅱ级。 排除标准：既往对环泊酚、丙泊酚药

物过敏，合并精神疾病，肝肾功能异常，有吸毒或酗

酒史，严重心肺系统疾病，妊娠或哺乳期。 采用随

机数字表法将患者分成四组：环泊酚 ０． ４ ｍｇ ／ ｋｇ组
（Ｃ１组）、环泊酚 ０． ５ ｍｇ ／ ｋｇ 组（Ｃ２ 组）、环泊酚 ０． ６
ｍｇ ／ ｋｇ组（Ｃ３组）和丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ组（Ｐ 组）。

麻醉方法 所有患者禁食 ８ ｈ、禁饮 ４ ｈ。 入内

镜中心后开放外周静脉通路，监测 ＨＲ、ＢＰ、ＳｐＯ２，给
予经鼻导管吸氧 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ。 Ｃ１ 组、Ｃ２ 组和 Ｃ３ 组分

别静脉注射环泊酚 （Ｈ２０２０００１３） ０． ４、 ０． ５ 和 ０． ６
ｍｇ ／ ｋｇ，Ｐ 组静脉注射丙泊酚（Ｈ２０２１３０１２）２ ｍｇ ／ ｋｇ，
注射时间均为 ３０ ｓ。 待患者睫毛反射消失且改良警

觉 ／镇静评分（ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｏｂｓｅｒｖｅｒ'ｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｌｅｒｔ，
ＭＯＡＡ ／ Ｓ）≤１ 分时开始置入胃镜。 检查过程中若

发生呛咳或体动反应，Ｃ１ 组、Ｃ２ 组和 Ｃ３ 组追加环

泊酚 ０． １ ｍｇ ／ ｋｇ，Ｐ 组追加丙泊酚 ０． ５ ｍｇ ／ ｋｇ。 若检

查中患者 ＨＲ＜５０ 次 ／分时静注阿托品 ０． ５ ｍｇ，ＳＢＰ
下降幅度超过基础值 ２０％或 ＳＢＰ＜８０ ｍｍＨｇ 时静注

麻黄碱 ６ ｍｇ，ＳｐＯ２ ＜９０％时行托下颌改善气道梗阻

情况或面罩辅助通气处理。 由同一位消化内科主

治医师负责内镜操作，由同一位麻醉科主治医师负

责麻醉。
观察指标  记录胃镜检查过程中镇静成功例

数（从首次注射环泊酚或丙泊酚完毕后 １０ ｍｉｎ 内追

加次数≤１次即为镇静成功）、环泊酚或丙泊酚追加

例数、胃镜检查时间、苏醒时间（从最后一次给药结

束到 ＭＯＡＡ ／ Ｓ评分为 ５ 分的时间）和离院时间（从
最后一次给药结束到患者离院的时间）。 记录患者

麻醉前即刻（Ｔ０）、进镜前即刻（Ｔ１）、内镜到达十二

指肠降部时 （ Ｔ２ ）、内镜退出咽腔时 （ Ｔ３ ）的 ＨＲ、
ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳｐＯ２。 记录呛咳、体动、注射痛和低氧血

症（ＳｐＯ２＜９０％）等不良反应的发生情况。
ＭＯＡＡ ／ Ｓ评分：５ 分，完全清醒，对正常呼名的

反应正常；４分，对正常呼名的反应迟钝；３ 分，仅对

大声和 ／或反复呼名有反应；２ 分，仅对轻微推动或

轻微晃动身体有反应；１分，仅对疼痛刺激有反应；０
分，对疼痛刺激无反应。 离开恢复室标准采用麻醉

后出院评分系统 （ ｐｏｓｔ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｓｃｏｒｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍ， ＰＡＤＳＳ）评分［４］，当患者评分＞９ 分时，可考

虑离院。
统计分析 采用 ＰＡＳＳ １５ 软件计算样本量，以

镇静成功率作为主要结局指标，依据预试验结果，
Ｃ１ 组、Ｃ２ 组、Ｃ３ 组和 Ｐ 组的镇静成功率分别为

７１％、１００％、１００％和 １００％，假设 α ＝ ０． ０５，１ － β ＝
０． ９，计算需要样本量 １２８ 例，考虑到 ２０％的脱落

率，最终纳入样本量 １６０例。
采用 ＳＰＳＳ ２３． ０统计学软件进行数据分析。 正

态分布计量资料以均数±标准差（●ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用单因素方差分析。 计数资料以例（％）表示，
组间比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０． ０５ 为差异有统计学

意义。

结  果

本研究初始纳入患者 １６０ 例，其中皮下药液渗
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出 １例，予以剔除，最终纳入 １５９ 例，Ｃ１ 组、Ｃ２ 组和

Ｃ３组各 ４０ 例，Ｐ 组 ３９ 例。 四组患者性别、年龄、
ＢＭＩ、ＡＳＡ分级差异无统计学意义（表 １）。

表 １ 四组患者一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡⅠ／Ⅱ
级（例）

Ｃ１组 ４０ ２１ ／ １９ ４１． ３±９． ５ ２１． ８±２． ６ １８ ／ ２２

Ｃ２组 ４０ ２０ ／ ２０ ４２． ２±８． ９ ２２． ２±３． １ １８ ／ ２２

Ｃ３组 ４０ １８ ／ ２２ ４３． １±９． ３ ２１． ８±３． ３ １９ ／ ２１

Ｐ 组 ３９ １８ ／ ２１ ４２． １±７． ８ ２２． ５±２． ９ ２０ ／ １９

  与 Ｃ１ 组比较，Ｃ２ 组、Ｃ３ 组和 Ｐ 组镇静成功率

明显升高，环泊酚或丙泊酚追加比例明显降低（Ｐ＜
０． ０５）。 与 Ｃ２ 组比较，Ｃ３ 组环泊酚追加比例明显

降低（Ｐ＜０． ０５）。 与 Ｃ３ 组比较，Ｐ 组丙泊酚追加比

例明显升高（Ｐ＜０． ０５）。 四组胃镜检查时间、苏醒时

间和离院时间差异无统计学意义（表 ２）。

表 ２ 四组患者镇静成功率、环泊酚或丙泊酚追加例数、胃镜检查时间、苏醒时间和离院时间的比较

组别 例数
镇静成功率

［例（％）］
环泊酚或丙泊酚

追加［例（％）］
胃镜检查时间

（ｍｉｎ）
苏醒时间

（ｍｉｎ）
离院时间

（ｍｉｎ）

Ｃ１组 ４０ ２９（７３） ２５（６３） ７． ３±１． ５ ８． ６±３． １ ２５． ６±７． ８

Ｃ２组 ４０ ４０（１００） ａ ８（２０） ａ ７． １±１． ８ ８． ８±２． ８ ２４． ５±８． ２

Ｃ３组 ４０ ４０（１００） ａ １（３） ａｂ ７． ２±１． ６ ９． ８±２． ２ ２５． ３±７． ３

Ｐ 组 ３９ ３８（９８） ａ ９（２３） ａｃ ７． ２±１． ３ ９． ０±２． ６ ２４． ９±７． ６

  注：与 Ｃ１组比较，ａＰ＜０． ０５；与 Ｃ２组比较，ｂＰ＜０． ０５；与 Ｃ３组比较，ｃＰ＜０． ０５

与 Ｔ０ 时比较，Ｔ１、Ｔ２ 时四组 ＨＲ 明显减慢，ＳＢＰ
和 ＤＢＰ 明显降低，Ｃ３组 ＳｐＯ２ 明显降低（Ｐ＜０． ０５）。
与 Ｃ３组比较，Ｔ１、Ｔ２ 时 Ｃ１组、Ｃ２组和 Ｐ 组 ＳｐＯ２ 明
显升高（Ｐ＜０． ０５）。 Ｔ１—Ｔ３ 时四组 ＨＲ、ＳＢＰ 和 ＤＢＰ
差异无统计学意义（表 ３）。

与 Ｃ１组比较，Ｃ２组、Ｃ３组和 Ｐ 组的呛咳、体动

发生率明显降低，Ｐ 组注射痛发生率明显升高（Ｐ＜
０． ０５）。 与 Ｃ２组比较，Ｐ 组注射痛发生率明显升高

（Ｐ＜０． ０５）。 与 Ｃ３组比较，Ｃ１组和 Ｃ２组的低氧血症

发生率明显降低，Ｐ 组注射痛发生率明显升高（Ｐ＜
０． ０５）（表 ４）。

讨  论

胃镜作为筛查胃癌的金标准［５］，被广泛应用于

筛查或诊断消化道肿瘤［６］，可显著降低胃癌的累计

发病率［７］。 患者在麻醉状态下完成操作，既可以提

高患者的舒适度，又能减少检查过程中意外损伤的

发生［８］。 环泊酚是一种新型麻醉镇静药，是在丙泊

酚化学结构基础上引入环丙基，形成手性结构，增
加了立体效应［９］，通过增强 ＧＡＢＡ 介导的氯离子内

流产生镇静或麻醉作用，其效价是丙泊酚的 ４ ～ ５
倍［３］。 在胃肠镜检查中推荐环泊酚初始剂量为 ０． ４
ｍｇ ／ ｋｇ，但其复合了阿片类药物（芬太尼 ５０ μｇ） ［３］，
而本研究在预试验中显示，单纯使用环泊酚 ０． ４
ｍｇ ／ ｋｇ镇静成功率低，需多次追加环泊酚。 Ｔｅｎｇ
等［１０］研究表明，环泊酚 ０． ４ ｍｇ ／ ｋｇ 与 ０． ６ ｍｇ ／ ｋｇ 安
全性无明显差异，故本研究设计采用环泊酚 ０． ４
ｍｇ ／ ｋｇ、０． ５ ｍｇ ／ ｋｇ、０． ６ ｍｇ ／ ｋｇ 三个不同剂量进行比

较。 另外，基于环泊酚与丙泊酚的效价比［３］，并根

据临床经验，选择丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ作为对照。
Ｔｅｎｇ 等［１１］研究表明，在胃镜 ／结肠镜检查中，

环泊酚 ０． ４ ｍｇ ／ ｋｇ 可成功镇静。 本研究结果显示，
环泊酚 ０． ４ ｍｇ ／ ｋｇ在胃镜检查中的镇静成功率明显

降低，需要追加镇静的比例明显升高，可能与镇静

成功的定义（从首次给予环泊酚到完成结肠镜检查

期间的任何 １５ ｍｉｎ 内总给药次数≤５ 次）不同有

关。 环泊酚 ０． ５ ｍｇ ／ ｋｇ、０． ６ ｍｇ ／ ｋｇ 时的镇静成功率

明显升高，且与丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ的镇静成功率相当。
易强林等［１２］研究表明，环泊酚 ０． ２ ｍｇ ／ ｋｇ 可满足胃

镜操作镇静，虽然其环泊酚的剂量较小，但复合了

阿片类镇痛药舒芬太尼 ０． １ μｇ ／ ｋｇ，且研究对象是

老年患者。 静脉注射环泊酚 ０． ４、０． ５、０． ６ ｍｇ ／ ｋｇ 与
丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ的苏醒时间及离院时间未见明显差

异，这与 Ｔｅｎｇ等［１１］的研究结果相似。
本研究结果显示，静脉注射环泊酚 ０． ４、０． ５、

０． ６ ｍｇ ／ ｋｇ与丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ均可导致血压下降、心
率减慢。 与静脉注射环泊酚 ０． ４、０． ５ ｍｇ ／ ｋｇ 比较，
环泊酚 ０． ６ ｍｇ ／ ｋｇ可导致 ＳｐＯ２ 明显降低，低氧血症
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表 ３ 四组患者不同时点 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳｐＯ２ 的比较（●ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

Ｃ１组 ４０ ７３． ８±８． ５ ５９． ９±６． ８ａ ６１． ２±７． ３ａ ７０． ５±７． ５

ＨＲ（次 ／分）
Ｃ２组 ４０ ７５． ６±７． ９ ６２． ２±７． ３ａ ６３． ５±６． ９ａ ７２． ３±８． ２

Ｃ３组 ４０ ７４． ２±７． １ ６３． ５±７． ２ａ ６３． ９±８． １ａ ７１． ５±８． ５

Ｐ 组 ３９ ７２． ９±６． ９ ６１． ６±７． ５ａ ６２． ３±６． ８ａ ６９． ８±７． ２

Ｃ１组 ４０ １２８． ３±１２． ６ １０９． ５±１２． ２ａ １１０． ２±１０． ５ａ １２３． ３±１５． １

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）
Ｃ２组 ４０ １２９． ６±１１． ５ １０５． ７±１１． ６ａ １０８． ８±１１． １ａ １２２． ５±１２． ６

Ｃ３组 ４０ １２７． ９±１０． ８ １０７． ２±１０． ８ａ １０６． ９±１２． ３ａ １２１． ６±１３． １

Ｐ 组 ３９ １２６． ７±１３． １ １０６． ３±１０． １ａ １０７． ３±１２． ６ａ １１９． ７±１４． ２

Ｃ１组 ４０ ７５． ３±８． ９ ６１． ３±７． ６ａ ６３． １±７． ２ａ ７２． ６±７． ９

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）
Ｃ２组 ４０ ７４． ５±７． ９ ６０． ２±８． １ａ ６１． ３±８． １ａ ６９． ９±７． ９

Ｃ３组 ４０ ７５． ８±８． ５ ６２． ２±６． ９ａ ６１． ８±６． ９ａ ７１． ８±８． ２

Ｐ 组 ３９ ７６． １±９． ２ ６３． ６±７． ３ａ ６４． １±７． ７ａ ７０． ６±８． ５

Ｃ１组 ４０ ９８． ５±０． ８ ９６． ７±２． １ｂ ９５． ８±１． １ｂ ９７． ８±１． ２

ＳｐＯ２（％）
Ｃ２组 ４０ ９８． ６±０． ７ ９５． ９±１． ９ｂ ９５． ６±０． ９ｂ ９７． ２±０． ８

Ｃ３组 ４０ ９７． ９±１． １ ９１． ３±１． ３ａ ９１． １±０． ８ａ ９５． ５±１． １

Ｐ 组 ３９ ９８． １±０． ７ ９６． １±１． ８ｂ ９５． ３±１． ２ｂ ９６． ９±１． ２

  注：与 Ｔ０ 比较，ａＰ＜０． ０５；与 Ｃ３组比较，ｂＰ＜０． ０５

表 ４ 四组患者不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 呛咳 体动 注射痛 低氧血症

Ｃ１组 ４０ １０（２５） ９（２３） １（３） ４（１０）

Ｃ２组 ４０ ３（８） ａ ２（５） ａ ２（５） ５（１３）

Ｃ３组 ４０ ０（０） ａ １（３） ａ ２（５） １２（３０） ａｂ

Ｐ 组 ３９ ３（８） ａ ３（８） ａ １５（３９） ａｂｃ ８（２１）

  注：与 Ｃ１ 组比较，ａＰ＜０． ０５；与 Ｃ２ 组比较，ｂＰ＜０． ０５；与
Ｃ３组比较，ｃＰ＜０． ０５

的发生率亦明显升高，虽然通过托下颌或面罩辅助

通气可纠正低氧血症，但也应予以重视，若应用环

泊酚剂量较大时，应加强监测，关注 ＳｐＯ２ 的变化趋

势，一旦出现低氧血症，及时干预。 静脉注射丙泊

酚可引起注射痛，使患者在胃镜检查过程中产生紧

张、焦虑及不愉快的经历。 Ｅｕａｓｏｂｈｏｎ 等［１３］研究表

明，静 脉 注 射 丙 泊 酚 高 强 度 疼 痛 的 发 生 率 为

３８． １％，明显降低患者舒适度和满意度［１４］。 而本研

究结果显示，环泊酚的注射痛发生率较丙泊酚明显

降低，这可能与环泊酚引入了环丙基结构，从而降

低了亲脂性，减少了游离环泊酚浓度等有关。 亦有

研究［１１，１５］表明静脉注射环泊酚 ０． ４、０． ５ ｍｇ ／ ｋｇ导致

注射痛的发生率明显低于丙泊酚，本研究结果与此

一致。
本研究亦存在不足之处：首先，未与其他阿片

类药物复合使用比较，若复合阿片类药物是否能减

少环泊酚的用量尚不明确；其次，本研究仅纳入胃

镜检查的患者，未涉及结肠镜检查；最后，本研究的

对象是成年患者，且未包含老年患者，这将在未来

的研究中进一步完善。
综上所述，静脉注射环泊酚 ０． ５ ｍｇ ／ ｋｇ 镇静成

功高，呼吸抑制及注射痛发生率低，可安全有效地

应用于胃镜检查。
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《临床麻醉学杂志》可直接使用缩略语的词汇
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