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环泊酚复合阿芬太尼用于糖尿病患者无痛胃镜检查术的优化效应观察

赫阳森，赵二贤，李  莉，周俊飞，李  璐，吕蕴琦，徐  畅*
(郑州大学第一附属医院麻醉与围术期医学部，河南郑州 450052)

摘要：目的 评价环泊酚复合阿芬太尼用于糖尿病 (diabetes mellitus，DM) 患者无痛胃镜检查术的优化效应。方法 纳入郑

州大学第一附属医院择期接受无痛胃镜检查术的 DM 患者 88 例，采用随机数字表法分为环泊酚复合阿芬太尼组 (C 组 ) 和

丙泊酚复合阿芬太尼组 (P 组 )，每组 44 例。C 组依次静脉注射阿芬太尼、环泊酚，P 组依次静脉注射阿芬太尼、丙泊酚。

记录镇静成功率、镇静起效时间、苏醒时间、离院时间及不良事件发生率，以及麻醉医师、内镜医师和患者满意度。结果 

P 组较 C 组术中心动过缓、低血压、呼吸抑制、注射痛发生率低 (22.73% vs 9.09%，56.89% vs 20.45%，38.64% vs 6.82%，

59.09% vs 4.55%)(P＜ 0.05)，麻醉医生及患者满意度升高[(6.82±0.80)分 vs (8.03±0.60)分；(8.82±0.70)分 vs (9.44±1.20)

分 ](P ＜ 0.05)。两组镇静成功率、镇静起效时间、苏醒时间和离院时间差异均无统计学意义 (P ＞ 0.05)。结论 与常规麻

醉相比，环泊酚复合阿芬太尼用于 DM 患者无痛胃镜检查术时，在安全性及有效性方面有一定优化效应。
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Observation of optimization effects of ciprofol combined with alfentanil for 
painless gastroscopy in patients with diabetes mellitus

HE Yangsen, ZHAO Erxian, LI Li, ZHOU Junfei, LI Lu, LYU Yunqi, XU Chang*
(Department of Anesthesiology and Perioperative Medicine, the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, 

Zhengzhou 450052, Henan Province, China)

Abstract: Objective To evaluate the optimization effects of ciprofol combined with alfentanil for painless gastroscopy 
in patients with diabetes mellitus(DM). Methods A total of 88 DM patients who underwent painless gastroscopy in the 
first affiliated hospital of Zhengzhou university were enrolled and randomly divided into ciprofol combined with alfentanil 
group(group C) and propofol combined with alfentanil group(group P) by random number table method, with 44 cases in 
each group. Group C received intravenous injection of alfentanil and ciprofol, and group P received intravenous injection of 
alfentanil and propofol. The success rate of sedation, duration of sedation onset, time to recovery, time to discharge, incidence 
of adverse events, and satisfaction of anesthesiologists, endoscopists, and patients were recorded. Results The incidence of 
bradycardia, hypotension, respiratory depression and injection pain in group P was lower than that in group C(22.73% vs 
9.09%, 56.89% vs 20.45%, 38.64% vs 6.82%, 59.09% vs 4.55%, P＜0.05). Compared with group C, the anesthesiologists 
and patients satisfaction in group P increased[(6.82±0.80) vs (8.03±0.60), (8.82±0.70) vs (9.44±1.20), (P＜
0.05)]. Conclusion Compared with conventional anesthesia, ciprofol combined with alfentanil can optimize the safety and 
effectiveness of painless gastroscopy in DM patients.
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糖尿病 (diabetes mellitus，DM) 易引发胃节律

紊乱、胃动力下降或幽门螺杆菌感染、胃肠平滑肌

变形等胃肠道疾病，故 DM 患者常出现恶心呕吐、

餐后饱胀、食欲不佳及上腹部不适等症状，需接受

胃肠镜检查，以排除其他病变 [1]。接受电子胃肠镜

检查需承受一定痛苦，DM 患者年龄大、耐受力低、

负面情绪明显，随着舒适化医疗的推广，无痛胃肠

镜检查可保证检查过程顺利进行，缩短检查时间，

同时避免意外情况发生 [2]。

丙泊酚是目前无痛消化内镜检查中最常用的麻

醉药物 [3]，起效快、镇静效果好，但易引起低血压、

呼吸抑制和注射痛等不良事件，故应用受限。环泊

酚是我国自主研发的一种新型静脉麻醉药物，起效

快、代谢迅速，使用者苏醒完全 [4]，目前已被批准

用于消化内镜检查术中的镇静、麻醉，但观察其复

合阿片类药物麻醉效果的相关研究相对较少，在 DM

患者中更是缺乏相关研究。现观察环泊酚复合小剂

量阿芬太尼在 DM 患者无痛胃镜检查中的应用效果，

以期为优化环泊酚的临床应用提供依据。

1   资料与方法

1.1   研究对象

选择 2022 年 5 月至 8 月郑州大学第一附属医院

行无痛胃镜检查的 2 型 DM(diabetes mellitus type 2，

T2DM) 患者 88 例。关于样本量，本研究参考了环

泊酚胃肠镜Ⅱ期研究和部分上市后研究样本量，并

进行了放大，共纳入 88 例接受无痛胃镜检查术的

DM 患者 [5]。本研究本院伦理委员会审批 (KY-2022-

0427)，并与患者签署知情同意书，研究方案已在中

国临床试验注册中心上注册 (ChiCTR2200061132)。

纳入标准：①年龄 18 ～ 75 岁。②体质量指数

(body mass index，BMI)18 ～ 30 kg/m2。③美国麻

醉医师协会 (American Society of Anesthesiologists，

ASA) Ⅰ～Ⅱ级。排除标准：①存在严重心、肺、肝、

肾等器官功能障碍者。②对本研究用药有禁忌证。

③长期服用阿片类药物者。

1.2   方法

采用随机数字表法进行分组，参考第 6 版《医

学统计学》教材的随机数字表，选取第 6 行第 6 列

随机数，沿着向右的方向依次读数，直到取到 88 个

随机数，按顺序依次编号。根据随机数除以 2 的余数，

奇数属于环泊酚组 (C 组，偶数属于丙泊酚组，即 P

组 )，每组 44 例。

所有患者术前禁食至少 8 h，禁水至少 2 h。取

左侧卧位，鼻导管吸氧，氧流量为 5 L/min，患者入

室后开放外周静脉通路，常规监测心电图、无创血压、

心率 (heart rate，HR)、血氧饱和度 (SO2)。麻醉诱导：

先静脉推注阿芬太尼 10 μg/kg(2 ml ∶ 1 mg，宜昌

人福药业有限责任公司 )，C 组缓慢 ( ≥ 30 s) 推注

环泊酚注射液 0.3 mg/kg(20 ml ∶ 50 mg，四川海思

科制药有限公司 )，P 组缓慢注射丙泊酚 1.0 mg/kg。

所 有 患 者 改 良 警 觉 / 镇 静 评 分 (modified 

observer's assessment of alertness/sedation，MOAA/

S) ≤ 1 分后开始胃镜检查。给药 2 min 后，若患者

MOAA/S 评分仍＞ 1 分或胃镜进镜失败，允许 P 组

追加丙泊酚 0.5 mg/kg，C 组追加环泊酚 0.15 mg/kg

作为镇静补救，直至患者达到充分。检查过程中发生

呛咳或体动反应时，C 组每次追加环泊酚 0.15 mg/kg，

P 组每次追加丙泊酚 0.5 mg/kg，15 min 内追加不超

过 3 次且每次追加间隔时间 1 min 以上视为镇静成

功。术中患者收缩压下降幅度超过基础值 20% 或＜

80 mmHg 时静脉注射麻黄碱 6 mg，HR ＜ 50 次 /min

时静脉注射阿托品 0.5 mg，SO2 ＜ 90% 时行托下颌

或简易呼吸囊辅助通气处理。

1.3   观察指标

主要观察指标：镇静成功率，若 15 min 内追加 3

次仍有体动反应则定义为镇静失败，否则即镇静成功 [6]。

次要观察指标：心动过缓、低血压、呼吸抑制、

注射痛、恶心呕吐、头晕、嗜睡、乏力等不良事件

发生率；记录镇静起效时间 ( 从初始剂量开始给药

到第 1 次达到 MOAA/S 评分≤ 1 分的时间 )、苏醒
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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

镇静 / 麻醉后离院量表评分≥ 9 分的时间 )。采用视

觉模拟评分 (visual analogue scales，VAS) 评估麻醉

医师、内镜医师及患者满意度。

1.4   统计学方法

采用 SPSS26.0 软件进行统计分析。正态分布计

量资料以 (x
__

±s) 表示，组间比较采用单因素方差分

析，偏态分布的计量资料以中位数 ( 四分位数间距 )

[IQR(P25-P75)] 表示，组间比较采用秩和检验；计

数资料以 n(%) 表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P ＜

0.05 为差异具有统计学意义。

2   结果

2.1   一般资料

本研究共纳入 88 例胃镜检查患者。两组患者一

表 1   两组基线资料比较

Table 1   Comparison of baseline characteristics between the two groups
组别 性别/男性/女性/n(%) 年龄/岁 BMI/kg·m-2 存在手术史/n(%) 嗜烟/n(%) 嗜酒/n(%) 存在晕动史/n(%)

P组(n＝44) 21(47.73)/23(52.27) 54±12 24±3 2(4.55) 4(9.09) 2(4.55) 1(2.27)

C组(n＝44) 22(50.00)/22(50.00) 53±13 24±3 3(6.82) 5(11.36) 2(4.55) 0
χ2/t值 1.970 0.110 0.070 0.240 0.090 0.020 0.000

P值 0.160 0.733 0.791 0.623 0.765 0.878 1.000

表 2   两组镇静成功率、镇静起效时间、苏醒时间与离院时间比较

Table 2   Comparison of sedation success rate, sedation onset time, 
recovery time and discharge time between the two groups

组别 镇静成功/n(%) 镇静起效时间/min 苏醒时间/min 离院时间/min

P组(n＝44) 43(97.73) 1.51±0.31 8.44±2.04 12.02±2.10

C组(n＝44) 44(100.00) 1.72±0.30 8.50±2.22 13.14±2.03
χ2/t值 0.010 1.670 0.200 1.700

P值 0.998 0.092 0.651 0.098

表 3   两组不良反应比较 [ 单位：n(%)]

Table 3   Comparison of adverse reactions between the two groups[unit: n(%)]

组别 心动过缓 低血压 呼吸抑制 注射痛 恶心呕吐 头晕 嗜睡 乏力

P组(n＝44) 10(22.73) 25(56.89) 17(38.64) 26(59.09) 6(13.64) 7(15.91) 5(11.36) 5(11.36)

C组(n＝44) 4(9.09) 9(20.45) 3(6.82) 2(4.55) 4(9.09) 6(13.64) 4(9.09) 4(9.09)
χ2/t值 13.010 13.092 68.105 60.187 0.920 0.192 0.103 0.103

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.337 0.701 0.747 0.747

般资料各指标差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)，具有

可比性，见表 1。

2.2   镇静情况比较

两组镇静成功率差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)，

两组镇静起效时间、苏醒时间和离院时间差异均无

统计学意义 (P ＞ 0.05)，见表 2。

2.3   不良反应比较

C 组较 P 组心动过缓、低血压、呼吸抑制、注

射痛发生率低，差异均有统计学意义 (P ＜ 0.05)。

恶心呕吐、头晕、嗜睡、乏力发生率两组差异无统

计学意义 (P ＞ 0.05)，见表 3。

2.4   患者和医生满意度比较

C 组麻醉医生满意度评分和患者满意度评分分

别为 (8.03±0.60) 分、(9.44±1.20) 分，P 组分别为

(6.82±0.80) 分、(8.82±0.70) 分，差异均有统计学
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意义 (t ＝ 14.100，P ＜ 0.001；t ＝ 15.309，P ＜ 0.001)。

C 组和 P 组内镜医生满意度评分分别为 (8.51±0.62)

分、(8.32±0.80) 分，差异无统计学意义 (t ＝ 0.252，

P ＝ 0.617)。

3   讨论

DM 是临床常见的一种慢性疾病，治疗过程中

患者常出现胃动力下降、胃排空延迟等症状，为排

除其他病变的可能，DM 患者需接受胃镜检查，又

因大部分患者年龄偏大，常合并多种疾病，对疼痛

耐受度低，检查过程中舒适感较差，易引发一系列

不良反应 [7]。由于此类患者心血管功能代偿能力低，

麻醉风险较高，常规麻醉药物丙泊酚对心血管系统

及呼吸系统有较强的抑制作用 [8]，限制了其在 DM

患者中的使用。

环泊酚是一种新型静脉麻醉药，与丙泊酚靶点

相同，但环泊酚对于 γ- 氨基丁酸 A 受体具有更高

选择性 [9]。本研究中，两组镇静成功率、镇静起效

时间、苏醒时间和离院时间差异无统计学意义，且

诱导时间和苏醒时间、离院时间相近，推测可能是

因环泊酚和丙泊酚具有相似分子结构和药代动力学，

这与环泊酚药物临床试验研究结果相似 [10]。

低血压、呼吸抑制是胃镜检查中常见的麻醉并

发症。本研究中，C 组较 P 组心动过缓、低血压、

呼吸抑制、注射痛发生率低，差异均有统计学意义，

恶心呕吐、头晕、嗜睡、乏力发生率两组差异无统

计学意义，提示环泊酚对循环和呼吸的影响可能小

于丙泊酚。研究显示，丙泊酚可能通过抑制心肌收

缩或血管张力、减少潮气量 [11] 而导致低血压和呼吸

抑制，环泊酚减少低血压和呼吸抑制发生的原因仍

需进一步探索具体机制。C组注射痛发生率明显降低，

结合既往研究结果，推测可能是由于环泊酚脂溶性

较丙泊酚更高，乳液中游离分子的浓度明显低于丙

泊酚，降低了注射痛发生率 [12]。

本研究评价了麻醉科医师、内镜医师及患者满

意率，结果显示使用环泊酚的麻醉医师、患者满意

率较高，而内镜医生满意率差异无统计学意义，可

能由于 P 组术中呼吸循环抑制，麻醉科医生多次实

施干预，患者更侧重检查的舒适度，主要与注射痛

减少有关。而内镜医生对满意度的评价更侧重于患

者镇静成功率及术后处理恶心呕吐等，导致检查暂

停或终止。 

4   结论

综上所述，环泊酚 0.3 mg/kg 联合阿芬太尼

10 μg/kg 用于 DM 患者无痛胃镜检查能达到足够镇

静深度，且不良事件发生率更低，值得临床进一步

推广应用。另外，由于本研究结论基于单中心、小

样本的临床观察，尚存在一定局限性，未来需多中心、

大样本的临床研究进一步验证。
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