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’’"摘要#’目的’比较丙泊酚复合不同阿片类药物在无痛胃镜检查中的应用效果& 方法’拟行无痛胃镜
检查的患者 ./+ 例%&G&#]$级%年龄 .1 ]-+ 岁%体重 /1 ]01 \>& 随机分为四组%每组 -+ 例& b组静脉注
射丙泊酚 2 ].S1 7>V\>%l组静脉注射芬太尼 +S, !>V\>%G组静脉注射舒芬太尼 +S+, !>V\>%T组静脉注射瑞
芬太尼 +S1 !>V\>%除b组外各组均静脉注射丙泊酚 2 ]. 7>V\>%意识消失时置入胃镜%术中酌情追加丙泊酚
+S1 ]2 7>V\>%观察四组患者丙泊酚用量’清醒时间’视觉模拟评分"#G&#%评价清醒时和 2 ; 后疼痛程度及
不良反应发生情况& 结果’与b组比较%l组’G 组’T组丙泊酚用量减少"!R+S+1#$与 l组和 G 组比较%T
组丙泊酚用量减少"!R+S+1#’T组低氧血症发生率增加"!R+S+1#$与b组比较%l组’G组’T组清醒时间缩
短%清醒时#G&疼痛评分减低"!R+S+1#’清醒 2;#G&评分减低"!R+S+1#$除b组外各组清醒时间差异无统
计学意义"!i+S+1#$与l组和T组比较%G组清醒 2;#G&评分减低"!R+S+1#& 结论’丙泊酚复合不同阿
片类药物应用于无痛胃镜检查手术比单一使用丙泊酚组丙泊酚用量减少’对呼吸的抑制少’清醒时间缩短’清
醒时舒适程度高& 在无痛胃镜检查中 +S1 !>V\>瑞芬太尼组较 +S, !>V\>芬太尼组和 +S+, !>V\>舒芬太尼
组丙泊酚用量减少%但对呼吸的抑制重& 舒芬太尼组术后舒适程度优于芬太尼组及瑞芬太尼组&
’’"关键词#’丙泊酚$’芬太尼$’瑞芬太尼$’舒芬太尼$’胃镜检查
’’"中图分类号#’T-2/S.’"文献标识码#’&’"文章编号#’2-0/ 4*,+-$.+2+%+, 4+0*+ 4+/
’’U(9&2+)*3-3V?)9WW=)2-0/ 4*,+-).+2+)+,)2.
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’’无痛胃镜检查已在我国广泛开展%如何进行科
学合理的药物配伍%以提高该麻醉的镇痛效果%保证
麻醉安全%降低药物不良反应一直是我们关注的课
题& 丙泊酚起效快’清除快’苏醒快速完全’呕吐发
生率低%适用于胃肠镜检查术%但其镇痛效果弱%往
往加用镇痛药来减少丙泊酚的用量和维持麻

醉(2%.) & 本研究比较不同阿片类药物复合丙泊酚麻
醉的效果%现报告如下&
D;资料与方法
DED;一般资料;选择拟行无痛胃镜检查的患者
./+ 例%&G&#]$级%年龄 .1 ]-+ 岁%体重 // ]01
\>& 均无明显心’肺’肝’肾等系统病史%无异丙酚过
敏史%无酒精或药物滥用史%无睡眠呼吸暂停综合
征%近期无上呼吸道感染史& 随机分成丙泊酚组"b
组#’芬太尼组"l组#’舒芬太尼组"G 组#’瑞芬太
尼组"T组#%每组 -+ 例& 四组的性别’年龄’身高’
体重等方面差异无统计学意义"!i+S+1#%具有可
比性& 见表 2&

表 2’四组一般情况的比较!"!@eE#%)h-+$

组’别 例数
性别

男 女
年龄"岁# 身高"C7# 体重"\>#

b组 -+ *, .. /0 e2+ 2-0 e3 -, e3

l组 -+ *- ./ /- e3 2-, e3 12 e0

G组 -+ *3 .2 /3 e, 20+ e22 0+ e3

T组 -+ *1 .1 -, e, 2-1 e3 -0 e,

!. 4 +S*1 +S*0 +S/- +S-*

! 4 i+S+1 i+S+1 i+S+1 i+S+1

DEF;麻醉方法;四组患者术前禁饮食 2. ;%均未使
用术前用药& 入室后建立前臂静脉通路%连接 b;9:6
9X #./5监护仪常规监测血压’心率’心电图’脉搏
血氧饱和度& 鼻导管吸氧 . _V79=%按常规胃镜检

查需要摆好体位%口中预先咬好牙垫& b组!丙泊酚
"批号 lJ000%&WKN8j@=@C8公司%瑞士#2 ].S1 7>V
\>%速度 - 7>VW%每 .+ 7:丙泊酚中加入 .L利多卡
因 "批号 +0+-+3/. # 2 7:$ l组! 芬太尼 "批号
+02.2,%湖北宜昌人福药业有限责任公司#+S, !>V
\>$G组!舒芬太尼"批号 +022+1%M7(ZWK(ZZF@N\ $@W6
W8<6J(78<公司%德国%生理盐水稀释至 1 !>V7:#
+S+, !>V\>$T组!瑞芬太尼"批号 +,+.+2%湖北宜昌
人福药业有限责任公司%生理盐水稀释至 .+ !>V
7:#+S1 !>V\>%均在 2 79=内缓慢小壶滴注%注射完
毕后l’G’T组均静注丙泊酚"批号同上#2 ]. 7>V
\>%速度 - 7>VW%每 .+ 7:丙泊酚中加入 .L利多卡
因"批号 +0+-+3/.#2 7:$各组睫毛反射消失后开始
进行胃镜检查%术中体动时酌情追加丙泊酚 +S1 ]2
7>V\>$如术中出现血压低于基础值 *+L%静注麻黄
碱 1 ]2+ 7>%心率 R1+ 次V79=%静注阿托品 +S. ]
+S1 7>%GXO. R3+L%面罩加压辅助通气&
DEG;观察指标;"2#记录丙泊酚用量’清醒时间
"从操作停止至患者对答切题’定位明确能控制自
己的语言和行为#%视觉模拟评分"#G&#评价清醒
时及术后 2 ;疼痛程度"+ ]2+ 分#$".#不良反应!
术中体动情况"一般体动!包括干呕’吞咽和四肢活
动等不影响检查进行$严重体动!迫使检查中断#’
低血压发生率’心动过缓发生率’低氧血症发生率&
DEH;统计学方法;应用 GbGG2*S+ 统计软件进行统
计学处理%计量资料以均数e标准差"!@eE#表示%多
组间比较采用单因素方差分析%计数资料比较采用
!. 检验& !R+S+1 为差异有统计学意义&
F;结果
FED;各组清醒时间’清醒时 #G&评分比较差异无
统计学意义"!i+S+1#$与l组和 G 组比较%T组丙
泊酚用量减少"!R+S+1#$与l组和T组比较%G 组
清醒 2 ;后#G&镇痛评分降低"!R+S+1#& 见表 .&

*2*0*’’中国临床新医学’.+2+ 年’, 月’第 * 卷’第 , 期



表 .’各组丙泊酚用量&清醒时间&清醒时#G&评分&
’’术后 2 ; #G&评分情况比较!"!@eE#%)h-+$

组’别 丙泊酚用量
"7>#

清醒时间
"79=#

清醒时镇痛
评分

清醒 2 ;镇痛
评分

b组 21- e./’’ *S* e+S- *S. e2S. 1S- e+S1

l组 2.+ e2/$’ .S/ e+S- .S3 e+S3 1S+ e+S3

G组 22, e2,$’ .S2 e+S- .S, e2S. *S+ e2S2#

T组 3- e21$( .S. e+S- .S3 e2S+ 1S2 e+S,

’注!与b组比较%$!R+S+1$与 l组和 G 组比较%(!R+S+1$与 l

组和T组比较%# !R+S+1

FEF;各组间一般体动发生率’严重体动发生率’低血
压及心动过缓发生率比较差异无统计学意义"!i
+S+1#$与l组和 G 组比较%T组低氧血症发生率增
加"!R+S+1#& 见表 *&
表 *’各组术中不良反应发生率的比较!)h-+%)"L#$

组’别 一般体动 严重体动 低血压 心动过缓 低氧血症

b组 0"22S*# +"+# 3"21# 1",S*# /"-S0#

l组 -"2+S+# +"+# 1",S*# *".S+# ."*S*#

G组 1",S*# +"+# -"2+# *".S+# /"-S0#

T组 1",S*# 2"2S-# 2+"2-S0# *".S+# 2.".+##

!. +S/- +S0* +S*/ +S,- 0S,-

! i+S+1 i+S+1 i+S+1 i+S+1 R+S+1

’注!与b组’l组’G组比较%# !R+S+1

G;讨论
GED;本研究参考前期研究结果及临床经验(2 ]*)表

明%芬太尼’舒芬太尼和瑞芬太尼复合丙泊酚都能安
全用于胃肠镜检查术& 本研究结果显示%各组清醒
时间’清醒时#G&评分无明显差异& 各组患者的一
般体动发生率’严重体动发生率’低血压发生率’心
动过缓发生率无明显差异& 与芬太尼组和舒芬太尼
组相比%瑞芬太尼组低氧血症发生率及丙泊酚用量
均有明显差异& 与芬太尼组和瑞芬太尼组相比%舒
芬太尼组术后 2 ;疼痛评分有明显差异&
GEF;芬太尼’舒芬太尼和瑞芬太尼均为 <受体激动
药%与丙泊酚联合用于无痛胃镜检查时可增强镇痛
作用而减少丙泊酚的用量(2 ]*) & 舒芬太尼合成于
.+ 世纪 0+ 年代中期%是芬太尼的 %6/ 噻吩基衍生
物%其脂溶性更强& 与芬太尼相比%它对 <2 型受体
具有更高的选择性%镇痛作用是芬太尼族类中最强
的%且维持时间持久& 舒芬太尼与芬太尼的效应比
为1 2̂ ]2+ 2̂(* ]-) %等效剂量约为芬太尼的 2V1 ]2V
2+& 本研究中%根据芬太尼的临床麻醉用药经验%选
用了 +S, !>V\>的剂量做为诱导剂量%故舒芬太尼

的等效剂量为 +S+, ]+S21 !>V\>%经过予试验选用
小剂量 +S+, !>V\>做为舒芬太尼的诱导剂量& 瑞
芬太尼是最新出现的’能被非特异酯酶代谢’消除率
高’作用消失迅速’具有强效镇痛效应’轻度镇静作
用的阿片受体激动剂%比芬太尼的起效时间’降解时
间更短%其独特的药动学特性使之应更适于当日手
术’门诊检查的镇静’镇痛(0) & 瑞芬太尼与芬太尼
的效应比为 2S. 2̂(,) & 本研究中参考前期研究结
果(*)及经过予试验选用 +S1 >V\>作为瑞芬太尼的
诱导剂量&
GEG;国内外已有研究资料发现%芬太尼族类的镇痛
药引起的呼吸功能抑制都较为相似%主要通过激动
脑干呼吸中枢!. 受体产生剂量依赖性呼吸抑制%主
要表现为呼吸驱动力的减弱’呼吸时间的延长’呼吸
频率减慢%从而引起氧饱和度下降和对 HO. 敏感性
下降等方面& 但是%由于各自的药代动力学特点的
不同%芬太尼’舒芬太尼’瑞芬太尼所引起的呼吸抑
制又稍有不同& 舒芬太尼的体内消除较芬太尼快%
蓄积的危险也较芬太尼小& 因此与其强大的镇痛作
用相比%舒芬太尼对呼吸功能的影响相对较小& 瑞
芬太尼产生剂量依赖大呼吸抑制!呼末二氧化碳升
高%血氧饱和度下降(3) & 各组清醒时间无明显差
别%主要与异丙酚的代谢有关& 现今的胃镜技术成
熟%操作时间一般在 21 79= 之内%在这么短的时间
芬太尼用量少%不会出现阿片药蓄积%所以很难体现
瑞芬太尼的药理特性上优点& 内窥镜下操作的门诊
手术的开展越来越多%手术时间一般在 2 ; 以内%手
术时间较长%麻醉用药量较大%这类手术瑞芬太尼可
能更加适合&

综上所述%丙泊酚复合不同阿片类药物应用于
无痛胃镜检查手术比单一使用丙泊酚能更好地满足

无痛胃镜检查手术的麻醉要求& 丙泊酚复合芬太
尼’舒芬太尼’瑞芬太尼都能安全应用于无痛胃镜的
检查%+S1 !>V\>瑞芬太尼组对呼吸的抑制大于 +S,
!>V\>芬太尼组和 +S+, !>V\>舒芬太尼组& 舒芬
太尼组术后舒适程度优于芬太尼组及瑞芬太尼组&
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