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舒芬太尼复合丙泊酚在胃镜检查中的应用

王伟明1，余正海1，胡 荣1，李红玉1，程冰湖1，徐顺兰1，姜 文2

( 黄山首康医院 1．麻醉科; 2．内镜中心，安徽 黄山 245000)

【摘 要】目的: 观察舒芬太尼分次用药复合丙泊酚在胃镜检查中的麻醉效果。方法: ASAⅠ～Ⅱ级行无痛胃镜患者 160 例，随

机分 4 组，每组 40 例。F 组芬太尼 1．0 μg /kg+丙泊酚 1．5 mg /kg 静脉注射; SF1 组静脉舒芬太尼 0．1 μg /kg+丙泊酚 1．5 mg /kg
静脉注射; SF2 组舒芬太尼分次给药，先静脉 0．08 μg /kg，后舒芬太尼 0．02 μg /kg，入镜前丙泊酚 1．5 mg /kg; SF3 组舒芬太尼分

次给药，先静脉 0．06 μg /kg，后舒芬太尼 0．04 μg /kg，入镜前丙泊酚 1．5 mg /kg。监测 HＲ、SpO2、BP、ＲＲ; 观察胃镜检查时呛咳、
体动、术中知晓及追加丙泊酚和使用麻黄碱情况; 记录胃镜操作时间、意识恢复时间、定向力恢复时间。结果: 4 组用药后组内

MAP、HＲ、ＲＲ、SpO2 明显降低，差异均有统计学意义( P＜0．05) ; MAP 在 T2( 插镜时) 时点 F、SF3 和 SF1、SF2 两组间差异有统计

学意义( P＜0．05) ; HＲ 在 T1 时点 SF1 组与 F、SF2、SF3 组比较( P＜0．05) ，T2 时点 F、SF3 两组间和 SF1、SF2 两组间比较( P＜
0．05) ，T3 时点 F 组和 SF1、SF2、SF3 组间心率变化有统计学意义( P＜0．05) ; ＲＲ 在 T1 时点时 SF1 组与 F、SF2、SF3 组比较( P＜
0．05) ，T2 时点 F 组和 SF1、SF2、SF3 组、SF1 和 SF2 两组相比有统计学意义( P＜0．05) ; F 组和 SF1、SF2、SF3 组间意识恢复时间

及定向力恢复时间明显延长，差异具有统计学意义( P＜0．05) ，F 组不良反应( 呛咳、体动、术中知晓) 及丙泊酚追加与 SF1、SF2
两组差异有统计学意义( P＜0．05) ，麻黄碱使用 F、SF1 和 SF2 组比较有统计学意义( P＜0．05) 。结论: 舒芬太尼分次静脉用药复

合丙泊酚应用于无痛胃镜是安全有效的，且不良反应少。
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Applying sufentanil and propofol to gastroscopy

WANG Weiming，YU Zhenghai，HU Ｒong，LI Hongyu，CHENG Binghu，XU Shunlan，JIANG Wen
Department of Anesthesiology，Huangshan Shoukang Hospital，Huangshan 245000，China

【Abstract】Objective: To observe the anesthesia effect of propofol combined sufentanil with fractional injection in gastroscopy．Methods: 160 patients

( ASAⅠ－Ⅱ) scheduled for painless gastroscopy were randomized into group F( n= 40，intravenous fentanyl+ propofol in dose of 1．0 μg /kg and 1．5 mg /

kg) ，group SF1( n= 40，intravenous sufentanil+ propofol in dose of 0．1 μg /kg and 1．5 mg /kg) ，group SF2( n= 40，fractional injection of sufentanil by ini-

tial dose of 0．08 μg /kg followed by sufentanil in dose of 0．02 μg /kg and propofol in dose of 1．5 mg /kg) ，and group SF3( n= 40，intravenous sufentanil in

dose of 0．06 μg /kg followed by additional sufentanil and propofol in dose of 0．04 μg /kg and 1．5 mg /kg) ．The four groups were monitored and maintained

regarding mean artery blood pressure( MAP) heart rate( HＲ) ，SpO2，blood pressure( BP ) ，respiratory rate( ＲＲ) ，incidence of bucking，body movement，

sensation and required additional propofol and ephedrine in gastroscopy as well as duration of gastroscopy，and recovery time of consciousness and orienta-

tion．Ｒesults: MAP，HＲ，ＲＲ and SpO2 were significantly decreased in the four groups of patients after intravenous anesthetics( P＜0．05) ．MAP in group F

and SF3 was significantly different from that in group SF1 and SF2 at T2( the instance at gastroscopy) ( P＜0．05) ．By comparing HＲ at T1，T2 and T3 among

groups，HＲ in group F was different from that in group SF1，SF2 and SF3 T3( P＜0．05) ．Significantly declined ＲＲ was seen in group F at T2( P＜0．05) ．

Group F was different from group SF1，SF2 and SF3 in recovery time of consciousness and orientation as well as incidence of intraoperative bucking，body

movement，sensation，additional use of propofol and ephedrine( P＜0．05) ．Conclusion: Fractional injection of sufentanil with propofol may be safe，effective

and less adverse reaction in painless gastroscopy．

【Key words】fentanyl; sufentanil; propofol; fractional injection; gastroscopy
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随着患者对舒适化医疗的关注了解，无痛胃镜

已常规应用于上消化道疾病检查、诊断。由于丙泊

酚无镇痛作用及心血管抑制作用特点，需加阿片类

镇痛药。目前大部分医院采用的是芬太尼或舒芬太

尼联合丙泊酚应用于无痛胃镜。一般推荐芬太尼

1．0 μg /kg或舒芬太尼 0. 1 μg /kg 复合丙泊酚应用于

无痛胃镜［1－2］。但丙泊酚复合 0. 1 μg /kg 舒芬太尼

静脉推注有时会导致血压下降，轻度呼吸抑制和一

过性 SpO2 下降［3］。因此本研究观察舒芬太尼分次

给药方式复合丙泊酚应用于无痛胃镜的临床效果，

寻找舒 芬 太 尼 分 次 用 药 应 用 于 无 痛 胃 镜 的 合 适

剂量。

1 资料和方法

1．1 一般资料 选择拟行无痛胃镜检查患者 160
例，ASAⅠ～Ⅱ，年龄 18 ～ 64 岁，体质量 42 ～ 87 kg。
随机分 4 组: F 组( 芬太尼组) 、SF1 组( 舒芬太尼 1
组) 、SF2 组( 舒芬太尼 2 组) 、SF3 组( 舒芬太尼 3
组) ，每组 40 例。排除有吸毒史、阿片类药物滥用

史、过敏史、癫痫病史及心肺病史患者。所有患者同

意并签署知情同意书。
1．2 麻醉方法 胃镜前配置芬太尼 10 μg /mL( 国

药集 团 20141016 ) 、舒 芬 太 尼 ( 宜 昌 人 福 药 业

20151102) 1 μg /mL，常规禁食禁饮 12 h。入室后鼻

导管给氧 3 L /min，连接监护仪，进行血压( MAP ) 、
心率( HＲ) 、呼吸( ＲＲ) 及血氧饱和度( SpO2 ) 的监测

及记录，开放静脉，患者取胃镜检查左侧屈膝卧位。
F 组: 入镜前 3 min 静脉注射 1. 0 μg /kg 芬太尼，入

镜前 1 min 注射丙泊酚 ( 恩华药业 20160108 ) 1. 5
mg /kg; SF1 组: 入镜前 3 min 静脉注射 0. 1 μg /kg 舒

芬太尼，入镜前1 min注射丙泊酚前分别静脉注射

1. 5 mg /kg; SF2 组: 入镜前 3 min 先静脉注射 0. 08
μg /kg，2 min 后舒芬太尼静脉给药 0. 02 μg /kg，入

镜前1 min再静脉注射丙泊酚 1. 5 mg /kg; SF3 组: 入

镜前 3 min 舒芬太尼先静脉注射 0. 06 μg /kg，2 min
后舒芬太尼再静脉给药 0. 04 μg /kg，入镜前1 min再

静脉注射丙泊酚 1. 5 mg /kg; 各组丙泊酚的静脉注

射速度均为 10 mg /s，患者 Ｒamsay 评分达 4 ～ 5 分

时，即待患者睫毛反应消失后即可插入胃镜，胃镜过

程中如果患者出现明显呛咳、体动等不良反应，追加

丙泊酚 10～30 mg; 出现血压下降超过基础值 30%或

MAP 低于 60 mmHg 时，静脉给予麻黄碱 6 mg /次。
1．3 观察指标 观察记录 T0( 麻醉前静息时) 、T1

( 麻醉后入镜前) 、T2( 插镜时) 以及 T3( 退镜完毕时)

各时间点的 HＲ、MAP、ＲＲ 及 SpO2，观察胃镜检查时

呛咳、体动、术中知晓及追加丙泊酚和使用麻黄碱情

况; 记录胃镜操作时间、意识恢复时间、定向力恢复

时间。
1．4 统计分析 采用 SPSS 18. 0 软件分析。计量

数据采用均数±标准差表示，组间比较采用单因素

方差分析; 计数资料用 χ2 检验。P ﹤ 0. 05 时认为

差异有统计学意义。

2 结果

2．1 4 组完成有效胃镜检查 160 例。患者检查前年

龄、性 别、体 质 量 均 无 统 计 学 意 义 ( P ＞ 0. 05 ) ，见

表 1。

表 1 4 组患者一般情况比较

组别 n 年龄 /岁 体质量 /kg

F 40 40．89±13．63 61．89±15．31

SF1 40 41．38±12．53 60．98±15．86

SF2 40 41．70±12．84 61．78±15．37

SF3 40 42．11±11．16 62．12±14．80

F 值 0．07 0．04

P 值 0．98 0．99

2．2 生命体征比较 4 组患者 MAP、HＲ、ＲＲ、SpO2

在用药后组内明显降低，差异均有统计学意义( P＜
0. 05) ; MAP 在 T2 ( 插镜时) 时点 F、SF3 两组间比

SF1、SF2 两组间有明显升高，差异有统计学意义( P
＜0. 05) ; HＲ 在 T1 时点 SF1 组与 F、SF2、SF3 组比较

心率下降明显( P＜0. 05) ，T2 时点 F、SF3 两组间和

SF1、SF2 两组间比较心率上升明显( P＜0. 05) ，T3 时

点 F 组和 SF1、SF2、SF3 组间心率变化有统计学意

义( P＜0. 05) ; ＲＲ 在 T1 时点 SF1 组与 F、SF2、SF3 组

比较呼吸减少明显( P＜0. 05) ，同时 SF2 组较 F 组呼

吸次数减少，差异有统计学意义( P＜0. 05) ，而在 T2

时点 F 组和 SF1、SF2、SF3 组，SF1 和 SF2 两组相比

较呼吸变化有统计学意义( P＜0. 05) 。见表 2。
2．3 4 组患者胃镜检查时间无明显差别( P＞0. 05) ;

F 组和 SF1、SF2、SF3 组间意识恢复时间及定向力恢

复时间明显延长，差异具有统计学意义( P＜0. 05) 。
见表 3。
2．4 4 组间 F 组不良反应及丙泊酚追加明显高于

SF1、SF2 两组，F、SF1 两组麻黄碱使用明显高于 SF2
组。见表 4。
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表 2 4 组患者不同时点 MAP、HＲ、SpO2 和 ＲＲ 的比较

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3

MAP /mmHg F 40 84．70±5．47 72．45±5．60* 76．25±4．57 72．98±6．69

SF1 40 84．23±5．82 73．23±4．60* 72．05±5．88a 73．53±4．49

SF2 40 85．28±5．81 74．50±4．66* 72．70±4．71a 73．13±6．16

SF3 40 84．28±5．90 73．23±4．35* 79．90±4．25bc 75．38±6．62

F 值 0．29 1．24 9．60 1．34

P 值 0．84 0．30 0．00 0．26

HＲ / ( 次 /分) F 40 77．23±8．55 74．43±4．86* 84．23±5．83 79．35±8．20

SF1 40 78．50±8．80 68．65±5．09a* 71．23±4．77a 74．00±4．90a

SF2 40 79．73±9．23 74．3±4．96ab* 73．40±4．06a 73．13±6．16a

SF3 40 77．53±8．63 74．03±5．09b* 82．30±6．98bc 76．73±4．59

F 值 0．66 12．71 54．33 8．47

P 值 0．58 0．00 0．00 0．00

SpO2 /% F 40 99．73±0．55 97．53±1．90* 98．88±0．56 99．13±0．69

SF1 40 99．68±0．76 97．93±1．14* 98．85±0．43 99．50±0．56a

SF2 40 99．65±0．70 98．10±1．19* 98．90±0．59 99．73±0．51a

SF3 40 99．65±0．70 98．23±1．14* 98．90±0．63 99．83±0．45a

F 值 0．11 1．95 0．07 12．50

P 值 0．96 0．12 0．97 0．00

ＲＲ / ( 次 /分) F 40 17．68±1．49 15．88±0．88* 16．25±1．13 16．93±1．33

SF1 40 17．58±1．52 12．30±1．52a* 13．28±1．65a 16．53±1．18

SF2 40 17．90±1．69 13．3±1．60ab* 14．30±1．44ab 16．60±1．28

SF3 40 17．43±1．24 15．55±0．99b* 14．08±1．59a 17．00±1．13

F 值 0．71 71．70 29．71 1．46

P 值 0．55 0．00 0．00 0．23

注: 与 T0 时点比较 * P＜0．05，与 F 组比较 a P＜0．05，与 SF1 组比较 b P＜0．05，与 SF2 组比较 c P＜0．05。

表 3 各组胃镜检查、意识恢复及定向力恢复时间比较 min

组别 例数 胃镜检查时间 意识恢复时间 定向力恢复时间

F 40 5．75±1．58 5．15±1．25 11．63±2．46

SF1 40 6．00±1．57 3．58±1．08a 7．93±1．97a

SF2 40 5．73±1．24 3．83±1．04a 8．00±2．00a

SF3 40 5．70±1．32 4．10±1．15a 7．78±1．49a

F 值 0．38 14．94 34．49

P 值 0．77 0．00 0．00

注: 与 F 组比较 a P＜0．05。

表 4 各组不良反应、丙泊酚追加及麻黄碱使用例数比较

组别 例数 呛咳 体动 术中知晓 追加丙泊酚 使用麻黄碱

F 40 3 4 0 6 9

SF1 40 0 1 0 1 8

SF2 40 1 0 0 0 1

SF3 40 2 2 0 1 2

3 讨论

胃镜检查是消化道检查和普通体检的最基本措

施。常规胃镜检查是一种侵入性检查手段，大部分

患者检查前会紧张、焦虑、恐惧; 检查过程常会呛咳、
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恶心、呕吐，可诱发心律失常甚至心脑血管意外等严

重并发症［4］; 检查过程中患者常不能忍受而无法配

合完成胃镜检查。随着麻醉科的介入，无痛胃镜逐

步取代传统常规胃镜。无痛胃镜使检查者在无痛、
无记忆、舒适中行胃镜检查，现在常用于无痛胃镜检

查的麻醉药物为丙泊酚复合阿片类镇痛药物。单纯

应用丙泊酚也可勉强完成胃镜检查，但会出现较多

的呼吸循环抑制、体动、呛咳等不良反应，复合阿片

类镇痛 药 物 芬 太 尼 或 舒 芬 太 尼 可 减 少 此 类 不 良

反应。
舒芬太尼是芬太尼的 N-4 噻吩基衍生物，是一

种特异性的 μ 受体高选择性的激动剂［5］。与阿片受

体的亲和力较芬太尼强，其效能为芬太尼的 5 ～ 10
倍，是目前镇痛效果最强的阿片类药物，在维持血流

动力学稳定性和调控应激激素分泌方面也优于芬太

尼［6］，起效也比芬太尼略快。舒芬太尼的分布容积

小，消除半衰期短和清除率高，所以其作用持续时间

和苏醒时间均短于芬太尼，而且反复用药后很少有

蓄积作用［7］。舒芬太尼具有良好的血流动力学稳定

性，但静脉推注有时会导致血压下降，轻度呼吸抑制

和一过性 SpO2 下降［8］。
本临床观察发现: ①舒芬太尼分次用药和舒芬

太尼常规用药组丙泊酚用药量均明显少于芬太尼

组; 意识恢复时间和定向力恢复时间也短于芬太尼

组; SpO2高于芬太尼组( P＜0. 05) ，可能原因是芬太

尼组丙泊酚用量过多，导致轻度呼吸抑制和一过性

SpO2 下降; 呛咳、体动等不良反应也明显少于芬太

尼组( P＜0. 05) 。②舒芬太尼分次用药组和舒芬太

尼常规用药 0. 1 μg /kg 组比较，丙泊酚用量及意识

恢复时间及定向力恢复时间无区别( P＞0. 05) ; 但舒

芬太尼分次用药 0. 08 μg /kg + 0. 02 μg /kg 组、0. 06
μg /kg+0. 04 μg /kg 组比舒芬太尼常规用药 0. 1 μg /
kg 组的心率、血压及呼吸变化更稳定( P＜0. 05) 。舒

芬太尼分次用药 0. 08 μg /kg+0. 02 μg /kg 组和 0. 06
μg /kg+0. 04 μg /kg 组比较在 T2( 插镜时) 心率更稳

定( P＜0. 05) 。
无痛胃镜时部分患者易发生血流动力学不稳，

尤其是老年患者和有心血管基础病及哮喘患者。可

能原因是无痛消化道内镜要求术前长时间禁饮、禁

食，肠镜患者还需清理肠道，导致全身血容量相对不

足; 同时检查前患者紧张焦虑恐惧，患者应激性增高

引起血流动力学不稳，焦虑会导致哮喘症状的加重、
哮喘气道反应性增高和气道炎症增加［9］; 患者应用

舒芬太尼 0. 1 μg /kg 复合丙泊酚时，也可引起部分

患者一过性的呼吸抑制。舒芬太尼分次用药在无痛

胃镜中几乎可避免上述血流动力学不稳和一过性的

呼吸抑制状况。因舒芬太尼起效时间为 1. 3～3 min，

最大效应时间为 3～5 min，间隔 2 min 分次用药可错

开高血药浓度最大效应期，避免高血药浓度带来的

不良反应。
综上所述，舒芬太尼分次用药复合丙泊酚应用

于无痛胃镜是安全有效的，且不良反应少，可避免血

压下降，轻度呼吸抑制和一过性 SpO2 下降。推荐舒

芬太尼分次剂量先 0. 08 μg /kg，2 min 后 0. 02 μg /kg
静脉推注。
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