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无痛胃镜检查时布托啡诺抑制吞咽反射ED50和

ED95的测定

胡君凤1，胡双燕2，仲俊峰1，叶钢1，毛琳玲1，邱凯1，陈栋樑1

（绍兴市人民医院 1.疼痛科；2.麻醉科，浙江 绍兴 312000）

摘要：目的 测定不同剂量丙泊酚复合布托啡诺无痛胃镜检查时，布托啡诺抑制吞咽反射的ED50和

ED95值。方法 将76例无痛胃镜检查患者随机分为P1组和P2组，P1组给予丙泊酚2.0 mg/kg复合布托啡诺

静脉麻醉，P2组给予2.5 mg/kg丙泊酚复合布托啡诺静脉麻醉。布托啡诺初始剂量为5.0 μg/kg，根据吞咽反

射抑制情况，运用Dixon序贯法确定下一例患者使用剂量，应用Probit分析得出两组患者布托啡诺抑制吞咽

反射ED50和ED95值。结果 P2组低血压发生率明显高于P1组 （P < 0.05）；P1组和P2组布托啡诺抑制吞

咽反射的ED50分别为3.5 μg/kg （95%CI：2.9～4.1） 和3.1 μg/kg （95%CI：2.4～3.5）；P1组和P2组抑制吞

咽反射的 ED95 分别为 5.8 μg/kg （95%CI：4.7～15.9） 和 5.0 μg/kg （95%CI：4.1～12.3）。结论 布托啡诺

复合丙泊酚2.0和2.5 mg/kg无痛胃镜检查时，抑制吞咽反射的ED50分别为3.5和3.1 μg/kg，ED95分别为5.8

和5.0 μg/kg，对临床无痛胃镜麻醉用药具有指导意义。
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ED50 and ED95 of butorphanol required to avoid swallow reflex in
painless gastroscopy
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(1.Department of Pain Medicine; 2.Department of Anesthesiology, Shaoxing People’s Hospital,
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Abstract: Objective To determine ED50 and ED95 of butorphanol required to avoid swallow reflex

combined with different dose propofol in painless gastroscopy. Methods 76 paients underwent painless gastroscopy

were randomly divided into groups P1 and group P2. Group P1 was given propofol 2.0 mg/kg combined with

butorphanol and group P2 with 2.5 mg/kg combined with butorphanol. The dose of butorphanol for each subsequent

patient was determined by the inhibition of swallow reflex in the previous patient with the Dixon up-and-down

method. Butorphanol started at a dose of 5.0 μg/kg on the first patient. The ED50 and ED95 were calculated using

Probit regression. Results Incidence of hypotension in group P1 was significantly lower than that in group P2

(P < 0.05). The ED50 in group P1 was 3.5 μg/kg (95%CI: 2.9 ~ 4.1) and in group P2 was 3.1 μg/kg (95%CI:

2.4 ~ 3.5) respectively. The ED95 in group P1 was 5.8 μg/kg (95%CI: 4.7 ~ 15.9) and in group P2 was 5.0 μg/kg

(95%CI: 4.1 ~ 12.3). Conclusion Combined with propofol 2.0, 2.5 mg/kg, ED50 of butorphanol required to avoid

swallow reflex were 3.5 μg/kg and 3.1 μg/kg respectively and ED95 were 5.8 μg/kg and 5.0 μg/kg respectively in
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painless gastroscopy. The results are instructive for painless gastroscopy anesthesia.

Keywords: butorphanol; ED50; ED95; gastroscopy; swallow reflex

上消化道内镜检查或治疗时，约70%的患者会

发生吞咽和呛咳反应，影响血流动力学稳定，严重时

会出现上消化道出血、撕裂或穿孔等并发症[1]。充分

的镇静或麻醉能够抑制胃镜置入时的吞咽和呛咳。丙

泊酚复合阿片类药物静脉麻醉使患者血流动力学更稳

定[2]。布托啡诺是阿片受体激动-拮抗剂，具有良好

的内脏镇痛作用，且呼吸抑制轻，能明显减少日间胃

肠镜手术麻醉时丙泊酚用量[3-4]。临床上，布托啡诺

主要用于围术期镇痛治疗，用于无痛胃肠镜麻醉的研

究较少。本研究拟通过序贯试验测定不同剂量丙泊酚

复合布托啡诺行胃镜检查时，布托啡诺抑制吞咽反射

的ED50和ED95值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院无痛胃镜检查或治疗患者76例，随机

分为P1组（n = 37）和P2组（n = 39）。美国麻醉医

师协会 （American Society of Anesthesiologists，ASA）

分级为Ⅰ级或Ⅱ级，年龄20～60岁，男32例，女44

例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），具有可比性。见表1。纳入标准：无镇痛

药物滥用史，无严重心肺疾病，无哮喘史，检查前

24 h内未使用镇静药。本研究获得医院伦理委员会批

准同意，并与患者签署麻醉知情同意书。

1.2 麻醉方法

所有患者入检查室后常规心电监测，开放静脉。

两组患者分别给予丙泊酚（西安力邦制药有限公司）

2.0 mg/kg（P1组）和2.5 mg/kg（P2组），均复合布托

啡诺（江苏恒瑞医药股份有限公司）静脉麻醉。麻醉

药物由同一不参与实施麻醉的医生准备，将布托啡

诺稀释为10 mL。布托啡诺初始剂量为5.0 μg/kg，运

用Dixon序贯法[5]确定下一例患者的用量。麻醉均由

同一高年资麻醉医生实施，给予负荷剂量布托啡诺

和丙泊酚后3 min，检查睫毛反射消失，由同一医生

行胃镜检查。将吞咽、干呕、呛咳和/或患者拒绝接

受胃镜探头定义为吞咽反射存在[6]。由另一不知情

医生观察胃镜置入时吞咽反射情况，如有吞咽反射，

下一例患者则增加一个剂量等级，如无吞咽反射，

下一例患者则降低一个剂量等级。各相邻剂量等比

级比率为 1.1，按此比率布托啡诺剂量依次为 2.6、

2.9、3.2、3.5、3.8、4.1、4.6、5.0、5.5和6.0 μg/kg。
若血压降低，则加快补液，当血压低于80/40 mmHg

时，则静注麻黄碱6.0 mg，若心率 < 45次/min，则静

注阿托品0.3～0.5 mg。

1.3 观察指标

记录每个布托啡诺浓度的有效和无效病例数，观

察检查过程中血流动力学情况，记录麻黄素和阿托品

使用情况，苏醒时间及苏醒后头晕、恶心和呕吐等不

良反应发生情况。

1.4 统计学方法

选用SPSS 24.0软件包分析数据，符合正态分布

的计量资料以均数±标准差（-x±s）表示，组间比较

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

P1组（n = 37）
P2组（n = 39）
χ2/t值
P值

年龄/岁

49.1±8.8
47.6±8.9
0.78
0.441

性别/例
男

16
16

0.04†
0.845

女

21
23

体重指数/
（kg/m2）
23.2±2.7
22.9±2.5
0.50
0.618

注：†为χ2值
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行独立样本t检验；计数资料以例表示，行 χ2检验，

P < 0.05为差异有统计学意义。布托啡诺抑制吞咽反

射ED50和ED95值及各自95%CI用Probit进行分析。

2 结果

2.1 两组患者麻醉药用量比较

P2组丙泊酚负荷量和总量明显多于P1组，两组

比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。见表2。

2.2 两组患者麻醉相关指标比较

两组患者苏醒时间比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。P1组低血压发生率明显低于P2组，两组

比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；两组患者均无

心动过缓发生，苏醒后不良反应两组比较，差异无统

计学意义（P > 0.05）。两组患者使用麻黄碱和阿托品

例数比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。见表3。

2.3 两组患者ED50和ED95值

应用Probit分析得出，P1组布托啡诺抑制吞咽反

射ED50为3.5 μg/kg（95%CI：2.9～4.1），P2组ED50

为3.1 μg/kg（95%CI：2.4～3.5）；P1组抑制吞咽反射

的 ED95 为 5.8 μg/kg （95%CI： 4.7～15.9）， P2 组

ED95为5.0 μg/kg（95%CI：4.1～12.3）。两组序贯试

验结果见图1和2。

表2 两组患者麻醉药用量比较 （
-x±s）

Table 2 Comparison of anesthetic dosage between the two groups （
-x±s）

组别

P1组（n = 37）
P2组（n = 39）
t值

P值

丙泊酚负荷量/mg
126.9±26.5
154.8±22.2
4.99
0.000

丙泊酚总量/（mg/kg）
3.5±0.7
3.9±0.6
2.60
0.011

布托啡诺用量/（μg/kg）
3.7±0.5
3.4±0.6
2.22
0.030

成功
失败

布
托

啡
诺

剂
量

/（
μg/

kg
）

5.5

5.0

4.5

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37

病例序号

图1 P1组布托啡诺抑制吞咽反射Dixon序贯试验图

Fig.1 Dixon test of butorphanol combined with propofol in group P1 to avoid swallow reflex

表 3 两组患者麻醉相关指标比较

Table 3 Comparison of anaesthesia related indexes between the two groups

组别

P1组（n = 37）
P2组（n = 39）
χ2/t值
P值

苏醒时间/min
11.3±4.0
11.7±4.0
0.46†
0.648

低血压/例
22
34
7.52
0.006

使用麻黄碱/例
2
4
0.61
0.433

使用阿托品/例
0
1
0.96
0.327

恶心、呕吐/例
11
14
0.33
0.567

头晕/例
15
18
0.24
0.622

注：†为t值
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3 讨论

本研究表明，布托啡诺复合丙泊酚能有效抑制

无痛胃镜检查时吞咽反射，布托啡诺复合丙泊酚

2.0 mg/kg 时，抑制吞咽反射的 ED50 为 3.5 μg/kg
（95%CI： 2.9～4.1）， ED95 为 5.8 μg/kg （95%CI：

4.7～15.9）；复合丙泊酚2.5 mg/kg时，抑制吞咽反射

的 ED50 为 3.1 μg/kg （95%CI：2.4～3.5），ED95 为

5.0 μg/kg（95%CI：4.1～12.3）。

有研究[2，7-8]表明，强阿片类药物芬太尼和舒芬太

尼等能有效减少无痛麻醉时丙泊酚用量。BORRAT

等[6] 研 究 显 示 ， 复 合 不 同 浓 度 丙 泊 酚 （2.0 和

3.0 μg/mL）靶控输注时，瑞芬太尼抑制上消化道内

镜检查时吞咽反射的ED50分别为1.00和4.79 ng/mL，

ED90分别为0.72和 3.19 ng/mL。笔者最近的一项研

究[9]表明，复合1.5 mg/kg丙泊酚时，阿芬太尼抑制老

年患者无痛胃镜检查吞咽反射的ED50为2.8 μg/kg。
但强阿片类药物属于毒麻药品，门诊患者使用时管理

繁琐，流程复杂，存在安全隐患。布托啡诺属于二类

精神药品，管理相对简便，且其对内脏镇痛作用强，

在门诊无痛胃肠镜麻醉中具有一定优势[3-4，10]。布托

啡诺是阿片受体激动-拮抗剂，主要作用于 κ受体，

对μ受体具有部分拮抗作用，几乎不影响呼吸，能

够降低低氧血症的发生率[10]。临床上，布托啡诺主

要用于围术期镇痛，用于无痛胃肠镜麻醉中的研究

较少。冯建标等[4]将布托啡诺 （10.0 μg/kg） 复合丙

泊酚 （1.0～2.0 mg/kg）滴定给药应用于日间胃肠镜

手术，镇痛效果确切，可明显减少丙泊酚用量，降低

低血压发生率。笔者预试验过程中发现，单纯胃肠镜

检查时，布托啡诺剂量过大可能导致苏醒延迟，增加

苏醒后头晕和恶心呕吐发生率。无痛麻醉需要足够的

镇静和适度的镇痛，才能保障患者和医生检查过程中

的舒适性。本研究的目的是：既要保证麻醉效果，又

要能抑制吞咽、呛咳反应，避免消化道撕裂、穿孔等

并发症，还能减轻头晕和恶心呕吐等不良反应，缩短

苏醒时间。序贯试验是研究ED50的有效方法，可以

节省样本量，从而选择更适合的麻醉药物和肿瘤药

物[5]。临床上，麻醉医生不仅要关注药物的ED50，更

多情况下还需应用ED95指导用药。笔者根据预试验，

将5.0 μg/kg布托啡诺作为初始剂量，采用Dixon序贯

试验，测定布托啡诺抑制吞咽反射的ED50和ED95

值。丙泊酚是目前最适合的无痛镇静药物，但剂量增

大可能会影响患者血流动力学稳定[2]。本研究结果显

示：随着丙泊酚负荷量增加，低血压发生率明显升

高，但不会延长苏醒时间，且没有增加苏醒后不良反

应。因此，笔者认为，丙泊酚2.0 mg/kg负荷布托啡

诺对循环影响更小，更适合无痛胃肠镜检查。

嗜睡是布托啡诺的主要不良反应，老年患者使用

布托啡诺复合其他麻醉或镇静药物时，可能会加重

嗜睡、谵妄现象，甚至导致认知功能障碍[3]。但本

研究中患者年龄均小于60岁，患者选择方面仍有不

足，需进一步纳入老年患者，对合适剂量做进一步

测定。

综上所述，布托啡诺复合丙泊酚2.0和2.5 mg/kg

无痛胃镜检查时，抑制吞咽反射的ED50分别为3.5和

3.1 μg/kg，ED95分别为5.8和5.0 μg/kg。本研究结果

对临床无痛胃镜麻醉用药具有一定的指导意义，但布

托啡诺半衰期长，镇静作用强，容易引起嗜睡和谵

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
病例序号
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5.5
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4.5

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

成功
失败

图2 P2组布托啡诺抑制吞咽反射Dixon序贯试验图

Fig.2 Dixon test of butorphanol combined with propofol in group P2 to avoid swallow reflex

妄，下一步研究应关注老年患者用药剂量测定。
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