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无阿片药麻醉对恶心呕吐高风险患者

胃肠镜检查的效果
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摘要：目的　观察无阿片药物的麻醉方法在恶心呕吐高风险患者胃肠镜检查中的镇静效果。方法　

该研究为前瞻性、双盲随机对照试验，选取 2022 年 2 月－2022 年 6 月在该院行无痛胃肠镜检查的恶心呕吐高

风险患者182例，美国麻醉医师协会 （ASA） 分级为Ⅰ级或Ⅱ级，通过分层随机分组，将患者分为丙泊酚-表

面麻醉组 （P 组） 和丙泊酚-舒芬太尼组 （S 组）。P 组入室后静脉注射生理盐水 0.1 mL/kg，使用奥布卡因凝

胶进行表面麻醉，3 min 后采用匀速静脉滴定的给药方式 （速率 4 mg/s），滴注丙泊酚至脑电双频指数

（BIS）  < 60，再行内镜检查；S 组入室后静脉注射舒芬太尼 （1.0 μg/mL） 0.1 mL/kg，使用水溶性润滑剂行

表面润滑，3 min 后采用匀速静脉滴定丙泊酚诱导麻醉至 BIS < 60，再行内镜检查。采用术后恶心呕吐

（PONV） 评分，评估 PONV 发生情况，观察并记录术中和术后不良事件的发生情况、血流动力学变化、麻

醉总时间、恢复室停留时间和丙泊酚用量等。结果　与 S 组比较，P 组 PONV 发生率和术后头晕发生率低，

恢复室停留时间短，患者满意度高，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　单用丙泊酚的无阿片麻醉，更

适合用在恶心呕吐高风险患者胃肠镜检查的镇静中。
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Abstract: Objective  To observe the effect of opioid-free anesthesia in the sedation of patients with high risk 

of nausea and vomiting during gastrointestinal endoscopy.  Methods  This study was a prospective double-blind 

randomized controlled trial, 182 patients (ASA gradeⅠ or Ⅱ) with high-risk of nausea and vomiting from February 

2022 to June 2022 were selected. The patients were assigned to Propofol-surface anesthesia group (group P) and 

Propofol-Sufentanil group (group S). In group P, saline 0.1 mL/kg was injected intravenously, and then oxybuacaine 

gel was used for surface anesthesia. After 3 min, Propofol was injected by uniform intravenous titration (injection 

rate of 4 mg/s) until bispectral index (BIS)  < 60, and then endoscopy was performed. In group S, Sufentanil 
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(1.0 μg/mL) 0.1 mL/kg was injected intravenously, and then water soluble lubricants were used for surface 

lubrication. After 3 min, Propofol was injected intravenously at a constant rate to induce anesthesia until BIS  < 60, 

and then endoscopy was performed. Postoperative nausea and vomiting (PONV) score was used to evaluate the 

occurrence of PONV in all the patients after operation. The intraoperative and postoperative adverse events, 

hemodynamic changes, total anesthesia time, stay time in recovery room and Propofol consumption were observed 

and recorded.  Results  Compared with group S, the incidence of PONV and postoperative dizziness in group P were 

decreased, the residence time in the post-anesthesia care unit was short, and the patients’ satisfaction was improved, 

the differences were statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  Opiate-free anesthesia with Propofol alone is 

more suitable for sedation in patients with high risk of nausea and vomiting during gastrointestinal endoscopy.

Keywords:  opioid-free anaesthesia; postoperative nausea and vomiting (PONV); Propofol; Sufentanil; 

gastrointestinal endoscopy

胃肠镜检查术以高准确性和微创等优势，已成为

消化道疾病的重要诊疗手段。检查时的强烈刺激，常

引起患者诸多不适。随着无痛舒适化诊疗的发展[1-2]，

门诊麻醉医师可通过镇静、镇痛等药物，使患者在无

意识状态下完成检查，并快速苏醒，且无明显不

适[3-4]。目前，常用药物配伍为 1 至 2 种镇静药联合 1

种阿片镇痛药，也可单独使用较大剂量镇静药物与表

面麻醉完成检查[5]。舒芬太尼静脉镇痛疗效肯定，但

恶心呕吐高风险患者应用阿片类药物的术后恶心呕吐

（postoperative nausea and vomiting， PONV） 发 生 率 ，

可达 20.0%～80.0%[6]。PONV 是麻醉后最常见的不良

反应，Apfel 评分显示，影响 PONV 最重要的 5 个特异

性风险因素为：女性、年龄 50 岁、术后使用阿片药

物、非吸烟者和既往有 PONV 史或晕动病史[6]。随着

无阿片理念的提出，已有文献[7]报道，无阿片麻醉方

式，同样具备可行性，并且可在一定程度上降低

PONV 的发生率。然而，不同研究中，使用的阿片药

物种类及剂量均有差异，易导致不同结果。在门诊麻

醉中，使用丙泊酚与表面麻醉的无阿片镇静方式，能

否降低恶心呕吐高风险患者 PONV 发生率的相关报道

较罕见，而能否为其提供满意的麻醉效果，也仍不清

楚[8]。本研究在恶心呕吐高风险人群中，进行前瞻

性、双盲随机对照试验，旨在观察丙泊酚与表面麻醉

的无阿片麻醉，应用于恶心呕吐高风险患者的效果和

PONV 发生率，以期为临床提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 2 月－2022 年 6 月在河北省人民医院

行无痛胃肠镜检查的恶心呕吐高风险患者 182 例，美

国 麻 醉 医 师 协 会 （American Society of 

Anesthesiologists，ASA） 分级为Ⅰ级或Ⅱ级，通过分

层随机分组，将患者分为丙泊酚-表面麻醉组 （P 组）

和丙泊酚-舒芬太尼组 （S 组）。目前，尚缺乏针对无

痛胃肠镜 PONV，以及其他不适症状的大型多中心研

究，对于该患者群的 PONV 确切发生率，尚不明确[8]。

因此，采取预试验的方法，得到 P 组 PONV 发生率为

4.0%，S 组 PONV 发生率为 20.0%，设双侧 α = 0.05，

把握度为 90.0%。利用 PASS 15 软件，计算得到 P 组

样本量 N1 = 82 例，S 组样本量 N2 = 82 例，考虑失访

及拒访的情况，以 10.0% 计算最终两组需要的研究对

象，各为 91 例，总计纳入 182 例研究对象。182 例患

者中，3 例患者拒绝参与试验被排除，5 例患者因胃

肠道准备不充分中断检查被剔除，9 例患者因术后失

访被剔除，最终纳入 165 例患者。其中，S 组患者 83

例，P 组患者 82 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：选择行无痛胃肠镜检查的恶心呕吐高

风险患者 （Apfel 评分 > 1 分的认定为高风险）；年龄

为 18～50 岁；ASA 分级为Ⅰ级或Ⅱ级。排除标准：

既往有麻醉药物过敏史，以及 3 个月内服用苯二氮䓬

类药物或阿片类药物者；妊娠或哺乳期患者；术前存

在明显心、肺、肝、肾功能障碍者；有严重的神经和

精神障碍，无法正确自我表达者。本研究经过河北省

人民医院伦理委员会批准 （No：2022134），并在中

国 临 床 试 验 注 册 中 心 注 册 （No：

ChiCTR2300071348）。所有患者签署知情同意书。
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1.2　随机化和盲法　

首先根据 Apfel 评分，将患者进行分层，分别纳

入到 1～4 分的 4 个组中，保证每个组内的数量均匀。

1～4 组中，每组患者再通过随机数表法分为试验组

（P 组，无阿片麻醉组） 和对照组 （S 组，丙泊酚-舒

芬太尼组），以保证两组中各风险等级的患者数量均

匀。纳入患者的镇静和内镜检查，均由同一组高年资

医师完成，除镇静的麻醉医师知晓外 （出于安全考

虑），其他参与人员 （患者、内镜医师、护士、收集

数据和复核数据的独立研究人员） 均不知晓研究分组

和药物种类。

1.3　麻醉方法　

所有患者均行胃肠道准备，术前禁食 8 h，入室

后开放静脉通路，采取左侧卧位，间断监测右上肢血

压 （blood pressure，BP），持续监测心率 （heart rate，

HR）、 心 电 图 、 脑 电 双 频 指 数 （bispectral index，

BIS） 和经皮动脉血氧饱和度 （percutaneous arterial 

oxygen saturation， SpO2）， 鼻 导 管 吸 氧 （5 L/min）

1 min 后开始麻醉。ZHU 等[9]的研究指出，消化内镜检

查镇静、镇痛所需要的舒芬太尼剂量为 0.1 μg/kg。因

此，S 组患者入室后，静脉注射的舒芬太尼浓度为

1.0 μg/mL，按照 0.1 mL/kg 给药 （生产厂家：宜昌人

福药业有限责任公司，国药准字 H20054171），并使

用水溶性润滑剂进行表面润滑，3 min 后，匀速静脉

滴注丙泊酚 （生产厂家：北京费森尤斯卡比医药有限

公司，国药准字 J20110058，注射速度：4 mg/s） 诱导

麻醉；P 组患者静脉注射生理盐水 0.1 mL/kg，使用奥

布卡因凝胶进行表面麻醉，3 min 后，采用匀速静脉

滴定的给药方式 （注射速度：4 mg/s），滴注丙泊酚

诱 导 麻 醉 。 待 所 有 患 者 意 识 和 睫 毛 反 射 消 失 ，

BIS < 60 后，行内镜检查。

1.4　不良反应及其处理方法　

1.4.1 　 术中体动　检查过程中，若患者出现不影响

医师操作的轻微体动，但 BIS 值在 40～60 之间，一般

不予以处理，若 BIS 值高于 60，则静脉追加丙泊酚

0.5 mg/kg，若 BIS 值高于 60，但预计检查在 3 min 内

结束，则不予以追加。

1.4.2 　 低 BP　术中若患者出现连续 3 次平均动脉压

（mean arterial pressure，MAP）  < 55 mmHg 或降低超

过基础值的 30%，且不缓解，判定为发生低血压，静

脉注射多巴胺 （生产厂家：亚邦医药股份有限公司，

国药准字 H32023366） 2 mg/次，以升高血压。

1.4.3 　 呼吸抑制　若患者出现 SpO2 < 90%，并有继

续下降趋势，则抬起患者下颌，使头颈部后仰，保持

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

S 组（n = 83）
P 组（n = 82）
t/χ2值

P值

年龄/岁

32.4±5.2
33.1±5.7

0.94†

0.350

体重指数/
（kg/m2)
21.3±2.6
21.6±2.7

0.69†

0.486

ASA 分级  例（%）

Ⅰ级

61（73.5）
58（70.7）

0.16
0.692

Ⅱ级

22（26.5）
24（29.3）

组别

S 组（n = 83）
P 组（n = 82）
t/χ2值

P值

检查部位  例（%）

胃

43（51.8）
53（64.6）

2.79
0.095

胃肠

40（48.2）
29（35.4）

Apfel 评分  例（%）

1 分

7（8.4）
10（12.2）

0.69
0.708

2 分

50（60.2）
46（56.1）

3 分

26（31.3）
26（31.7）

注：†为 t 值。
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呼吸通畅。若抬下颌无效且 SpO2持续下降 < 80%，并

有继续下降趋势，排除呼吸道梗阻后，判定为呼吸抑

制，必要时，行面罩加压辅助呼吸。检查过程中，若

患者出现持续的 HR < 45 次/min 并伴有低血压，静脉

注射阿托品 0.5 mg。

1.4.4 　 PONV　检查结束后，若患者发生可以忍受

的恶心呕吐 （PONV 评分≤2 分），则在恢复室持续观

察直至好转，若出现严重恶心呕吐 （PONV 评分 > 2

分），则静脉注射托烷司琼 5 mg 进行观察。

1.4.5 　 意识模糊　术毕，患者立即被转移到麻醉恢

复室，观察至少 10 min。完全恢复意识指：意识水平

完全恢复，并能回答恢复室护士的问题；精神运动功

能恢复指：直线行走 5 m，且步态稳定的能力[10]。当

患者不达标时，继续在恢复室进行持续观察，直至达

标，方可离开门诊麻醉恢复室。

1.5　观察指标　

1.5.1 　 主 要 指 标　患者离室时、术后 24 和 48 h 的

PONV 评分 （取最高值）、PONV 发生率及严重程度；

麻醉满意度 1～10 分，评分越高，认为患者满意度越

高；术后不良反应及术中不良事件的发生率；麻醉恢

复室停留时间 （苏醒至 Aldrete 评分为 10 分，可起床

离开恢复室的时间）。

1.5.2 　 次要指标　患者术中丙泊酚用量和术中不同

时点血流动力学变化，即：入室时 （T0）、诱导入睡

睫毛反射消失时 （T1）、进镜至食管时 （T2）、退镜时

（T3） 和苏醒后 （T4） 的 HR、收缩压 （systolic blood 

pressure， SBP）、 舒 张 压 （diastolic blood pressure，

DBP）、MAP 和 SpO2。

1.5.3 　 一般信息　包括：Apfel 评分、年龄、性别、

检查种类、体重指数和麻醉时间 （首次给药停止至患

者睁眼呼之能应的时间）。

1.6　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析，正态分布的

计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较采

用独立样本 t 检验；非正态分布的计量资料以中位数

（四分位数） [M （P25，P75） ]表示，组间比较采用

Wilcoxon 秩和检验；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。

2  结果 

2.1　两组患者麻醉相关情况比较　

与 S 组比较，P 组患者恢复室停留时间短，患者

满意度高，但丙泊酚总用量和单位时间用量多，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者麻醉时间比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者不同时间点血流动力学指标比较　

两组患者 T2 和 T3 时点的 SBP、DBP、MAP 和 HR

比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05），SpO2 比较，

差异无统计学意义 （P > 0.05）；两组患者 T0、T1和 T4

时点血流动力学指标比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者不良反应发生率比较　

与 S 组比较，P 组 PONV 发生率和术后头晕发生

率低，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者低

BP 和呼吸抑制发生率比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表 4。

表 2　两组患者麻醉相关情况比较 [M （P25，P75）]

Table 2　Comparison of anaesthesia related information between the two groups [M （P25，P75）]

组别

S 组（n = 83）
P 组（n = 82）
Z值

P值

麻醉时间/min
15.0（13.0，26.0）
15.0（10.0，20.0）

1.66
0.097

丙泊酚总用量/mL
15.0（13.5，22.0）
20.0（15.0，27.0）

3.80
0.000

单位时间丙泊酚

用量/（mL/min）
1.0（0.8，1.1）
1.4（1.2，1.6）

7.90
0.000

恢复室停留时间/min
30.0（23.0，34.0）
23.5（18.7，29.0）

5.27
0.000

患者满意度/分
7.0（6.0，8.0）
8.0（8.0，9.0）

4.37
0.000
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表 3　两组患者不同时间点血流动力学指标比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of hemodynamic indexes between the two groups at different time points （
-x±s）

组别

SBP/mmHg
 S 组（n = 83）
 P 组（n = 82）
 t值

 P值

DBP/mmHg
 S 组（n = 83）
 P 组（n = 82）
 t值

 P值

MAP/mmHg
 S 组（n = 83）
 P 组（n = 82）
 t值

 P值

SpO2/%
 S 组（n = 83）
 P 组（n = 82）
 t值

 P值

HR/（次/min）
 S 组（n = 83）
 P 组（n = 82）
 t值

 P值

T0

114.7±11.0
113.0±15.4

0.75
0.455

67.8±13.2
67.0±12.5

0.37
0.714

80.6±12.3
79.1±13.0

0.76
0.446

99.3±1.5
99.3±0.9

0.45
0.652

78.9±10.3
77.5±11.6

0.84
0.403

T1

93.5±9.6
92.6±9.6

0.66
0.512

52.2±9.6
53.0±8.6

0.59
0.557

63.6±9.0
64.0±8.7

0.30
0.766

98.8±2.0
98.9±1.8

0.32
0.752

67.9±10.9
70.1±9.6

1.41
0.161

T2

93.4±9.1
101.2±16.2

3.82
0.000

54.7±10.0
63.1±13.3

4.58
0.000

66.5±9.4
74.7±11.8

5.50
0.000

99.7±0.5
99.8±0.5

1.86
0.065

71.1±10.5
78.2±10.7

4.35
0.000

T3

90.0±8.9
97.0±8.8

4.97
0.000

52.3±7.7
59.0±8.3

5.39
0.000

62.9±7.5
70.1±8.5

5.73
0.000

99.5±0.7
99.5±0.6

0.17
0.863

63.3±8.3
70.0±9.8

4.72
0.000

T4

103.1±11.3
100.8±9.6

1.48
0.141

68.3±9.0
67.0±8.4

1.00
0.320

80.0±9.0
78.2±8.0

1.31
0.193

99.3±1.4
99.3±1.0

0.28
0.782

70.2±10.4
70.0±9.2

0.13
0.894

表 4　两组患者不良反应发生率比较 例（%）

Table 4　Comparison of adverse reactions between the two groups n（%）

组别

S 组（n = 83）
P 组（n = 82）
χ2值

P值

PONV
13（15.7）
3（3.7）
6.79
0.009

低 BP
19（22.9）
19（23.2）

0.00
0.966

呼吸抑制

9（10.8）
5（6.1）
1.20

0.274

术后头晕

21（25.3）
6（7.3）
9.75

0.002
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3  讨论 

3.1　PONV的评估　

本研究入组患者通过 Apfel 评分筛选，尽管 0 或 1

分的患者仍有出现 PONV 的概率，但较低，本研究

旨在观察高风险患者。因此，入组患者 Apfel 评分

应 ≥ 1 分。此外，根据 PONV 管理共识指南[6]中高风

险人群的特征，纳入年龄 < 50 岁的患者更合理。

PONV 为麻醉后最常见的并发症之一，导致苏醒

过程复杂化，患者舒适度降低。在门诊麻醉中，除了

要提供舒适的诊疗条件外，还应满足流量大且安全高

效等特点。麻醉恢复室停留时间的延长，对门诊麻醉

不利，效率降低的同时，还会增加医护人员的工作

量。而早期 PONV 评估，可有效地预防其发生和发

展。已有研究[8]报道了影响 PONV 高危患者的危险因

素，并设计评分系统来确定风险发生率及其严重程

度。本研究中可观察对象均来自门诊麻醉，由于门诊

工作量大，周转快，如果评估方式简单，可能引起较

大误差，导致部分患者无法被识别，如果评估方式复

杂，则使调研流程繁琐，增加工作难度。因此，笔者

参考 MYLES 等[11]设计的简化 PONV 影响量表进行评

估，该量表与 Apfel 评分的相关性较好。Apfel 评分作

为纳入标准之一，可提高采集数据的准确性，且简便

易使用。

3.2　胃肠镜检查镇静中麻醉药物的选择　

3.2.1 　 舒 芬 太 尼 在 胃 肠 镜 检 查 镇 静 中 的 应 用　

舒芬太尼是 μ 受体激动剂，具有良好的血流动力学稳

定性。作为联合镇静的首选阿片药物，其疗效可

靠[12-13]。但舒芬太尼具有副作用，如：心动过缓、头

晕、恶心呕吐和胸壁强直等[14]。本研究中，舒芬太尼

的剂量主要参考 ZHU 等[9]的研究，采用 0.1 μg/kg 的舒

芬太尼给药，未发生镇静失败的情况，由此可见，该

试验[9]的结论具有普遍性。JOVE 等[15]的研究显示，镇

痛时舌下含服中、低剂量舒芬太尼，产生的不良反应

相似，考虑原因为：含服的方式可缓释药物的吸收，

避免了因静脉快速注射引起的阿片类药物与大脑 μ-

受体平衡的波动，减少了不良反应；此外，静脉快速

注射可能引发一过性浓度升高，导致肝脏延迟了持续

产生带有阿片活性的去甲舒芬太尼代谢物的时间，也

可导致患者延迟出现恶心呕吐。

3.2.2 　 丙泊酚在胃肠镜检查镇静中的应用　丙泊

酚是最常应用于门诊麻醉的镇静药物[13]，主要作用

为：镇静、遗忘和催眠。其抑制中枢兴奋性神经递质

的释放，具有起效快、时间短和苏醒迅速等优点，还

有对抗呕吐的作用。丙泊酚在一次臂-脑循环内起

效，故临床中多在患者意识和睫毛反射消失后进镜检

查[16]。但不同的给药方式，会对心血管系统产生不同

的影响，本研究采取匀速静脉滴注的给药方式，一定

程度上减少了注射痛的发生，且丙泊酚引起的呼吸抑

制与给药速度和剂量有关系，给药速度越快，剂量越

大，呼吸抑制程度越强[17-18]，而匀速静脉滴注一定程

度上预防了此类不良事件的发生。

3.2.3 　 局 部 麻 醉 药 物 在 胃 肠 镜 检 查 镇 静 中 的

应 用　局部麻醉药物涂抹，能够有效地减少侵入性

检查引起的伤害性刺激，在全身麻醉中，常用于缓解

气管插管引起的术后咽喉疼痛。盐酸奥布卡因凝胶起

效时间迅速，作用时间长，刺激小，已广泛应用于各

类检查的表面麻醉[19]。与丙泊酚联合应用，能够在深

镇静的基础上，减少检查器械与黏膜和胃壁摩擦时产

生的各类应激反射，减少麻醉药物用量，弥补无阿片

麻醉中缺少镇痛药物的不足。

3.2.4 　 无 阿 片 药 物 在 胃 肠 镜 检 查 镇 静 中 的 应 用　

无阿片药物的应用，可减少并发症的发生，除 PONV

发生率明显降低外，头晕也很少发生。在门诊麻醉

中，既高效安全，又具有大流量、周转快和操作简便

等优势。因此，门诊麻醉中常应用无阿片药物，以达

到镇静、催眠的作用。但是，进镜或退镜达咽喉部

时，若患者出现刺激感、体动反应和较大的血流动力

学波动时，可能要增加药物剂量。临床中，追加丙泊

酚可缓解患者不良反应，但可能出现镇静过深和苏醒

延迟等情况，这可能是不良事件发生率较高的原因之

一。

3.3　镇静深度的评估　

本研究中，采用连续 BIS 监测，该技术通过设

备，监测脑电波形，并生成具体指数来量化麻醉深

度。在以往的研究[20-21]中，多单独采用改良警觉/镇静

评分来评估镇静深度，而该评分较为主观，缺少客观

指标支持，BIS 则为监测患者意识水平是否达标提供

了客观证据。采用 BIS 监测，使本研究中镇静药物用

量始终精准地保持在较低水平，有效地避免了因个体

差异导致的镇静过度等问题，既满足了手术需求，又

降低了镇静过深的概率，使麻醉的安全指数进一步
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提升。

3.4　低BP的处理方法　

多巴胺、麻黄碱、去甲肾上腺素和去氧肾上腺素

均为纠正 BP 的有效药物。其中，多巴胺在门诊麻醉

中具有优势。第一，不同剂量的多巴胺有不同的药理

学效果，门诊麻醉中的低 BP，一般应用较低剂量即

可纠正；第二，尽管多巴胺、麻黄碱和去甲肾上腺素

等药物，均通过激活去甲肾上腺素受体产生作用，但

多巴胺不通过外源性补充去甲肾上腺素，相较其他药

物停药反应小；第三，多巴胺在纠正低 BP 时，HR 变

化轻微，而应用麻黄碱、去甲肾上腺素和去氧肾上腺

素，易出现 HR 过快或过慢等现象。此外，多巴胺不

属于毒麻药品，在使用过程中会更加容易。

3.5　无阿片药物的优势　

本研究中，联合使用舒芬太尼，导致恶心呕吐高

风险人群 PONV 发生率明显升高，且差异有统计学意

义。尽管联合使用舒芬太尼，可使丙泊酚用量明显减

少，但麻醉恢复室停留时间明显延长，可能与术后出

现头晕有关，头晕也可能是患者满意度下降的原因之

一，但本研究未对舒芬太尼引起头晕的原因进行研

究。此外，内镜医师操作水平提高，也避免了部分镇

静过深的情况发生。虽然两组患者 T2 和 T3 时点 BP 和

HR 比较，差异有统计学意义，但临床观察中，这种

差异并未产生实际的临床意义。因此，针对恶心呕吐

高风险人群，在无痛诊疗麻醉方案的选择中，笔者建

议，对于大型综合医院和擅长内镜检查操作的医院

中，阿片药物的使用并无很大的必要性，无阿片的单

药物静脉麻醉在安全性、有效性和经济性等方面更具

优势，而对于其他三级医院和乡镇医院来说，阿片药

物的使用可能具有必要性，但相关报道较罕见。

3.6　本研究的局限性　

在药理学方面，仅针对 μ 受体中具有代表性且在

内镜检查镇静中应用最普遍的舒芬太尼进行了分析，

而对其他阿片受体的药物并未进一步探究，如：κ 受

体激动剂布托啡诺等；在数据统计方面，由于本研究

非多中心研究，PONV 患者数量少且均为轻症，未观

察到严重的 PONV，对 24 和 48 h 随访的结果是否存在

混杂因素，仍需下一步研究来验证。

综上所述，单用丙泊酚的无阿片麻醉方式相较联

合舒芬太尼的麻醉方式，更适合用在恶心呕吐高风险

患者胃肠镜检查的镇静中。
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