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环泊酚复合芬太尼在胃镜检查中的应用剂量分析

赵娟， 姚洪林， 刘利君

（宜宾市第二人民医院 麻醉科，四川 宜宾 644000）

摘要：目的　分析环泊酚复合芬太尼在胃镜检查中的应用剂量。方法　选取2021年6月－2023年6月该

院收治的 99 例胃镜检查患者作为研究对象，采用随机数表法分为 3 组，各 33 例。A 组给予 0.3 mg/kg 环

泊酚 +1.5 μg/kg 芬太尼麻醉，B 组给予 0.4 mg/kg 环泊酚+1.5 μg/kg 芬太尼麻醉，C 组给予 0.5 mg/kg 环

泊 酚 +1.5 μg/kg 芬太尼麻醉。比较 3 组患者麻醉情况、检查情况、脑电双频指数 （BIS）、平均动脉压

（MAP）、心率 （HR） 和不良反应发生情况。结果　A组首次麻醉成功率低于B组和C组，胃镜检查时间长于

B组和C组，苏醒时间和离院时间短于B组和C组，B组苏醒时间和离院时间短于C组，A组T2、T3、T4和T5

时点的BIS高于B组和C组，A组T2、T3、T4和T5时点MAP和HR水平低于B组和C组，A组体动和呛咳发生

率高于B组和C组，C组低血压和恶心呕吐发生率高于A组和B组，差异均统计学有意义 （P < 0.05）；A组和

C 组各 1 例患者因低氧血症停止胃镜操作，B 组未出现低氧血症，差异无统计学意义 （P > 0.05）；A 组 4 例、

B组6例和C组10例因低血压给予血管活性药物干预，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论　胃镜检查采

用 0.4 mg/kg 环泊酚+1.5 μg/kg 芬太尼麻醉方案，能够获取较佳的麻醉效果，缩短检查时间和离院时间，稳

定患者生命体征，降低不良反应发生率。
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Abstract: Objective  To analyze the application dose of ciprofol combined with fentanyl in patients 

undergoing gastroscopy.  Method  99 gastroscopy patients from June 2021 to June 2023 were selected as the study 

objects, and divided into three groups with 33 cases each by random number table method. Group A was given 

0.3 mg/kg ciprofol + 1.5 μg/kg fentanyl anesthesia, group B was given 0.4 mg/kg ciprofol + 1.5 μg/kg fentanyl 

anesthesia, group C was given 0.5 mg/kg ciprofol + 1.5 μg/kg fentanyl anesthesia. Anesthesia, examination, 

electroencephalogram bispectral index (BIS), mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR) and adverse reaction  

were compared among all groups.  Results  The success rate of the first anesthesia in Group A was lower than that in 

Group B and Group C, the gastroscopy examination time was longer than that in Group B and Group C, and the 

awakening time and hospital leave time were shorter than those in Group B and Group C, the awakening time and 

hospitalization time of Group B were shorter than those of Group C, the BIS of Group A at time points T2 to T5 was 

higher than that of Group B and Group C, the MAP and HR levels at time points T2 to T5 in Group A were lower than 

those in Group B and Group C, the incidence of body movement and coughing in Group A was higher than that in 
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Group B and Group C, the incidence of hypotension and nausea and vomiting in Group C was higher than that in 

Group A and Group B, and the differences were statistically significant (P < 0.05). One patient in Group A and one 

patient in Group C stopped gastroscopy due to hypoxemia, Group B did not experience hypoxemia, and the 

difference was not statistically significant (P > 0.05). There were 4 cases in Group A, 6 cases in Group B and 10 

cases in Group C who received intervention with vasoactive drugs due to hypotension, and the difference was 

statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  Patients undergoing gastroscopy which should use 0.4 mg/kg 

ciprofol + 1.5 μg/kg fentanyl anesthesia can achieve better anesthesia effect, shorten examination time and 

hospitalization time, stabilize vital signs, and reduce adverse reaction incidence rate.

Keywords:  gastroscopy; ciprofol; fentanyl; dose

胃镜检查时，患者需保持镇静/麻醉状态[1-2]。随

着无痛技术在临床中的推广和应用，无痛胃镜因其能

减轻患者在检查中的焦虑、紧张和疼痛感，而被大多

数患者所接受[3]。但无痛胃镜对于麻醉技术有较高的

要求。目前，临床中用于无痛胃镜的麻醉药物包括：

瑞芬太尼和丙泊酚等，虽然这些麻醉药物具有较佳的

镇静/麻醉效果，但也会诱发呼吸和循环障碍，影响

麻醉和胃镜检查的安全性[4-6]。环泊酚为新型静脉麻

醉药物，在择期手术患者全身麻醉诱导中能快速起

效，且气管插管不良反应较少，能维持稳定的生命体

征，相较于丙泊酚等药物，其不良反应发生率较

低[7]。因此，本研究对不同剂量环泊酚复合芬太尼在

胃镜检查中的应用效果和安全性进行分析，具有较佳

的临床意义。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 6 月－2023 年 6 月本院收治的 99 例

胃镜检查患者作为研究对象，采用随机数表法分为 3

组，各 33 例。3 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：体格和心电图检查结果均正常者；年

龄≥18 岁且≤65 岁者；具有良好的语言表达能力者；

能配合完成本研究，并签署知情同意书者。排除标

准：近 2 周内有呼吸道急性炎症者；合并中枢神经系

统疾病者；合并免疫系统异常者；术前高血压或低血

压者；合并心血管疾病者；对本研究所用药物过敏

者 。 本 研 究 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （批 件 号 ：

2021-020-01）。

1.2　方法　

术前常规禁食 8 h，禁饮 6 h，取左侧卧位，麻醉

诱导前，预吸氧 3 L/min，胃镜检查开始前 2 min，静

脉注射芬太尼和环泊酚。先缓慢注射芬太尼，随后注

射环泊酚。A 组给予 0.3 mg/kg 环泊酚 + 1.5 μg/kg 芬太

尼麻醉，B 组给予 0.4 mg/kg 环泊酚 + 1.5 μg/kg 芬太尼

麻醉，C 组给予 0.5 mg/kg 环泊酚 + 1.5 μg/kg 芬太尼麻

醉，行胃镜检查。若首次麻醉失败，则更改芬太尼剂

量为 2.0 μg/kg。若胃镜检查中，患者出现低氧血症、

恶心呕吐等不良反应，则停止检查，患者采取深呼

表1　3组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data among the three groups 

组别

A 组（n = 33）
B 组（n = 33）
C 组（n = 33）
F/χ2值

P值

性别/例
男

19
17
20

2.64
0.095

女

14
16
13

年龄/岁

31.85±4.07
32.38±4.25
32.27±4.10

1.01†

0.106

ASA 分级/例
Ⅰ级

17
18
20

1.77
0.167

Ⅱ级

16
15
13

注：†为 F 值。
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吸、及时休息、温水漱口、药物治疗和吸氧治疗等。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 麻 醉 情 况 和 检 查 情 况　包括：首次麻醉成

功率、胃镜检查时间、苏醒时间和离院时间。其中，

麻 醉 成 功 指 ： 麻 醉 诱 导 3 min 内 ， 改 良 警 觉/镇 静

（modified observer’ s assessment of alertness/sedation，

MOAA/S） 评分 ≤ 2 分，且进镜过程中无明显体动

反应。

1.3.2 　 意 识 状 态 和 镇 静 水 平　使用脑电图仪，监

测并比较 3 组患者麻醉前 （T0）、无睫毛反射时 （T1）、

胃镜进入时 （T2）、进镜后 5 min 时 （T3）、退镜时

（T4） 和 麻 醉 苏 醒 时 （T5） 的 脑 电 双 频 指 数

（electroencephalogram bispectral index，BIS）。

1.3.3 　 血 流 动 力 学 水 平　使用监护仪，监测并比

较 3 组患者 T0、T1、T2、T3、T4 和 T5 时点的平均动脉

压 （mean arterial pressure，MAP） 和心率 （heart rate，

HR）。

1.3.4 　 不 良 反 应　均为术中发生，包括：低氧血

症、注射痛、恶心呕吐、低血压、呃逆、体动和呛

咳等。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 软件包分析数据，计量资料采用

均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较行方差分析，

两两比较，行 t 检验；计数资料以例 （%） 表示，组

间比较行 χ2检验，两两比较，行 χ2检验或 Fisher 确切

概率法。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　3组患者麻醉情况和检查情况比较　

A 组首次麻醉成功率低于 B 组和 C 组，胃镜检

查时间长于 B 组和 C 组，苏醒时间和离院时间短于

B 组和 C 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；B 组

首次麻醉成功率和胃镜检查时间与 C 组比较，差异

均无统计学意义 （P > 0.05），B 组苏醒时间和离院

时间短于 C 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 2。

2.2　3组患者不同时点BIS比较　

A 组 T2、T3、T4和 T5时点 BIS 高于 B 组和 C 组，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）；B 组与 C 组各时点 BIS

比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 3。

表 3　3组患者不同时点BIS比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of BIS at different times among the three groups （
-x±s）

组别

A 组（n = 33）
B 组（n = 33）
C 组（n = 33）
F值

P值

T0

95.12±5.02
95.37±4.26
95.41±4.65

1.94
0.058

T1

52.86±5.36
53.01±5.77
52.16±5.98

1.59
0.200

T2

61.25±4.521）2）

55.02±3.74
55.89±3.45

2.76
0.008

T3

61.57±4.311）2）

55.13±3.08
55.85±2.24

2.12
0.041

T4

58.66±4.121）2）

53.11±3.24
53.05±3.26

2.53
0.017

T5

65.56±3.691）2）

60.33±2.58
60.87±2.45

2.55
0.014

注：1） 与 B 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 C 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 2　3组麻醉情况和检查情况比较 

Table 2　Comparison of anesthesia and examination among the three groups 

组别

A 组（n = 33）
B 组（n = 33）
C 组（n = 33）
F/χ2值

P值

首次麻醉成功  例（%）

22（66.67）1）2）

32（96.97）
33（100.00）

8.353）

0.008

胃镜检查时间/min
6.12±1.041）2）

5.23±1.16
5.30±1.09

2.414）

0.030

苏醒时间/min
7.45±1.561）2）

11.23±2.452）

19.85±3.63
2.554）

0.015

离院时间/min
23.65±6.561）2）

31.25±10.022）

42.52±11.32
2.764）

0.008
注：1） 与 B 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 C 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 为 χ2值；4） 为 F 值。
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2.3　3组患者不同时点血流动力学水平比较　

A 组 T2、T3、T4 和 T5 时点 MAP 和 HR 水平低于 B

组和 C 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；B 组与

C 组各时点 MAP 和 HR 水平比较，差异均无统计学意

义 （P > 0.05）。见表 4。

2.4　3组患者不良反应发生率比较　

A 组体动和呛咳发生率高于 B 组和 C 组，C 组低

血压和恶心呕吐发生率高于 A 组和 B 组，差异均有统

计学意义 （P < 0.05）；A 组与 B 组体动和呛咳发生率

比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），B 组与 C 组

低血压和恶心呕吐发生率比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。A 组和 C 组各 1 例因低氧血症停止胃镜操

作 ， B 组 未 出 现 低 氧 血 症 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）；A 组 4 例、B 组 6 例和 C 组 10 例因低血压

给 予 血 管 活 性 药 物 干 预 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 5。

表 5　3组患者不良反应发生率比较 例（%）

Table 5　Comparison of adverse reaction incidence rate among the three groups n （%）

组别

A 组（n = 33）
B 组（n = 33）
C 组（n = 33）
X2值

P值

低氧血症

1（3.03）
0（0.00）
1（3.03）

1.74
0.077

注射痛

1（3.03）
1（3.03）
0（0.00）

2.28
0.066

恶心呕吐

1（3.03）2）

1（3.03）
5（15.15）1）

7.03
0.020

呃逆

3（9.09）
3（9.09）
5（15.15）

1.60
0.084

低血压

4（12.12）2）

6（18.18）
10（30.30）1）

6.15
0.029

体动

11（33.33）1）2）

1（3.03）
0（0.00）

4.27
0.047

呛咳

15（45.45）1）2）

2（6.06）
0（0.00）

7.58
0.015

注：1） 与 B 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 C 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表4　3组患者不同时点血流动力学水平比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of hemodynamic levels at different time points among the three groups （
-x±s）

组别

A 组（n = 33）
B 组（n = 33）
C 组（n = 33）
F值

P值

MAP/mmHg
T0

87.55±5.27
86.94±5.30
87.11±5.64

1.92
0.063

T1

85.95±7.70
85.88±7.84
85.74±8.10

1.75
0.081

T2

71.78±7.841）2）

77.46±5.91
76.65±4.52

2.37
0.033

T3

75.05±3.701）2）

79.74±3.51
79.11±4.02

2.48
0.025

T4

75.04±3.541）2）

78.91±3.01
77.96±3.45

3.09
0.002

T5

80.25±4.101）2）

85.05±4.07
84.85±5.11

2.52
0.018

组别

A 组（n = 33）
B 组（n = 33）
C 组（n = 33）
F值

P值

HR/（次/min）
T0

92.12±7.40
92.08±7.34
92.33±6.65

1.63
0.110

T1

85.45±5.03
85.50±5.05
85.41±4.98

1.91
0.068

T2

65.46±7.111）2）

73.04±5.73
72.23±4.85

2.47
0.027

T3

64.64±5.951）2）

73.66±5.36
73.03±4.98

2.27
0.037

T4

65.28±5.471）2）

75.08±5.10
75.11±4.20

2.50
0.022

T5

73.97±5.481）2）

80.66±5.15
79.65±4.82

2.79
0.007

注：1） 与 B 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 C 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

近年来，无痛胃镜检查在临床中逐渐推广，麻醉

效果与消化内镜检查的成功率、精准度和操作速度等

相关[8-9]。虽然丙泊酚能够快速起效，但该药物的呼

吸和循环障碍，不利于肥胖等特殊人群[10-11]。因此，

临床中应积极寻找合适的麻醉药物，以改善麻醉效

果，确保胃镜检查能安全、顺利地完成。

复合麻醉在多种手术中均有应用，能够增强麻醉

药物的协同作用。不同的组合麻醉方式，可以获得较

佳的镇痛和麻醉效果，减少单一药物所带来的各种不

良反应，且部分麻醉药物应用时，存在抑制呼吸和循

环的风险，复合麻醉的协同作用，可以减少呼吸抑制

等。因此，确定麻醉药物的剂量，对复合麻醉的顺利

实施，有着重要意义。若剂量过低，无法获得有效的

镇痛和麻醉效果，剂量过高，则极易诱发呼吸和循环

障碍[12-14]。本研究中，选取环泊酚复合芬太尼进行麻

醉，结果显示：A 组首次麻醉成功率低于 B 组和 C 组，

胃镜检查时间长于 B 组和 C 组，苏醒时间和离院时间

短于 B 组和 C 组，B 组苏醒时间和离院时间短于 C 组。

本研究中，3 组患者芬太尼剂量相同，A 组环泊酚剂

量低于 B 组和 C 组，B 组剂量低于 C 组，上述结果提

示：A 组 0.3 kg/mg 环泊酚复合芬太尼麻醉，所获得的

镇静/麻醉效果相对较差，降低了首次麻醉成功率，

患者可能因体位等其他因素，影响胃镜检查的顺利进

行，但 A 组环泊酚剂量较低，能帮助患者快速苏醒和

离院[15]。A 组 T2、T3、T4 和 T5 时点 BIS 高于 B 组和 C

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05），B 组与 C 组各

时点 BIS 比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。提示：

A 组因环泊酚剂量较低而影响麻醉深度，而 B 组和 C

组虽然环泊酚剂量存在差异，但获得的麻醉深度相

似。初步提示：0.4 mg/kg 环泊酚复合芬太尼麻醉与

0.5 mg/kg 环泊酚复合芬太尼麻醉，可获得相似的麻醉

效果[16-17]。进一步分析 3 组患者生命体征，结果显示：

A 组 T2、T3、T4和 T5时点 MAP 和 HR 水平低于 B 组和 C

组。提示：A 组因环泊酚剂量较低，才出现相对强烈

的血流动力学波动，而 B 组和 C 组麻醉效果较佳，血

流动力学波动较平稳[18-19]。A 组体动和呛咳发生率高

于 B 组和 C 组，C 组低血压和恶心呕吐发生率高于 A

组和 B 组。A 组因环泊酚剂量较低，而导致麻醉效果

较差，进镜过程中多发体动和呛咳，C 组则因环泊酚

剂量过高，而造成镇静过度，从而导致呼吸抑制，诱

发低血压和恶心呕吐[20-21]。本研究也存在样本量较

少，且未对胃镜检查有效率进行比较等局限性，今后

仍需进一步探究。

综 上 所 述 ， 胃 镜 检 查 采 用 0.4 mg/kg 环 泊 酚

+1.5 μg/kg 芬太尼麻醉，能够获取较佳的麻醉效果，

缩短检查时间和离院时间，稳定患者生命体征，降低

不良反应发生率。
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