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依托咪酯-丙泊酚混合液麻醉用于

无痛胃肠镜检查术的临床效果
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摘要：目的　探讨依托咪酯-丙泊酚混合液麻醉用于无痛胃肠镜检查术的临床效果。方法　选取 2023

年9月－2023 年11月于该院行无痛胃肠镜检查的患者82例，采用随机数表法分成依托咪酯-丙泊酚混合液组

（观察组，n = 41） 和丙泊酚组 （对照组，n = 41）。记录两组患者检查前30 min和离恢复室前吗啡-苯丙胺评

分量表 （MBG），记录两组患者麻醉诱导前 （T0）、进镜前 （T1）、麻醉诱导后5 min （T2） 和唤醒时 （T3） 的

心率 （HR）、平均动脉压 （MAP） 和经皮动脉血氧饱和度 （SpO2），记录两组患者苏醒时间、恢复室停留时

间、丙泊酚总用量、胃肠镜检查时间和不良反应发生情况。结果　两组患者离恢复室前 MBG 评分较检查前

30 min 明显升高，但观察组离恢复室前 MBG 评分低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。T1、T2和

T3时点，观察组MAP、HR和SpO2高于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。观察组苏醒时间和恢复室

停留时间短于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。观察组丙泊酚总用量少于对照组，差异有统计学意

义 （P < 0.05）。观察组低血压、低氧血症和注射痛发生率低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05），两

组患者其他不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论　依托咪酯-丙泊酚混合液麻醉，可

以降低无痛胃肠镜检查术后 MBG 评分，有助于降低丙泊酚潜在成瘾和滥用的风险，而且可以使循环和呼吸

功能更稳定，不良反应发生率更低，同时可缩短苏醒时间和恢复室停留时间，值得临床推广应用。
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Abstract: Objective  To explore the effect of etomidate-propofol mixture anaesthesia in painless 

gastrointestinal endoscopy.  Methods  Eighty-two patients who underwent painless gastrointestinal endoscopy from 

September 2023 to November 2023 were divided into etomidate-propofol mixture group (observation group, n = 41) 

and propofol group (control group, n = 41) by using the random number table method. Morphine-benzedrine group 

(MBG) scores were recorded 30 min before the examination and before leaving the recovery room in both groups. 

Percutaneous arterial oxygen saturation (SpO2) , heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) were noted at 
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anesthesia induction (T0), before entering the endoscope (T1), 5 min after anesthesia induction (T2), and awakening 

(T3). Gastrointestinal endoscopy time, awakening time, recovery room stay time, total propofol consumption, and 

adverse reactions were also documented.  Results  MBG scores in both groups significantly increased before leaving 

the recovery room compared to 30 min before the examination, the observation group had lower MBG scores before 

leaving the recovery room in comparison with the control group, there were statistically significant (P < 0.05). From 

T1 to T3, MAP, SpO2, HR were higher in the observation group than those in the control group, there were 

statistically significant (P < 0.05). The observation group had shorter awakening time and recovery room stay time, 

there were statistically significant (P < 0.05). The observation group had lower total propofol consumption, there 

was statistically significant (P < 0.05). The observation group also exhibited a lower incidence of hypotension, 

hypoxemia, and injection pain, there were statistically significant (P < 0.05), with no statistically significant 

difference in the incidence of other adverse reactions (P > 0.05).  Conclusion  Etomidate-propofol combination 

anesthesia can reduce postoperative MBG scores in painless gastrointestinal endoscopy, contributing to a decreased 

risk of potential propofol addiction and abuse. Additionally, it stabilizes circulatory and respiratory functions, 

reduces adverse reactions rate, and shortens awakening time and recovery room stay time. Its application is worthy 

of further promotion.

Keywords:  etomidate; propofol; painless gastrointestinal endoscopy; euphoria; addiction

世界范围内，药物滥用和成瘾，严重影响着人们

的健康和安全[1]。在我国，药物成瘾人数呈逐年上升

趋势，不仅给成瘾者造成不同程度的身心损伤，还可

能导致严重的公共卫生问题[2]。在无痛胃肠镜检查

中，丙泊酚属于最为常用的药物[3-5]，丙泊酚的依赖

和滥用，引起了社会的广泛关注[6]。有研究[7]证实了

丙泊酚滥用的现象，在美国，有麻醉医务人员依赖和

滥用丙泊酚的现象。另一项对韩国医务人员的调查研

究[8]中，11.5% 的参与者报告了同事滥用丙泊酚的现

象，从 2000 年到 2011 年，20 人因丙泊酚滥用而死

亡。还有研究[9-10]表明，丙泊酚麻醉后所致欣快感，

是丙泊酚成瘾的关键因素，做梦、丙泊酚剂量和麻醉

持续时间是丙泊酚诱发欣快感的危险因素，而依托咪

酯的使用可能是独立保护因素。吗啡-苯丙胺评分量

表 （morphine-benzedrine group，MBG） 作为一种公认

地测量欣快感的量表，可准确反映药物所致欣快感的

强度。目前，我国对内镜检查术后丙泊酚的欣快感和

滥用潜力的研究较少，依托咪酯-丙泊酚混合液在无

痛胃肠镜检查术后药物欣快感方面的研究亦较少。本

研究探讨依托咪酯-丙泊酚混合液麻醉应用于无痛胃

肠镜检查术的临床效果，旨在为临床用药提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 9 月－2023 年 11 月在宁海县第二医

院拟行无痛胃肠镜检查的患者 82 例，采用随机数表

法分为依托咪酯-丙泊酚混合液组 （观察组，n = 41）

和丙泊酚组 （对照组，n = 41）。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。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

观察组（n = 41）
对照组（n = 41）
t/χ2值

P值

性别（男/女）/例

17/24
18/23
0.051）

0.823

年龄/岁

52.44±11.77
53.71±9.08

0.552）

0.586

体重指数/（kg/m2）

24.18±3.06
24.54±2.84

0.542）

0.589

学历/例
初中及以下

26
26

0.7063）

高中或职高

8
10

专科

5
5

本科及以上

2
0

注：1） 为χ2值；2） 为 t 值；3） 表示采用 Fisher 确切概率法。
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纳入标准：依从性良好；性别不限，年龄 18～

75 岁 ； 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American Society of 

Anesthesiologists，ASA） 分级为Ⅰ级或Ⅱ级。排除标

准：对本研究使用药物有严重不良反应，或有肾上腺

皮质抑制病史；重要器官功能严重受损者；有反流、

误吸等高风险者；无陪同者；有严重精神或神经系统

疾病，服用抗抑郁药、抗失眠药、酒精或毒品成瘾

者。本研究经医院医学伦理委员会批准，伦理批件

号：[SL （研） -2023-14]。

1.2　方法　

1.2.1 　 检 查 前 准 备　患者于检查前禁饮 2 h，禁食

8 h。准备好抢救物品和设备，在准备间开放静脉，

进 入 检 查 间 后 ， 监 测 平 均 动 脉 压 （mean arterial 

pressure，MAP）、心率 （heart rate，HR）、经皮动脉

血 氧 饱 和 度 （percutaneous arterial oxygen saturation，

SpO2） 和 脑 电 双 频 指 数 （electroencephalogram 

bispectral index，BIS），患者取左侧卧位，通过鼻导

管途径给氧 3～5 L/min。

1.2.2 　 观察组麻醉方法　采用依托咪酯-丙泊酚混

合液 [1% 丙泊酚 （规格：20 mL∶200.0 mg） 100.0 mg

配 比 依 托 咪 酯 （规 格 ： 10 mL∶ 20.0 mg） 20.0 mg]

麻醉，缓慢静脉注射 EP 混合液 0.15～0.20 mL/kg。确

保睫毛反射消失，行胃肠镜检查。

1.2.3 　 对 照 组 麻 醉 方 法　采用丙泊酚麻醉，缓慢

静脉推注 1% 丙泊酚 0.15～0.20 mL/kg。确保睫毛反射

消失，行胃肠镜检查。

1.2.4 　 术 中 处 理　 维 持 BIS 值 在 40～60， 若 BIS

值 > 60 或发生明显体动时，观察组静脉推注依托咪

酯-丙泊酚混合液 0.05 mL/kg，对照组静脉推注丙泊

酚 0.05 mL/kg；当血压下降超过 20%，给予去甲肾上

腺素 4 μg；若 HR < 45 次/min，给予阿托品 0.5 mg；

若术中发生低氧血症 （SpO2 ≤ 90%），及时给予适当

的通气措施。

1.2.5 　 术后处理　术后所有患者送入复苏室。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 MBG 评 分　比较两组患者检查前 30 min 和

离恢复室前的 MBG 评分。MBG 是一种问卷调查量表，

可以用来反映药物所致欣快感的强度，是一种公认的

测量欣快感的量表，总分为 16 分，评分越高，说明

欣快感越强[10]。

1.3.2 　 血 流 动 力 学 指 标　连续监测，并比较两组

患者麻醉诱导前 （T0）、进镜前 （T1）、麻醉诱导后

5 min （T2） 和唤醒时 （T3） 的 SpO2、MAP 和 HR。

1.3.3 　 麻 醉 情 况　比较两组患者胃肠镜检查时间

（进镜前至检查结束）、苏醒时间 （从结束操作至轻唤

睁眼）、恢复室停留时间和丙泊酚总用量。

1.3.4 　 不 良 反 应　比较两组患者低血压、低氧血

症、呛咳、恶心呕吐、注射痛、呃逆和肌颤发生

情况。

1.4　统计学方法　

以离恢复室前 MBG 评分差异为主要指标进行预

实验，对照组和观察组评分分别为 （9.00±1.60） 和

（7.90±1.20） 分 ， 设 α = 0.05， 1- β = 0.9， 根 据

PASS 15.0 软件计算得出总样本量为 68 例 （n = 34），

假设 20% 脱失率，每组纳入 41 例患者。

采用 SPSS 26.0 软件对数据进行处理，符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间

比较采用两独立样本 t 检验，计数资料用例 （%） 表

示 ， 组 间 比 较 采 用 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　两组患者MBG评分比较　

两组患者检查前 30 min 的 MBG 评分比较，差异

无统计学意义 （P > 0.05）；两组患者离恢复室前 MBG

评分较检查前 30 min 明显升高，但观察组离恢复室前

MBG 评 分 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 2。

表 2　两组患者MBG评分比较 （分，
-x±s）

Table 2　Comparison of MBG scores between the two 

groups （points，
-x±s）

组别

观察组（n = 41）
对照组（n = 41）
t值

P值

检查前 30 min
4.05±0.95
4.10±0.92

0.24
0.813

离恢复室前

8.02±0.96†

9.29±1.37†

4.87
0.000

注：†与检查前 30 min 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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2.2　两组患者不同时间点血流动力学指标比较 　

T0时点，两组患者 MAP、HR 和 SpO2比较，差异

均无统计学意义 （P > 0.05）；T1、T2 和 T3 时点，观察

组 MAP、HR 和 SpO2高于对照组，差异均有统计学意

义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者麻醉情况比较　

本研究中，所有患者平均苏醒时间为 4.8 min，

有 2 例患者苏醒时间分别为 22 和 24 min，超过平均值

4 倍以上，检查结束后，发现：这两例患者静脉针发

生移位，药液渗入皮下，考虑是麻醉药缓慢吸收所致

苏醒时间延长，给试验结果造成偏倚，遂予以剔除。

观察组苏醒时间和恢复室停留时间短于对照组，丙泊

酚 总 用 量 少 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；两组患者胃肠镜检查时间比较，差异无

统计学意义 （P > 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者不良反应发生率比较　

观察组低血压、低氧血症和注射痛发生率低于对

照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者其

他 不 良 反 应 发 生 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。见表 5。

表 4　两组患者麻醉情况比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of anesthesia situation between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 41）
对照组（n = 41）
t值

P值

胃肠镜检查时间/min
13.59±1.28
13.95±1.24

1.31
0.194

苏醒时间/min
4.24±1.03
5.37±1.26

4.42
0.000

恢复室停留时间/min
12.39±0.80
13.98±1.17

7.15
0.000

丙泊酚总用量/mg
85.85±10.78

171.10±19.86
24.16
0.000

表 3　两组患者不同时点血流动力学指标比较 （
-x±s）

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

组别

MAP/mmHg
 观察组（n = 41）
 对照组（n = 41）
 t值

 P值

HR/（次/min）
 观察组（n = 41）
 对照组（n = 41）
 t值

 P值

SpO2/%
 观察组（n = 41）
 对照组（n = 41）
 t值

 P值

T0

89.20±8.81
87.76±9.98

-0.69
0.491

79.56±8.40
78.00±8.87

-0.82
0.416

99.39±0.74
99.29±0.75

-0.59
0.554

T1

78.56±9.98
73.88±8.79

-2.26
0.027

77.32±10.75
69.83±10.39

-3.21
0.002

98.15±0.99
97.15±1.37

-3.79
0.000

T2

80.66±10.29
75.39±8.14

-2.57
0.012

78.51±9.89
72.83±8.23

-2.83
0.006

98.63±0.86
97.68±1.19

-4.14
0.000

T3

88.15±9.21
80.90±8.48

-3.72
0.000

78.59±10.56
73.90±8.35

-2.23
0.029

99.20±0.60
98.73±1.34

-2.02
0.047
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3  讨论 

目前，滥用丙泊酚和丙泊酚成瘾较为常见[11-14]。

药物成瘾是一种强烈的冲动，对社会行为和人们健康

造成严重影响[15]。但药物的欣快感并不是上瘾，欣快

感可被认为是药物成瘾的先决条件之一。有研究[16-17]

表明，丙泊酚诱导的欣快感回忆是药物成瘾的危险因

素之一。丙泊酚被推荐用于胃肠道内镜检查时的麻

醉，会导致欣快感和药物成瘾的增加[18-20]。本研究发

现，两组患者离恢复室前 MBG 评分明显升高，意味

着患者术后产生了一定程度的欣快感。但是与对照组

比较，观察组离恢复室前 MBG 评分明显降低，这可

能与丙泊酚使用量减少有关。相关研究[9]表明，丙泊

酚使用量是丙泊酚成瘾的独立危险因素，且丙泊酚具

有强烈的欣快感作用。丙泊酚所致的成瘾性和欣快

感，与多巴胺信号通路密切相关[21]，亚麻醉剂量的丙

泊酚，就能使部分个体产生奖赏效应，此时中脑多巴

胺神经元被激活，多巴胺被进一步释放，导致欣快感

的产生，并且随着丙泊酚使用频率和剂量的增加，多

巴胺神经元的兴奋性也随之上升，从而释放更多的多

巴胺，导致产生更强的欣快感。长期使用丙泊酚后，

奖赏通路 （多巴胺 D1 受体通路） 可被加强，厌恶通

路 （多巴胺 D2 受体通路） 可被抑制，最终导致患者

产生欣快感和成瘾[22-24]。依托咪酯在体内半衰期可

达到 2～5 h[25]，患者在苏醒后，仍存在较为强烈的残

余镇静作用，导致回忆梦境困难。有研究[9]表明，依

托咪酯在检查后，有降低 MBG 评分的效果，这与本

研究结果相符。由此可见，依托咪酯-丙泊酚混合液

不仅减少了丙泊酚的使用量，使得丙泊酚的奖赏作用

降低，还有依托咪酯的残余镇静作用，从而降低了患

者术后 MBG 评分。本研究结果提示：麻醉医师和内

镜医师要注意丙泊酚的精神药物作用，特别是对于反

复要求进行胃肠道检查的患者。

充分镇静镇痛的同时，保持呼吸和循环的稳定，

是无痛胃肠镜检查中需要关注的重点。丙泊酚和依托

咪酯是常用的两种麻醉镇静药物[26]，两者混合使用，

能够有效地减少各自可能产生的不良反应，并且这种

配伍使用，可以产生协同镇静效果，有助于达到理想

的深度镇静状态。依托咪酯与丙泊酚的协同作用，体

现在依托咪酯-丙泊酚混合溶液上，该溶液能够减少

恶心、呕吐和肌颤等依托咪酯常见副作用的发生，并

减轻丙泊酚可能引发的呼吸和循环抑制现象，提高麻

醉安全性[27]。本研究中，T1、T2 和 T3 时点，观察组

MAP、HR 和 SpO2 均高于对照组，提示：依托咪酯-

丙泊酚混合液对患者循环呼吸影响较小，与其他学

者[27]结论相似。考虑原因为：依托咪酯和丙泊酚的组

合，相对减少了丙泊酚的剂量，从而降低了丙泊酚对

呼吸和循环系统的抑制作用。且依托咪酯可减少心肌

的耗氧量，扩张冠状动脉，减少循环抑制。观察组苏

醒时间和恢复室停留时间更短。分析原因可能为：依

托咪酯-丙泊酚混合液使得呼吸循环系统波动较小，

降低了通气不足和心脑灌注不足的发生率，减少了

心、肺和脑等重要器官不良事件的发生，从而缩短了

苏醒时间和恢复室停留时间[28-29]。本研究中，观察组

注射痛、低血压和低氧血症发生率明显低于对照组，

表明：依托咪酯能够减轻丙泊酚对血管的刺激，减少

注射痛和其对呼吸循环系统的干扰。丙泊酚注射痛机

制，一方面可能是由于药物中的游离丙泊酚直接刺激

血管所致，另一方面可能是因为其间接刺激了缓激肽

和前列腺素的产生，而依托咪酯与丙泊酚混合后，稀

表 5　两组患者不良反应发生率比较 例（%）

Table 5　Comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups n （%）

组别

观察组（n = 41）
对照组（n = 41）
χ2值

P值

低血压

2（4.88）
8（19.51）

4.10
0.043

低氧血症

1（2.44）
9（21.95）

7.29
0.007

呛咳

2（4.88）
4（9.76）

0.18
0.396

恶心呕吐

0（0.00）
1（2.44）

1.000†

注射痛

3（7.32）
11（26.83）

5.51
0.019

呃逆

1（2.44）
3（7.32）

0.26
0.608

肌颤

2（4.88）
1（2.44）

0.35
0.556

注：†表示采用 Fisher 确切概率法。
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释了丙泊酚的浓度，减少了缓激肽的释放，从而降低

了注射痛的发生率。目前，临床使用的依托咪酯多为

乳剂，与人体正常生理渗透浓度相近，使其对血管内

膜的刺激减少，从而也降低了注射疼痛的发生率[30]。

笔者将在下一步研究中使用更客观的测量方法，

如：脑电图和眼电图，来评估接受丙泊酚治疗患者的

欣快状态。并在多中心进行研究，以提高本研究结果

的外部效度。

综上所述，依托咪酯-丙泊酚混合液麻醉，可以

降低无痛胃肠镜检查术后 MBG 评分，有助于降低丙

泊酚潜在成瘾和滥用的风险，使循环和呼吸功能更稳

定，不良反应发生率更低，同时还可缩短苏醒时间和

恢复室停留时间，值得临床推广应用。
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