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摘要：目的　评估在无痛胃肠镜检查术中，不同剂量的艾司氯胺酮复合丙泊酚中/长链脂肪乳的应用效

果。方法　选取2022年1月－2023年12月该院接受无痛胃肠镜检查术的患者144例，随机分为4组，各36例。

其中，A 组、B 组和 C组艾司氯胺酮的负荷剂量依次为0.2、0.3和0.4 mg/kg，D组不使用艾司氯胺酮，给予等

容量生理盐水作为对照。所有患者在检查过程中均使用丙泊酚中/长链脂肪乳进行麻醉镇静。分别于入室建立心

电监护后即刻 （T0）、检查开始前即刻 （T1）、胃镜置入即刻 （T2）、肠镜检查前即刻 （T3）、肠镜置入即刻 （T4）

和检查结束即刻 （T5），记录 4 组患者心率 （HR）、平均动脉压 （MAP） 和经皮动脉血氧饱和度 （SpO2）。比

较 4 组患者丙泊酚中/长链脂肪乳用量、苏醒时间和离院时间。分别于 T0和苏醒时 （T6） 对患者进行 40 项恢

复质量评分量表 （QoR-40） 评估。比较4组不良反应发生情况。结果　4组患者HR、MAP和SpO2的时间效

应比较，差异均有统计学意义 （F = 3.91、21.65、6.17，P < 0.05）。4组患者HR、MAP和SpO2的组间效应比

较，差异均有统计学意义 （F = 14.57、7.14、30.34，P < 0.05）。A 组、B 组、C 组与 D 组的 SpO2交互效应有

差异 （F = 2.88，P < 0.05）。4 组患者丙泊酚中/长链脂肪乳的首次用量和总用量，以及苏醒时间比较，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）。其中，A 组、B 组和 C 组丙泊酚中/长链脂肪乳的首次用量和总用量明显少于 D

组，且 B 组和 C 组明显少于 A 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05），但 B 组和 C 组比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。A 组和 B 组苏醒时间明显短于 C 组和 D 组，且 C 组长于 D 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05），

但 A 组与 B 组比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。4 组患者离院时间比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。

4 组患者 T6时点 QoR-40 量表总分明显低于 T0时点，B 组 T6时点 QoR-40 量表总分明显高于 A 组、C 组和 D

组，且 A 组和 C 组明显高于 D 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05），但 A 组和 C 组比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。4组患者低氧血症、低血压、心动过缓、心动过速、体动和头晕发生率比较，差异均有统计学意

义 （P < 0.05）。其中，B 组和 C 组低氧血症、低血压和心动过缓发生率明显低于 D 组，差异均有统计学意义

（P < 0.083），C组头晕发生率明显高于D组，差异有统计学意义 （P < 0.0083），A组有1例因低氧血症而需面

罩加压通气，D 组有 3 例，4 组患者恶心呕吐发生率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论　0.3 mg/kg

艾司氯胺酮复合丙泊酚中/长链脂肪乳用于无痛胃肠镜检查术中，有助于维持患者血流动力学的稳定，减轻丙

泊酚中/长链脂肪乳对呼吸和循环的抑制，加速苏醒，减少不良反应的发生。
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Abstract: Objective  To evaluate the effect of different doses of esketamine combined with propofol medium 

and long chain fat emulsion in painless gastroenteroscopy.  Methods  144 patients who were scheduled to receive 

painless gastroenteroscopy from January 2022 to December 2023 were randomly divided into four groups with 36 

cases in each group. The load dose of esketamine in group A, group B and group C was 0.2, 0.3 and 0.4 mg/kg 

respectively, and group D was treated with equivalent normal saline instead of esketamine as the control. All the 

patients were administrated with propofol medium and long chain fat emulsion during the examination. Heart rate 

(HR), mean arterial pressure (MAP) and percutaneous arterial oxygen saturation (SpO2) were recorded immediately 

after electrocardiograph monitoring was established (T0), immediately before examination (T1), immediately after 

gastroscopy placement (T2), immediately before colonoscopy (T3), immediately after colonoscopy implantation (T4) 

and immediately after examination (T5). The dosage of propofol medium and long chain fat emulsion, recovery time 

and discharge time were compared among the four groups. Patients were assessed with quality of recovery-40 

questionnaire (QoR-40) at T0 and at wake time (T6). The adverse reactions of the four groups were compared.  

Results  There were statistically significant differences in the temporal effects of HR, MAP and SpO2 among the 4 

groups (F = 3.91, 21.65, 6.17, P < 0.05); There were statistically significant differences in the intergroup effects of 

HR, MAP and SpO2 among the 4 groups (F = 14.57, 7.14, 30.34, P < 0.05). The variation trend of SpO2 in groups A, 

B, C and D was statistically significant (F = 2.88, P < 0.05). The first and total dosage of propofol medium and long 

chain fat emulsion, and the recovery time of the four groups were statistically significant (P < 0.05). The initial 

dosage and total dosage of propofol medium and long chain fat emulsion in group A, group B and group C were 

significantly lower than those in group D (P < 0.05), and group B and group C were significantly lower than group A 

(P < 0.05), but there was no significant difference between group B and group C (P > 0.05). The recovery time of 

group A and group B were significantly shorter than that of group C and group D (P < 0.05), and group C was 

significantly longer than that of group D (P < 0.05), and there was no significant difference between group A and 

group B (P > 0.05). There was no significant difference in the time of get discharged from the hospital among the 

four groups (P > 0.05). The total scores of QoR-40 in four group at T6 were significantly lower than those at T0 

respectively (P < 0.05). T6 QoR-40 total score: group B was significantly higher than group A, Group C and group D 

(P < 0.05), group A and group C were significantly higher than group D (P < 0.05), and there was no significant 

difference between group A and group C (P > 0.05). There were significant differences in the incidence of 

hypoxemia, hypotension, bradycardia, tachycardia, body movement and dizziness among the four groups (P < 0.05). 

The incidence of hypoxemia, hypotension and bradycardia in group B and group C was significantly lower than that 

in group D (P < 0.083), and the incidence of dizziness in group C was significantly higher than that in group D 

(P < 0.0083). Among them, 1 case in group A and 3 cases in group D needed mask pressure ventilation due to 

hypoxemia. There was no significant difference in the incidence of nausea and vomiting among the four groups 

(P > 0.05).  Conclusion  During painless gastroenteroscopy, the application of 0.3 mg/kg esketamine combined with 

propofol medium and long chain fat emulsion can help maintain the hemodynamic stability, alleviate the respiratory 

and circulatory inhibition caused by propofol medium and long chain fat emulsion, accelerate recovery, and reduce 

adverse reactions in patients.

Keywords:  esketamine; hemodynamics; propofol medium and long chain fat emulsion; painless 

gastroenteroscopy; endoscopic technique; anesthesia

胃肠道疾病在中老年人群中较为多见，早期诊断

和早期给予有效的治疗，有助于减少胃癌和肠癌等消

化系统恶性肿瘤的发生风险。目前，胃肠镜检查是诊

断胃、食管、十二指肠和结直肠等消化系统疾病的可

靠手段[1]。但常规胃肠镜检查时，容易引起恶心、呕

吐、腹胀和腹痛等不适症状，可使患者出现明显的紧

张和恐惧等消极心理情绪[2]。近年来，随着人们生活

水平的提高，以及舒适化诊疗理念的深入，无痛胃肠

镜检查术越来越多地被患者所接受。无痛胃肠镜检查

术通过应用麻醉镇静药物，使患者在睡眠状态下完成

检查，不仅能有效地减轻患者的痛苦，还能提高胃肠

镜检查的效率和成功率[3]。丙泊酚中/长链脂肪乳是无
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痛胃肠镜检查术中最常使用的麻醉药物，其作为一种

短效静脉麻醉药，具有麻醉诱导起效快、作用时间

短、苏醒迅速和完全等特点[4]。但丙泊酚中/长链脂肪

乳单独使用时，容易对呼吸和循环系统产生明显的抑

制作用，进而引发呼吸抑制、低血压和苏醒延迟等不

良反应，且因丙泊酚中/长链脂肪乳镇痛作用差，术中

容易引起体动和呛咳等。因此，临床常将其与其他麻

醉镇静药物联合使用[5]。艾司氯胺酮是氯胺酮外消旋

体的 S （+） 对映异构体，起效快，镇静镇痛作用强，

且消除迅速，对自主呼吸不产生抑制作用，常与其他

麻醉药物复合用于无需肌松的短小手术或诊断检查

中[6]。此外，艾司氯胺酮还具有轻度的拟交感效应，

能部分抵消丙泊酚中/长链脂肪乳引起的循环抑制，

常与丙泊酚中/长链脂肪乳联合用于麻醉中[7]。但目前

的研究多集中于：在丙泊酚中/长链脂肪乳麻醉诱导

前，应用艾司氯胺酮对麻醉效果和安全性的影响，关

于艾司氯胺酮适宜剂量的研究较少。为进一步探讨更

合适的麻醉用药方案，本研究选取本院近年来收治的

拟行无痛胃肠镜检查术的患者，在丙泊酚中/长链脂

肪乳麻醉诱导前，分别给予 0.2、0.3 和 0.4 mg/kg 负荷

剂量的艾司氯胺酮，以探讨临床效果。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 1 月－2023 年 12 月本院接受无痛胃

肠镜检查术的患者 144 例。其中，男 81 例，女 63 例；

年龄 28～70 岁，平均 （52.15±8.12） 岁；体重指数

（body mass index， BMI） 18.1～27.9 kg/m2， 平 均

（23.73±2.11） kg/m2；美国麻醉医师协会 （American 

Society of Anesthesiologists，ASA） 分级Ⅰ级 122 例，

Ⅱ级 22 例；文化程度为：初中及以下的 36 例，高中

85 例，专科及以上的 23 例。按随机数表法将 144 例

患者随机分为 A 组、B 组、C 组和 D 组，各 36 例。4

组患者性别、年龄、BMI、ASA 分级和文化程度等一

般资料比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），具有

可比性。见表 1。

纳 入 标 准 ： 年 龄 ≥18 岁 ， 性 别 不 限 ； BMI 为

18.0～28.0 kg/m2；ASA 分级为Ⅰ级或Ⅱ级；自愿接受

无痛胃肠镜检查术；无胃肠镜检查禁忌证；具有正常

的沟通能力。排除标准：使用可能影响麻醉镇静药代

表1　4组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general information among the four groups  

组别

A 组（n = 36）
B 组（n = 36）
C 组（n = 36）
D 组（n = 36）
χ2/F值

P值

性别 例（%）

男

20（55.56）
19（52.78）
22（61.11）
20（55.56）

0.54
0.911

女

16（44.44）
17（47.22）
14（38.89）
16（44.44）

年龄/岁

51.45±8.42
52.63±8.19
51.72±7.78
52.85±8.05

0.25†

0.858

BMI/（kg/m2）

23.67±2.14
24.12±2.03
23.86±2.26
23.25±2.17

1.04†

0.375

组别

A 组（n = 36）
B 组（n = 36）
C 组（n = 36）
D 组（n = 36）
χ2/F值

P值

ASA 分级  例（%）

Ⅰ级

31（86.11）
30（83.33）
32（88.89）
29（80.56）

1.07
0.784

Ⅱ级

5（13.89）
6（16.67）
4（11.11）
7（19.44）

文化程度  例（%）

初中及以下

8（22.22）
10（27.78）
9（25.00）
9（25.00）

0.83
0.991

高中

22（61.11）
21（58.33）
22（61.11）
20（55.56）

专科及以上

6（16.67）
5（13.89）
5（13.89）
7（19.44）

注：†为 F 值。
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动力学的药物；存在艾司氯胺酮或丙泊酚中/长链脂

肪乳使用禁忌证；长期应用镇静催眠药物；存在呼吸

系统疾病，或近期有呼吸道感染；伴有睡眠呼吸暂停

综合征；合并消化道出血或梗阻；存在心、肺、肾和

肝功能障碍，如：心力衰竭、慢性阻塞性肺疾病、尿

毒症和肝硬化等；有严重代谢性疾病，或自身免疫性

疾病；伴有造血或凝血功能障碍；未控制的糖尿病

和/或高血压等基础疾病；既往有脑血管疾病史；患

有神经系统疾病；处于妊娠期或哺乳期妇女。本研究

获得南京市溧水区人民医院 （东南大学附属中大医院

溧 水 分 院） 伦 理 委 员 会 的 批 准 ， 伦 理 批 件 号 ：

2024KY1129-01。

1.2　方法　

1.2.1 　 术前准备　术前禁食 8 h，禁水 4 h，常规胃

肠道准备，入室前 15 min 口服盐酸利多卡因胶浆

10 mL。入室后建立静脉通路，患者取左侧卧位，给

予经鼻导管吸氧 （3～5 L/min）。连接心电监护仪监

测体征，密切监测患者的心电图和脑电双频指数等指

标。胃肠镜操作和麻醉均由同一组高年资消化科医师

和麻醉科医师完成。

1.2.2 　 麻醉诱导　A 组、B 组和 C 组分别将 0.2、0.3

和 0.4 mg/kg 盐酸艾司氯胺酮注射液 （生产厂家：江

苏恒瑞医药股份有限公司，批准文号：国药准字

H20193336，规格 2 mL∶50 mg） 加入 0.9% 生理盐水

中，稀释至 5 mL 后，静脉注射，D 组仅给予等容量

生理盐水静脉注射，4 组均于 15 s 内完成注射。注射

完成 30 s 后，4 组均给予丙泊酚中/长链脂肪乳注射液

（生产厂家：江苏恒瑞医药股份有限公司，批准文号：

国 药 准 字 H20213605， 规 格 50 mL∶ 0.5 g） 1.5～

2.5 mg/kg 静脉注射。

1.2.3 　 胃肠镜检查　待患者睫毛反射消失后，行胃

肠镜检查。先行胃镜检查，完成后立即行肠镜检查。

1.2.4 　 麻醉维持　给予丙泊酚中/长链脂肪乳注射

液 4～6 mg/ （kg·h） 静 脉 泵 注 。 若 术 中 出 现 体 动

反应，另给予 0.5～1.0 mg/kg 的丙泊酚中/长链脂肪

乳 。 若 术 中 出 现 心 率 （heart rate， HR） 减 慢

（ < 50 次/min）， 则 需 静 脉 注 射 0.5 mg 阿 托 品 ， 若

HR > 100 次/min，则应用 10 mg 艾司洛尔进行静脉给

药 以 控 制 心 动 过 速 。 若 出 现 轻 中 度 呼 吸 抑 制

[70% < 经 皮 动 脉 血 氧 饱 和 度 （percutaneous arterial 

oxygen saturation，SpO2）  < 90%]，给予仰头抬颌法纠

正，同时加大氧流量，如有必要，给予胸廓辅助按

压。若出现严重呼吸抑制 （SpO2 < 70%），退镜并给

予面罩加压通气，如有必要，则给予有创机械通气。

若出现低血压 （血压下降 > 基础值 20%），给予麻黄

碱 5 mg 静脉注射。

1.2.5 　 检查后处理　待检查完毕后，将患者转移至

麻醉后监测治疗室，等待患者苏醒。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 血 流 动 力 学 指 标　分别于入室建立心电监

护后即刻 （T0）、检查开始前即刻 （T1）、胃镜置入即

刻 （T2）、肠镜检查前即刻 （T3）、肠镜置入即刻 （T4）

和检查结束即刻 （T5），记录患者 HR、平均动脉压

（mean arterial pressure，MAP） 和 SpO2。

1.3.2 　 麻 醉 相 关 指 标　比较 4 组患者丙泊酚中/长

链脂肪乳用量、苏醒时间和离院时间。其中，丙泊酚

中/长链脂肪乳用量包括：丙泊酚中/长链脂肪乳首次

用量和总用量。丙泊酚中/长链脂肪乳首次用量是指：

麻醉诱导后睫毛反射消失时的丙泊酚中/长链脂肪乳

用量；苏醒时间是指：检查结束至睁眼并能正确回应

指令的时间；离院时间是指：苏醒至出院时间。

1.3.3 　 苏醒质量　分别于 T0和苏醒时 （T6） 采用 40

项 恢 复 质 量 评 分 量 表 （quality of recovery-40 

questionnaire，QoR-40） [8]对患者苏醒质量进行评估。

此测评工具涵盖了 5 个方面：身体舒适度、自理能

力、疼痛、心理支持和情绪状态，共计 40 项，每项

为 1～5 分，满分为 200 分，评分越高，表示苏醒质量

越好。

1.3.4 　 不良反应　包括：低氧血症、低血压、心动

过缓、心动过速、体动、头晕和恶心呕吐等。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 28.0 统计软件分析数据。计数资料以

例 （%） 表示，比较用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法，

两两比较用校正检验水准法 （0.0500/6 = 0.0083）；计

量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，比较用单因素

方差分析，重复测量数据采用重复测量的方差分析，

两两比较用 LSD-t 检验。P < 0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果 

2.1　4组患者不同时点血流动力学指标比较　

4 组患者 HR、MAP 和 SpO2 的时间效应比较，差
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异 均 有 统 计 学 意 义 （F = 3.91、 21.65、 6.17，

P < 0.05）；D 组 T1、T2、T3、T4 和 T5 时点，HR、MAP

和 SpO2明显低于 T0时点，A 组、B 组和 C 组组内不同

时点 HR 比较，差异不明显，但 T3、T4 和 T5 时点，A

组、B 组和 C 组 MAP 明显低于 T0 时点，A 组 T4 时点

SpO2 明显低于 T0 时点。4 组患者 HR、MAP 和 SpO2 的

组间效应比较，差异均有统计学意义 （F = 14.57、

7.14、30.34，P < 0.05）；D 组 T1、T2、T3、T4 和 T5 时

点的 HR 和 SpO2 明显低于 A 组、B 组和 C 组，T1 和 T2

时点 MAP 明显低于 A 组、B 组和 C 组，T3 和 T4 时点

MAP 明显低于 B 组和 C 组，T5 时点 MAP 明显低于 C

组，A 组 T4 和 T5 时点 HR 明显低于 C 组，T3、T4 和 T5

时点 MAP 明显低于 C 组，T4时点 SpO2明显低于 B 组和

C 组，B 组 T4 和 T5 时点 MAP 明显低于 C 组。A 组、B

组、C 组与 D 组的 SpO2交互效应比较，差异有统计学

意义 （F = 2.88，P < 0.05）。见表 2。

2.2　4组患者麻醉相关情况比较　

4 组患者丙泊酚中/长链脂肪乳的首次用量和总用

量 ， 以 及 苏 醒 时 间 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。A 组、B 组和 C 组丙泊酚中/长链脂肪乳

的首次用量和总用量明显少于 D 组，且 B 组和 C 组

明显少于 A 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05），

但 B 组和 C 组比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。

A 组和 B 组苏醒时间明显短于 C 组和 D 组，且 C 组长

于 D 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05），但 A 组与

B 组比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。4 组患者

离 院 时 间 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）。

见表 3。

表 2　4组患者不同时点血流动力学指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of hemodynamic indexes at different time points among the four groups （
-x±s）

组别

HR/（次/min）
 A 组（n = 36）
 B 组（n = 36）
 C 组（n = 36）
 D 组（n = 36）
 F值组间/时间/交互

 P值组间/时间/交互

MAP/mmHg
 A 组（n = 36）
 B 组（n = 36）
 C 组（n = 36）
 D 组（n = 36）
 F值组间/时间/交互

 P值组间/时间/交互

SpO2/%
 A 组（n = 36）
 B 组（n = 36）
 C 组（n = 36）
 D 组（n = 36）
 F值组间/时间/交互

 P值组间/时间/交互

T0

78.24±9.65
79.12±10.36
78.54±9.28
79.04±9.73

14.57/3.91/1.06
0.000/0.002/0.367

95.82±10.27
96.34±11.65
97.05±12.73
95.96±11.57

7.14/21.65/2.51
0.000/0.000/0.061

98.45±1.43
98.39±1.22
98.48±1.27
98.23±1.29

30.34/6.17/2.88
0.000/0.000/0.038

T1

78.92±10.41
79.51±10.78
80.23±10.55

68.31±11.071）2）3）4）

95.24±11.85
96.93±10.89
99.34±14.06

86.83±12.041）2）3）4）

98.56±1.38
98.46±1.17
98.51±1.12

96.58±1.331）2）3）4）

T2

79.03±11.13
80.14±11.25
84.47±10.76

67.43±10.461）2）3）4）

94.79±11.62
95.66±11.34
100.52±13.20

84.15±11.791）2）3）4）

98.34±1.26
98.57±1.18
98.65±1.23

96.73±1.401）2）3）4）

T3

75.22±10.65
76.45±9.53
81.24±9.61

65.24±9.871）2）3）4）

79.28±12.301）

80.27±10.161）

85.19±12.831）2）

74.32±9.411）3）4）

98.47±1.19
98.43±1.24
98.77±1.30

95.50±1.381）2）3）4）

T4

74.85±9.72
76.13±8.40

79.48±8.272）

63.49±10.181）2）3）4）

78.31±11.061）

80.25±11.211）

86.32±11.561）2）3）

73.84±9.601）3）4）

97.29±0.981）

98.64±1.052）

98.61±1.252）

95.79±1.421）2）3）4）

T5

75.17±8.84
77.96±9.47

80.21±7.292）

64.62±9.711）2）3）4）

77.45±9.281）

79.03±10.421）

87.12±12.441）2）3）

75.53±8.521）4）

98.02±1.03
98.57±0.99
98.69±1.16

96.17±1.391）2）3）4）

注：1） 与 T0时点比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 A 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与 B 组比较，差异有统计

学意义 （P < 0.05）；4） 与 C 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

·· 69



中国内镜杂志 第 31 卷 

2.3　4组患者不同时点QoR-40量表评分比较　

如表 4 所示，身体舒适度评分：A 组与 B 组 T6 时

点与 T0 时点比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），C

组和 D 组 T6时点明显低于 T0时点，A 组和 B 组 T6时点

明 显 高 于 C 组 和 D 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；疼痛评分：B 组和 C 组 T6时点与 T0时点比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05），A 组和 D 组 T6 时

点明显低于 T0时点，B 组和 C 组 T6时点明显高于 A 组

和 D 组，且 A 组 T6时点明显高于 D 组，差异均有统计

学意义 （P < 0.05）；情绪状态评分：B 组 T6 时点与 T0

时点比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），A 组、C

组和 D 组 T6时点明显低于 T0时点，A 组和 B 组 T6时点

明显高于 C 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；自

理能力评分：4 组患者不同时点组内和组间比较，差

表4　4组患者不同时点QoR-40量表评分比较 （分，
-x±s）

Table 4　Comparison of QoR-40 scores at different time points among the four groups （points，
-x±s）

组别

A 组（n = 36）
B 组（n = 36）
C 组（n = 36）
D 组（n = 36）
F值

P值

身体舒适度

T0

52.02±3.25
52.56±4.27
51.84±3.73
52.77±3.32

0.52
0.671

T6

51.29±3.86
52.48±4.09

47.15±3.921）2）3）

48.24±4.191）2）3）

14.02
0.000

疼痛

T0

33.62±3.44
32.84±2.98
32.97±3.30
33.06±3.17

0.41
0.747

T6

29.07±2.561）

31.72±2.692）

32.31±3.052）

27.45±2.511）2）3）4）

25.45
0.000

情绪状态

T0

41.24±2.97
40.87±3.06
41.39±2.84
41.56±3.12

0.35
0.792

T6

39.33±2.451）

39.65±2.76
37.58±2.521）2）3）

38.43±2.611）

4.69
0.004

组别

A 组（n = 36）
B 组（n = 36）
C 组（n = 36）
D 组（n = 36）
F值

P值

自理能力

T0

23.77±2.68
23.92±2.45
23.85±2.59
23.70±2.74

0.05
0.986

T6

23.61±2.46
23.55±2.37
23.38±2.41
23.46±2.53

0.06
0.980

心理支持

T0

33.24±2.43
33.17±2.82
32.98±2.66
33.04±2.59

0.07
0.974

T6

31.45±2.90
32.04±2.86
32.21±2.45

30.27±2.341）3）4）

3.95
0.010

总分

T0

183.79±5.25
183.36±5.58
182.97±6.12
184.13±5.86

0.28
0.838

T6

174.63±5.181）

179.42±5.371）2）

172.64±5.701）3）

167.49±5.581）2）3）4）

29.44
0.000

注：1） 与 T0时点比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 A 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与 B 组比较，差异有统计

学意义 （P < 0.05）；4） 与 C 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 3　4组患者麻醉相关情况比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of anaesthesia related situation among the four groups （
-x±s）

组别

A 组（n = 36）
B 组（n = 36）
C 组（n = 36）
D 组（n = 36）
F值

P值

丙泊酚中/长链脂肪乳首次用量/mg
121.65±15.20
97.14±12.321）

93.86±14.931）

132.79±18.411）2）3）

54.55
0.000

丙泊酚中/长链脂肪乳总用量/mg
255.21±36.18

230.45±39.571）

226.74±37.481）

296.65±41.391）2）3）

24.88
0.000

苏醒时间/min
3.37±0.80
3.22±0.76

5.29±0.831）2）

4.54±0.721）2）3）

57.74
0.000

离院时间/min
30.23±2.19
30.51±1.97
29.95±1.78
30.26±2.07

0.47
0.705

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

意义 （P < 0.05）。
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异均无统计学意义 （P > 0.05）；心理支持评分：A

组、B 组和 C 组 T6时点与 T0时点比较，差异无统计学

意义 （P > 0.05），D 组 T6 时点明显低于 T0 时点，B 组

和 C 组 T6 时点明显高于 D 组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；QoR-40 量表总分：4 组患者 T6 时点明显

低于 T0时点，B 组 T6时点明显高于 A 组、C 组和 D 组，

A 组和 C 组 T6时点明显高于 D 组，差异均有统计学意

义 （P < 0.05），但 A 组和 C 组比较，差异无统计学意

义 （P > 0.05）。

2.4　4组患者不良反应发生率比较　

4 组患者低氧血症、低血压、心动过缓、心动过

速、体动和头晕发生率比较，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。其中，B 组和 C 组低氧血症、低血压和

心动过缓的发生率明显低于 D 组，差异均有统计学

意义 （P < 0.0083），C 组头晕发生率明显高于 D 组，

差异有统计学意义 （P < 0.0083）。A 组有 1 例因低氧

血症而需面罩加压通气，D 组有 3 例。4 组恶心呕吐

发 生 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）。

见表 5。

3  讨论 

与单独行胃镜或肠镜检查相比，胃镜联合肠镜检

查的时间较长，可明显增加患者的不适和疼痛感。因

此，针对行胃肠镜检查的患者而言，寻求理想的麻醉

镇静镇痛技术，有利于减轻患者的疼痛和不适感，提

高诊疗的舒适度和患者的依从性[9]。此外，良好的麻

醉镇静，还能提高诊断的准确性，减少与胃肠镜操作

相关的不良反应。目前，丙泊酚中/长链脂肪乳仍是

无痛胃肠镜检查术中最常使用的短效静脉麻醉药物，

其作用机制与 γ 氨基丁酸有关。γ 氨基丁酸属于中枢

抑制性神经递质，丙泊酚中/长链脂肪乳可通过激活 γ
氨基丁酸受体，抑制神经中枢系统，进而发挥麻醉镇

静作用。丙泊酚中/长链脂肪乳麻醉诱导起效快，能

迅速通过血脑屏障，短时间内即能起到良好的镇静作

用，苏醒迅速且完全[10]。但丙泊酚中/长链脂肪乳无

镇痛作用，小剂量使用达不到理想的麻醉镇痛效果，

内镜插入时容易引起呛咳，体动和恶心呕吐等不良反

应，甚至会引发心律失常，若增加使用剂量，则容易

引起呼吸和循环抑制，且呼吸和循环抑制作用会随着

使用剂量的增加而明显加强[11]。胃肠镜检查由于检查

时间相对较长，单用丙泊酚中/长链脂肪乳时所需剂

量较大，更容易引发低氧血症、低血压和心动过缓等

一系列不良事件[12]，有明显的局限性。目前，临床上

常将其与其他麻醉镇静镇痛药物联合使用，以减少丙

泊酚中/长链脂肪乳单用时引起的不良反应[13-14]。

艾司氯胺酮属于非竞争性 N-甲基-D-天门冬氨

酸 （N-methyl-D-aspartate，NMDA） 受体拮抗剂，作

为静脉麻醉药物使用时，兼具良好的镇静和镇痛作

用[15]。艾司氯胺酮为氯胺酮的光学异构体，与氯胺酮

相比，其与 NMDA 受体和阿片 μ 受体具有更高的亲和

力，镇痛作用更强[16]。有研究[17-18]证实，对于丙泊酚

的循环和呼吸抑制影响，小剂量艾司氯胺酮即具有较

强的拮抗作用。本研究对比了不同剂量艾司氯胺酮复

合丙泊酚中/长链脂肪乳，在无痛胃肠镜检查过程中

对血流动力学指标的影响，结果得出：D 组 T1、T2、

T3、T4和 T5时点，HR、MAP 和 SpO2明显低于 T0时点，

A 组、B 组和 C 组组内不同时点 HR 比较，差异不明

表 5　4组患者不良反应发生率比较 例（%）

Table 5　Comparison of incidence of adverse reactions among the four groups n （%）

组别

A 组（n = 36）
B 组（n = 36）
C 组（n = 36）
D 组（n = 36）
χ2值

P值

低氧血症

4（11.11）
0（0.00）
0（0.00）

9（25.00）1）2）

0.0004）

低血压

6（16.67）
1（2.78）
0（0.00）

11（30.56）1）2）

0.0004）

心动过缓

2（5.56）
0（0.00）
0（0.00）

7（19.44）1）2）

0.0014）

心动过速

1（2.78）
1（2.78）

6（16.67）
0（0.00）

0.0094）

体动

3（8.33）
1（2.78）
2（5.56）
8（22.22）

9.18
0.027

头晕

5（13.89）
7（19.44）

15（41.67）3）

3（8.33）
13.98
0.003

恶心呕吐

2（5.56）
1（2.78）
3（8.33）
2（5.56）

1.06
0.787

注：1） 与 B 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.0083）；2） 与 C 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.0083）；3） 与 D 组比较，差异有统

计学意义 （P < 0.0083）；4） 为 Fisher 确切概率法。
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显，但 T3、T4 和 T5 时点，A 组、B 组和 C 组 MAP 明显

低于 T0时点，A 组 T4时点 SpO2明显低于 T0时点。由此

可见，4 组麻醉过程中，均会引起 MAP 下降，A 组和

D 组可引起患者 SpO2 下降，D 组还可引起 HR 下降。

进一步组间分析，结果显示：D 组 T1、T2、T3、T4 和

T5 时点的 HR 和 SpO2 明显低于 A 组、B 组和 C 组，T1

和 T2时点 MAP 明显低于 A 组、B 组和 C 组，T3和 T4时

点 MAP 明显低于 B 组和 C 组，T5时点 MAP 明显低于 C

组。上述结果提示：在丙泊酚中/长链脂肪乳麻醉诱

导前，辅助给予艾司氯胺酮，能有效地拮抗丙泊酚

中/长链脂肪乳引起的呼吸和循环抑制，考虑与艾司

氯胺酮具有轻度拟交感作用有关[19]。赵文度等[20]报道

显示，在老年患者无痛胃肠镜检查中，丙泊酚复合小

剂量艾司氯胺酮能有效地防止 HR 和 MAP 的大幅下

降，进而降低呼吸暂停和低血压的发生率。本研究

中，B 组和 C 组低氧血症、低血压和心动过缓的发生

率明显低于 D 组，但 A 组与 D 组相当。提示：使用

0.3 或 0.4 mg/kg 艾司氯胺酮，能有效地抑制丙泊酚中/

长链脂肪乳引起的低氧血症、低血压和心动过缓，但

0.2 mg/kg 艾司氯胺酮拮抗丙泊酚中/长链脂肪乳的心

血管抑制作用，效果不明显。本研究中，A 组 T4和 T5

时点 HR 明显低于 C 组，T3、T4 和 T5 时点 MAP 明显低

于 C 组，T4 时点 SpO2 明显低于 B 组和 C 组。由此可

见，0.2 mg/kg 艾司氯胺酮对于拮抗丙泊酚中/长链脂

肪乳所致呼吸和循环抑制的作用有限。

本研究中，C 组 T4 和 T5 时点 HR 明显高于 A 组，

MAP 明显高于 A 组和 B 组。C 组无 1 例患者出现低氧

血症、低血压和心动过缓，但有 6 例患者出现了心动

过速，C 组心动过速发生率高于 A 组、B 组和 D 组。

其原因与艾司氯胺酮的拟交感作用有关。由于 C 组使

用的艾司氯胺酮剂量最大，拟交感作用可能更强。

0.2 mg/kg 艾司氯胺酮起到拮抗丙泊酚中/长链脂肪乳

心血管抑制作用的效果有限，而 0.4 mg/kg 艾司氯胺

酮又存在过度拟交感作用。因此，将 0.3 mg/kg 艾司

氯胺酮复合丙泊酚中/长链脂肪乳应用于无痛胃肠镜

检查术中，患者的循环和呼吸系统更平稳。本研究

中，D 组的低氧血症、低血压和心动过缓发生率均最

高，且明显高于 B 组和 C 组，但 B 组和 C 组相当。这

与 D 组使用的丙泊酚中/长链脂肪乳用量最多有关。

本研究通过对比 4 组患者丙泊酚中/长链脂肪乳用量，

得出：D 组丙泊酚中/长链脂肪乳的首次用量和总用

量明显多于 A 组、B 组和 C 组，而 A 组明显高于 B 组

和 C 组，但 B 组和 C 组相当。由此可见，0.3 mg/kg 或

0.4 mg/kg 艾司氯胺酮复合丙泊酚中/长链脂肪乳，对

无痛胃肠镜检查患者的呼吸系统影响较小。此外，本

研究通过比较各组体动发生率，得出：D 组体动发生

率最高。其原因主要是：丙泊酚中/长链脂肪乳复合

艾司氯胺酮，能起到很好的镇静和镇痛作用，能有效

地减少检查过程中体动的发生[21]。本研究中，B 组和

C 组 T6 时点 QoR-40 量表评分中，疼痛评分明显低于

D 组；这表明：B 组和 C 组能取得更好的镇痛效果，

有利于减少检查过程中体动的发生。本研究中，C 组

头晕发生率高于 A 组、B 组和 D 组，且 C 组苏醒时间

长于 A 组、B 组和 D 组。提示：0.4 mg/kg 艾司氯胺酮

复合丙泊酚中/长链脂肪乳，更容易引起头晕，导致

苏醒延迟。但 4 组离院时间相当。本研究进一步分析

了 4 组苏醒质量，得出：B 组苏醒质量最好，而 D 组

最差。这提示：0.3 mg/kg 艾司氯胺酮复合丙泊酚中/

长链脂肪乳应用于无痛胃肠镜检查术中，能获得更佳

的苏醒质量。

综上所述，艾司氯胺酮复合丙泊酚中/长链脂肪

乳应用于无痛胃肠镜检查术中，能有效地减少丙泊酚

中/长链脂肪乳使用剂量，从而减轻对患者呼吸和循

环系统的影响，减少低氧血症、低血压和心动过缓等

不良事件的发生。其中，0.3 mg/kg 艾司氯胺酮复合丙

泊酚中/长链脂肪乳对呼吸和循环的影响，相对于

0.2 mg/kg 或 0.4 mg/kg 艾司氯胺酮更小，患者苏醒快，

苏醒质量好，且不良反应少，具有良好的临床应用

价值。
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