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瑞马唑仑与环泊酚复合瑞芬太尼用于老年超重患者

无痛胃肠镜检查的麻醉效果

孙奎林 1， 李伟 1， 孙晨昊 1， 吴文明 2， 边洪春 3

（解放军联勤保障部队第960医院 1.消化内镜中心；

2.消化科；3. 麻醉科，山东 济南 250031）

摘要：目的　对比分析环泊酚+瑞芬太尼与瑞马唑仑+瑞芬太尼用于老年超重患者无痛胃肠镜检查的临

床效果差异。方法　选择2023 年10 月－2024 年10 月计划于该院进行无痛胃肠镜检查的122 例老年超重患者，

并将其随机分为 H 组和 R 组，各 61 例。选择同期计划于该院进行无痛胃肠镜检查的 122 例老年正常体重患

者，并将其随机分为H1组和R1组，各61例。所有对象均先给予瑞芬太尼0.5 μg/kg静脉注射，30 s后H组和

H1 组给予 0.4 mg/kg 环泊酚静脉注射，R 组和 R1 组给予 0.2 mg/kg 瑞马唑仑静脉注射。比较 4 组患者麻醉效

果和围手术期相关指标 （检查时间、诱导时间等）。比较 4 组患者入室建立心电监护后即刻 （T0）、麻醉诱导

完成即刻 （T1）、胃镜通过喉部时 （T2）、肠镜通过肝曲时 （T3）、术毕即刻 （T4） 的血流动力学指标 ［平均动

脉压 （MAP）、心率 （HR） 和经皮动脉血氧饱和度 （SpO2） 等］。比较 4 组患者不良反应发生情况。

结果　麻醉优良率：H组和H1组均明显高于R组 （96.72%、98.36%和86.89%，P < 0.05）。诱导时间：4组患

者比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。检查时间：H 组、R 组均明显长于 H1 组和 R1 组 （P < 0.05），H 组

和 R 组比较，以及 H1 组和 R1 组比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。苏醒时间及离开麻醉恢复室

（PACU） 时间：H 组、R 组、H1 组和 R1 组均逐渐缩短，各组两两比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

4组患者MAP、HR的组间、时间及交互效应比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；SpO2的组间效应比较，

差异有统计学意义 （P < 0.05），时间及交互效应比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。注射痛发生率：H

组和H1组均低于R组和R1组 （P < 0.05）。其余各项不良反应的发生率：4组都无明显差异 （P > 0.05）。结论　

相较于瑞马唑仑+瑞芬太尼的组合，在老年超重患者实施无痛胃肠镜检查的过程中使用环泊酚+瑞芬太尼，能

达到更出色的麻醉效果，且注射痛发生率更低。而老年正常体重患者两种麻醉方案的麻醉效果相当，但老年

正常体重患者相对于老年超重患者，麻醉苏醒更快。
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remazolam + remifentanil in painless gastrointestinal gastroscopy in elderly overweight patients.  Methods  The 

subjects of this study, 122 elderly overweight patients for painless gastrointestinal endoscopy from October 2023 to 

October 2024, were randomly divided into H group and R group, each with 61 cases. At the same time, 122 elderly 

patients with normal body weight who planned to undergo painless gastrointestinal endoscopy during the same 

period were randomly divided into H1 group and R1 group, 61 cases in each group. All subjects received a slow 

intravenous injection of remifentanil at a dose of 0.5 μg/kg, 30 s later Group H and H1 group were administered with 

a slow intravenous injection of ciprofol at a dose of 0.4 mg/kg, while Group R and R1 group were given a slow 

intravenous injection of remazolam at a dose of 0.2 mg/kg. Anesthesia effect and perioperative indicators 

(examination time, induction time, etc.), and the hemodynamic parameters [mean arterial pressure (MAP), heart rate 

(HR) and percutaneous arterial oxygen saturation (SpO2)] were compared of the four groups immediately after the 

establishment of electrocardiogram monitoring (T0), upon completion of anesthesia induction (T1), when gastroscopy 

passed through the throat (T2), when enteroscopy passed through the hepatic flexure (T3), and immediately after 

completion of surgery (T4), as well as adverse reactions were compared of the four groups.   Results  Excellent 

anesthesia rate: group H and H1 group were higher than group R (96.72%, 98.36% vs. 86.89%，P < 0.05). Induction 

time: no difference was found of the four groups (P > 0.05). Examination time: group H and group R were 

significantly longer than that in group H1 and group R1 (P < 0.05), but there was no significant difference between 

group H and group R, and between group H1 and group R1 (P > 0.05). The time of awakening and moving out of 

postanesthesia care unit (PACU): group H, group R, group H1 and group R1 gradually decreased, and the differences 

between each two groups were statistically significant (P < 0.05). There were statistically significant differences in 

MAP and HR of the four groups, time and interaction effects (P < 0.05). The difference of SpO2 of the four groups 

was statistically significant (P < 0.05), and the difference of time and interaction effect was not statistically 

significant (P > 0.05). Incidence of injection pain: group H and group H1 were lower than group R and group R1 

(P < 0.05). Incidence of other adverse reactions: no significant difference of four groups (P > 0.05).  Conclusion  

During painless gastrointestinal endoscopy of elderly overweight patients the application of ciprofol + remifentanil 

can achieve better anesthetic effect and lower incidence of injection pain as compared with remazolam + 

remifentanil. The anesthetic effect of the two anesthesia regimens is similar in elderly normal weight patients, but the 

elderly normal weight patients have a faster recovery from anesthesia than the elderly overweight patients.

Keywords:  remazolam; gastroscopy; ciprofol; elderly; remifentanil; enteroscopy; general anesthesia; 

overweight

胃肠镜检查是诊断胃炎、胃溃疡、胃肠道息肉和

肿瘤等胃肠道疾病的重要手段。常规胃肠镜检查过程

中，受检者处于意识清醒状态，常常会感受到焦虑和

恐惧，检查过程中，可能会伴随恶心、呕吐等胃肠道

反应，严重时可使检查中断，从而导致病情延误[1]。

伴随着我国经济与医疗技术的不断进步，公众对医疗

服务的期望不再局限于诊疗效果的提升，舒适度体验

在诊疗过程中的重要性，也逐渐受到重视。基于此，

无痛胃肠镜检查逐渐得到推广。采用麻醉镇静技术进

行胃肠镜检查时，专业麻醉师会精准调控麻醉镇静药

物剂量，使患者能迅速进入睡眠状态，整个检查过程

中，患者无明显疼痛不适，不仅有利于内镜医师更清

晰、准确地观察病灶并做出判断，还可避免患者因过

度紧张、恐惧导致机械损伤和应激反应，从而提升患

者的整体舒适感与满足感[2]。然而，无痛胃肠镜检查

伴随着一定的麻醉风险，尤其对于存在较多基础疾病

的老年患者和肥胖/超重患者，检查过程中，还可能

会存在血流动力学异常波动[3]。由于老年超重患者存

在较高的全身麻醉风险，围手术期选择适宜的麻醉镇

静镇痛方案，至关重要。作为新型苯二氮䓬类速效镇
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静剂，瑞马唑仑具备迅速起效和快速代谢的特点，其

代谢产物活性低，不会在体内积累，对呼吸和循环抑

制作用轻，但缺乏镇痛作用[4-5]。环泊酚是基于丙泊

酚改进的静脉麻醉药，具有起效迅速、镇静效果显著

和苏醒快等优势，与丙泊酚相比，其效价更高，对呼

吸和循环系统影响更小，且几乎无注射痛，但其同样

无明显镇痛作用[6]。瑞芬太尼是麻醉中最常使用的阿

片类药物之一，具有良好的药理特性，起效迅速，维

持时间短，镇痛效价强，在无痛胃肠镜检查中应用十

分广泛[7]。为进一步探讨老年超重患者无痛胃肠镜检

查中更为安全有效的麻醉镇静镇痛方案，本研究对我

院近年来收治的拟行无痛胃肠镜检查的老年超重患

者，分别给予了瑞马唑仑复合瑞芬太尼与环泊酚复合

瑞芬太尼，并以老年正常体重患者作为对照。现报道

如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

前瞻性选取 2023 年 10 月－2024 年 10 月于本院拟

进行无痛胃肠镜检查的 122 例老年超重患者，根据患

者的入院顺序编号，并利用随机数表法分为：H 组

（n = 61） 和 R 组 （n = 61）。选择同期于本院拟进行无

痛胃肠镜检查的 122 例老年正常体重患者，根据患者

的入院顺序编号，并利用随机数表法分为：H1 组

（n = 61） 和 R1 组 （n = 61）。H 组中，男 33 例，女 28

例；年龄 65~80 岁，平均 （72.32±4.56） 岁；体重指

数 （body mass index， BMI） 24.1~27.8 kg/m2， 平 均

（26.53±1.07） kg/m2；美国麻醉医师协会 （American 

Society of Anesthesiologists，ASA） 分级：Ⅰ级 19 例，

Ⅱ级 29 例，Ⅲ级 13 例；Mallampati 气道分级为：Ⅰ级

26 例，Ⅱ级 35 例。R 组中，男 31 例，女 30 例；年龄

65~79 岁 ， 平 均 （71.78±4.41） 岁 ； BMI 24.2～

27.9 kg/m2， 平 均 （26.69±1.10） kg/m2； ASA 分 级 ：

Ⅰ级 18 例，Ⅱ级 28 例，Ⅲ级 15 例；Mallampati 气道

分级为：Ⅰ级 27 例，Ⅱ级 34 例。H1 组中，男 35 例，

女 26 例；年龄 65～78 岁，平均 （71.46±4.72） 岁；

BMI 18.5～23.9 kg/m2， 平 均 （21.28±1.25） kg/m2；

ASA 分 级 ： Ⅰ 级 17 例 ， Ⅱ 级 30 例 ， Ⅲ 级 14 例 ；

Mallampati 气道分级为：Ⅰ级 29 例，Ⅱ级 32 例。R1

组 中 ， 男 32 例 ， 女 29 例 ； 年 龄 65～79 岁 ， 平 均

（72.53±5.14） 岁 ； BMI 18.6～23.7 kg/m2， 平 均

（21.45±1.19） kg/m2；ASA 分级：Ⅰ级 17 例，Ⅱ级 29

例，Ⅲ级 15 例；Mallampati 气道分级为：Ⅰ级 30 例，

Ⅱ级 31 例。4 组患者性别、年龄、BMI、ASA 分级和

Mallampati 气道分级等基线资料比较，差异均无统计

学意义 （P > 0.05），具有可比性。本研究通过医院医

学伦理委员会的审查[ 批件号：（2023） 科研伦理审第

（34） 号]。

1.2　纳入与排除标准　

纳入标准：1） 计划进行无痛胃肠镜检查者；2）

年龄 65~80 岁，性别不限；3） 符合超重和正常体重

的诊断标准[8]，超重为 BMI 24.0～27.9 kg/m2，正常体

重为 BMI 18.5～23.9 kg/m2；4） ASA 分级Ⅰ级至Ⅲ级；

5） Mallampati 气道评估处于Ⅰ级至Ⅱ级水平；6） 患

者或家属签署知情同意书；7） 无视听障碍、语言及

沟通障碍。排除标准：1） 长期服用阿片类药物进行

镇痛者；2） 有麻醉药物或酒精滥用史；3） 存在严重

神经系统疾病 （脑梗死、帕金森病等）；4） 既往有异

常麻醉恢复史；5） 有精神疾患 （精神分裂、创伤后

应激障碍等）；6） 对瑞马唑仑、环泊酚和瑞芬太尼过

敏，或既往有过敏史；7） 有呼吸系统疾病 （鼾症、

哮喘等）；8） 近 1 周内有上呼吸道感染史；9） 合并

心肌梗死、主动脉夹层等严重心血管系统疾病；10）

恶性肿瘤；11） 凝血功能异常；12） 存在未控制的高

血压、糖尿病等；13） 近 3 个月内参与过其他临床

试验。

1.3　方法　

入室后常规建立外周静脉通路，连接心电监护

仪，对患者的主要生命指标进行实时监控。鼻导管给

氧 （3~5 L/min）。4 组患者均静脉注射 0.5 μg/kg 盐酸

瑞芬太尼 （生产厂家：宜昌人福药业有限责任公司，

批准文号：国药准字 H20030200）。30 s 后，H 组和

H1 组缓慢静脉注射 0.4 mg/kg 环泊酚注射液 （生产厂

家：辽宁海思科制药有限公司，批准文号：国药准字

H20200013）。R 组和 R1 组缓慢静脉注射 0.2 mg/kg 的

苯磺酸瑞马唑仑 （生产厂家：宜昌人福药业有限责任
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公司，批准文号：国药准字 H20200006）。药物注射

完 成 后 ， 进 行 改 良 警 觉/镇 静 （modified observer’s  
assessment of alertness/sedation，MOAA/S） 评分[9]，若

MOAA/S 评分 < 2 分，即可进行胃镜检查，若给药

3 min 后 MOAA/S ≥ 2 分，H 组与 H1 组追加 0.2 mg/kg

环 泊 酚 注 射 液 ， R 组 与 R1 组 则 追 加 瑞 马 唑 仑

0.1 mg/kg，若 MOAA/S 评分仍 ≥ 2 分，重复该过程。

若初始给药后 MOAA/S 评分 ≥ 2 分，且在 15 min 内连

续追加 4 次环泊酚或瑞马唑仑后，仍未能达到预期镇

静效果，记为镇静失败，并给予丙泊酚 50 mg 补救。

胃镜检查完成后再进行肠镜检查。若术中出现明显体

动或呛咳，H 组与 H1 组追加环泊酚注射液 0.2 mg/kg，

而 R 组与 R1 组则追加 0.1 mg/kg 瑞马唑仑。若术中患

者 的 收 缩 压 下 降 超 出 其 基 础 值 的 20% 或 者 低 于

90 mmHg （低血压），则需静脉注射 5~10 mg 的麻黄

碱。若术中出现心率 （heart rate，HR）  < 50 次/min

（心动过缓），给予阿托品 0.5 mg 静脉推注。若术中出

现经皮动脉血氧饱和度 （percutaneous arterial oxygen 

saturation， SpO2）  < 90% 或 动 脉 血 氧 分 压 （arterial 

partial pressure of oxygen，PaO2）  < 60 mmHg （低氧血

症），立即加大氧流量至 6 L/min。若 SpO2 < 90% 且持

续 > 15 s， 给 予 抬 高 下 颌 和 挤 压 胸 廓 操 作 ， 若

SpO2 < 90% 且持续 > 30 s 或 SpO2 < 85%，给予面罩加

压吸氧，若仍不能恢复，给予气管插管机械通气[10]。

当术中出现呼吸频率 < 10 次/min、潮气量 < 5 mL/kg、

动 脉 血 二 氧 化 碳 分 压 （partial pressure of carbon 

dioxide in arterial blood，PaCO2）  > 45 mmHg （呼吸抑

制） 时，若自主呼吸存在但减弱，通过呼吸囊同步挤

压，补充潮气量，维持潮气量 6～8 mL/kg，呼吸频率

12~16 次/min，确保胸廓起伏对称；若呼吸暂停或几

乎无自主呼吸，立即给予机 械 通 气 或 持 续 手 控 通

气，设置参数：呼吸频率 12～20 次/min，潮气量 6

～8 mL/kg，吸呼比 1∶2，必要时加用呼气末正压 （5

～8 cmH2O） 改善氧合。必要时，可给予药物治疗，

如给予纳洛酮拮抗瑞芬太尼，或给予氟马西尼拮抗瑞

马唑仑。术毕将患者送至麻醉复苏室 （postanesthesia 

care unit，PACU），直至其改良 Aldrete 评分超过 9 分，

患者方可离开 PACU[11]。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 麻醉效果　在胃肠镜检查期间，患者保持肢

体静止不动，表情安静者，为优；小幅度肢体活动，

表情稍显痛苦，不影响操作者，为良；胃肠镜检查过

程中，有较大幅度肢体活动或出现呛咳，表情痛苦，

对操作产生一定影响者，为差。麻醉优良率 = （优+

良） /总例数×100.00%[12]。

1.4.2　围手术期相关指标　比较 4 组患者检查时间、

诱导时间、苏醒时间和离开 PACU 的时间。其中，患

者的苏醒时间为：从手术结束至 MOAA/S 评分达到 5

分所经过的时间。

1.4.3 　 血流动力学指标　比较 4 组患者入室建立心

电监护后即刻 （T0）、麻醉诱导完成即刻 （T1）、胃镜

通过喉部时 （T2）、肠镜通过肝曲时 （T3）、术毕即刻

（T4） 的平均动脉压 （mean arterial pressure，MAP）、

HR 和 SpO2。

1.4.4 　 不良反应　包括手术中 （如：心动过缓、呛

咳、注射痛等） 和手术后 （如：恶心呕吐等） 的不良

反应。

1.5　统计学方法　

应用 SPSS 28.0 统计软件分析数据，计量资料以

均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较，采用单因素

方差分析，两两比较采用 LSD-t 检验，重测测量数据

采用重复测量方差分析，两两比较采用 Bonferroni 法；

计数资料以例 （%） 表示，比较采用 χ2 检验或 Fisher

确切概率法。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　4组患者麻醉效果比较　

4 组患者麻醉优良率比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。H 组和 H1 组麻醉优良率明显高于 R 组

（96.72%、 98.36% 和 86.89%）， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。其余各组两两比较，差异均无统计学意

义 （P > 0.05）。见表 1。

2.2　4组患者围手术期相关指标比较　

4 组 患 者 诱 导 时 间 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。4 组患者检查时间比较，差异有统计学意

义 （P < 0.05）。其中，H 组、R 组明显长于 H1 组和
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R1 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05），H 组和 R 组

比较，以及 H1 组和 R1 组比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。4 组患者苏醒时间及离开 PACU 时间逐渐

缩 短 ， 各 组 两 两 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 2。

2.3　4组患者各时点血流动力学参数比较　

4 组患者 MAP、HR 的组间、时间及交互效应比

较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；4 组患者 SpO2

的组间效应比较，差异有统计学意义 （P < 0.05），时

间 及 交 互 效 应 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。MAP：1） 组内：H 组、R 组及 H1 组 T1、

T2、T3和 T4时点均明显低于 T0时点 （P < 0.05），R1 组

T1 时点明显低于 T0 时点 （P < 0.05）；2） 组间：H 组

T2和 T3时点均明显低于 R 组 （P < 0.05），T0时点均明

显高于 H1 组和 R1 组 （P < 0.05）；R 组 T0、T2、T3 和

T4 时点均明显高于 H1 组 （P < 0.05），T0 和 T2 时点均

明显高于 R1 组 （P < 0.05）；H1 组 T2、T3 和 T4 时点均

明显低于 R1 组 （P < 0.05）。HR：1） 组内：H 组、R

组、H1 组及 R1 组 T1、T2、T3 和 T4 时点均明显低于 T0

时点 （P < 0.05）；2） 组间：H 组 T2 和 T3 时点均明显

低于 R 组 （P < 0.05），T2、T3和 T4时点均明显低于 R1

组 （P < 0.05）；R 组 T2 和 T3 时点均明显高于 H1 组

（P < 0.05）；H1 组 T3 时点明显低于 R1 组 （P < 0.05）。

SpO2：1） 组内：4 组组内各时点比较，差异均无统

计学意义 （P > 0.05）；2） 组间：H 组 T0 和 T1 时点均

明显低于 H1 组和 R1 组 （P < 0.05）；R 组 T0 和 T1 时点

均明显低于 H1 组和 R1 组 （P < 0.05）。见表 3。

2.4　4组患者不良反应比较　

H 组和 H1 组注射痛发生率明显低于 R 组和 R1

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。其余各项不良

反 应 4 组 患 者 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。见表 4。

表 2　4组患者围手术期相关指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of perioperative indicators of the four groups （
-x±s）

组别

H 组（n = 61）
R 组（n = 61）
H1 组（n = 61）
R1 组（n = 61）
F值

P值

检查时间/min
32.78±2.68
33.25±2.74

31.06±2.411）2）

31.47±2.621）2）

9.68
0.000

诱导时间/s
61.52±7.92
63.48±6.56
60.79±8.24
61.17±8.03

1.47
0.223

苏醒时间/min
7.57±1.34

6.84±1.261）

5.52±1.171）2）

5.04±1.231）2）3）

53.06
0.000

离开 PACU 时间/min
18.28±2.13

15.45±2.071）

14.62±2.271）2）

13.50±1.981）2）3）

56.81
0.000

注：1） 与 H 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 R 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与 H1 组比较，差异有统计

学意义 （P < 0.05）。

表 1　4组患者麻醉效果比较 

Table 1　Comparison of anesthesia effect of the four groups 

组别

H 组（n = 61）
R 组（n = 61）
H1 组（n = 61）
R1 组（n = 61）
χ2值

P值

优/例
38
31
44
35

良/例
21
22
16
21

差/例
2
8
1
5

麻醉优良率 例（%）

59（96.72）
53（86.89）1）

60（98.36）2）

56（91.80）
8.03

0.046
注：1） 与 H 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 R 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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表 3　4组患者各时点血流动力学参数比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of hemodynamic parameters at different time points of the four groups （
-x±s）

组别

MAP/mmHg
 H 组（n = 61）
 R 组（n = 61）
 H1 组（n = 61）
 R1 组（n = 61）
 F组间/时间/交互值

 P组间/时间/交互值

HR/（次/min）
 H 组（n = 61）
 R 组（n = 61）
 H1 组（n = 61）
 R1 组（n = 61）
 F组间/时间/交互值

 P组间/时间/交互值

SpO2/%
 H 组（n = 61）
 R 组（n = 61）
 H1 组（n = 61）
 R1 组（n = 61）
 F组间/时间/交互值

 P组间/时间/交互值

T0

92.47±13.45
91.94±13.22

85.21±11.752）3）

84.67±11.212）3）

7.56/12.36/3.05
0.000/0.000/0.014

80.31±12.15
80.62±11.74
78.62±11.26
78.37±10.45

6.36/9.58/2.76
0.000/0.000/0.026

98.45±1.06
98.52±1.03

98.96±1.132）3）

99.04±1.092）3）

2.53/1.85/0.72
0.045/0.117/0.578

T1

81.46±12.271）

82.57±11.961）

78.55±10.861）

78.82±9.541）

71.29±11.381）

71.54±10.161）

72.52±10.561）

71.94±9.871）

98.65±0.92
98.58±0.95

99.04±0.982）3）

99.12±1.122）3）

T2

80.36±11.691）

86.53±12.641）2）

77.68±9.971）3）

81.27±9.233）4）

70.37±11.561）

75.67±10.581）2）

71.14±9.381）3）

74.32±9.531）2）

98.72±0.87
98.73±0.86
98.85±1.05
98.87±1.04

T3

78.59±10.351）

85.61±11.321）2）

77.14±10.231）3）

82.14±9.564）

69.52±10.751）

76.03±11.761）2）

70.56±10.241）3）

74.58±10.241）2）4）

98.76±0.93
98.64±0.91
98.95±0.96
98.81±0.95

T4

77.58±10.341）

81.25±10.761）

77.35±9.561）3）

81.21±10.274）

68.65±9.981）

72.53±10.241）

70.83±11.321）

73.56±9.821）2）

98.71±0.98
98.69±0.94
98.83±0.87
98.96±0.93

注：1） 与 T0比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 H 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与 R 组比较，差异有统计学意

义 （P < 0.05）；4） 与 H1 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 4　4组患者不良反应比较 例（%）

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

组别

H 组（n = 61）
R 组（n = 61）
H1 组（n = 61）
R1 组（n = 61）
χ2值

P值

呼吸抑制

2（3.28）
4（6.56）
1（1.64）
3（4.92）

2.09
0.555

低血压

4（6.56）
1（1.64）
2（3.28）
1（1.64）

3.10
0.376

心动过缓

5（8.20）
2（3.28）
4（6.56）
2（3.28）

2.19
0.533

呛咳

1（1.64）
4（6.56）
1（1.64）
2（3.28）

3.10
0.376

体动

2（3.28）
5（8.20）
1（1.64）
3（4.92）

3.33
0.343

呃逆

1（1.64）
2（3.28）
0（0.00）
2（3.28）

0.7603）

注射痛

0（0.00）
6（9.84）1）2）

0（0.00）
5（8.20）1）2）

0.0053）

恶心呕吐

6（9.84）
4（6.56）
4（6.56）
3（4.92）

1.20
0.753

头晕

5（8.20）
3（4.92）
4（6.56）
2（3.28）

1.52
0.679

注：1） 与 H 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 H1 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 为 Fisher 确切概率法。
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3  讨论 

3.1　无痛胃肠镜检查的应用优势及老年超重患者全

身麻醉的风险　

与单独进行胃镜或肠镜检查相比，胃镜联合肠镜

检查由于操作时间长，更容易引起患者的紧张、恐惧

心理，检查过程中，患者的痛苦和不适感也更明显，

从而不利于检查的顺利进行。而在胃镜联合肠镜检查

过程中，通过应用麻醉镇静镇痛药物等，可使患者在

睡眠状态下完成检查。因此，能有效减轻患者的不适

症状 （如：咽喉不适、恶心呕吐等），不仅有利于提

高检查的成功率，还能提高患者再次接受消化内镜检

查的依从性，从而有利于胃肠道疾病诊断，以及疗效

和预后的评估[13]。此外，在进行无痛胃肠镜检查时，

患者通常保持平静和放松，这使得胃肠道的蠕动速度

减慢，有利于内镜医师利用内镜更清晰、全面地观察

胃肠道黏膜，从而提高微小病灶的检出率。因此，在

无痛胃肠镜检查中，选择恰当的麻醉方案，至关重

要，尤其是老年患者和 （或） 超重/肥胖患者。老年

人由于各项生理机能逐渐衰退，容易罹患心脑血管系

统、神经系统、内分泌系统和呼吸系统等疾病，对麻

醉药物的耐受性减弱，麻醉深度较难控制。在无痛胃

肠镜检查中，若麻醉深度过深，容易造成呼吸和循环

抑制，而引发低血压等副作用；反之，若麻醉程度不

够，内镜在插入时和检查过程中，容易引发明显的应

激反应，表现为：恶心、呕吐和躁动等症状，严重时

可导致心律失常、自行拔管等。对于超重/肥胖的患

者，由于脂肪较多，呼吸道可能相对狭窄，全身麻醉

时，可能会由于舌后坠及舌头肥大而阻塞呼吸道，引

起窒息。此外，超重/肥胖患者由于脂肪含量较高，

还会造成心输出量减少，在全身麻醉药物的影响下，

可出现血管扩张、血压下降和心率减缓等。因此，对

于老年超重患者，在选择麻醉镇痛药物时，应尽可能

选择镇静镇痛效果好且对呼吸和心血管系统等影响小

的药物，以提高全身麻醉的安全性。

3.2　瑞马唑仑复合瑞芬太尼在无痛胃肠镜检查中的

应用　

瑞马唑仑是在咪达唑仑结构上增加了一个促进代

谢的侧链 （即甲基丙酸酯）。它作用原理与咪达唑仑

相似，即通过刺激 γ-氨基丁酸 A 型受体，促使氯离

子流入神经元内部，导致神经元细胞膜内电位增大并

出现超极化现象，从而抑制神经元活动，起到镇静和

催眠的效果[14]。瑞马唑仑因引入了甲基丙酸酯，使得

其代谢途径类似于瑞芬太尼，无需依赖器官代谢，能

被体内的组织酯酶迅速分解，转化为无药效的羧酸代

谢产物，不易产生蓄积作用。瑞马唑仑自 2020 年应

用至今，已被广泛应用于全身麻醉的诱导和维持、无

痛诊疗镇静，以及重症监护室镇静等多领域的麻醉镇

静中。在临床麻醉领域，瑞芬太尼作为首选的阿片类

镇痛药，虽具有显著的镇痛效果，但半衰期短，临床

上常将其与其他麻醉药物复合使用[15]。此外，由于瑞

芬太尼可能会引发呼吸功能抑制和循环系统波动，在

使用过程中，应密切监测患者的血流动力学指标[16]。

杨建功等[17]研究表明，瑞马唑仑复合瑞芬太尼在无痛

胃肠镜检查中，能发挥良好的麻醉镇静效果，其麻醉

优良率可达 97.00%。本研究中，R 组、R1 组的麻醉

优良率分别为 86.89% 和 91.80%，与上述研究相比均

较低，考虑其原因，可能与上述研究纳入的对象为非

老年人群有关，其平均年龄在 45 岁左右，平均 BMI

在 21.5 kg/m2 左右。而在本研究中，选取的受试对象

是老年患者群体，R 组还是老年超重患者；R 组给予

瑞马唑仑复合瑞芬太尼后，MAP 和 HR 均较诱导前降

低，但胃镜通过喉部、肠镜通过肝曲时，均较麻醉诱

导后明显升高。由此可见，在老年超重患者进行无痛

胃肠镜检查时，瑞马唑仑+瑞芬太尼有助于保持血液

循环的稳定性，但术中仍可因胃肠镜置入等操作导致

MAP 升高、HR 加快，从而可能会影响麻醉效果。

3.3　环泊酚复合瑞芬太尼在无痛胃肠镜检查中的应用　

环泊酚作为丙泊酚的改良型静脉麻醉制剂，作用

靶点与丙泊酚相同，主要通过影响 γ-氨基丁酸 A 型

受体或增加氯离子传导，对中枢神经系统通路进行抑

制，从而发挥麻醉镇静作用[18]。该药物分子结构中引

入了环丙基，形成了独特的结构 （即手性结构），这

样可增加立体效应。因此，能与 γ-氨基丁酸 A 型受

体更紧密结合，结合力约是丙泊酚的 4 至 5 倍。环泊

酚在人体内主要通过细胞色素 P450 酶和葡萄糖醛酸

转移酶代谢，代谢产物无活性、无毒性。有研究[19]指

出，分别使用 0.4 mg/kg 环泊酚与 1.5 mg/kg 丙泊酚时，

两者的检查成功率 （100.00% 和 99.20%） 相当，但静

脉注射环泊酚引起的注射痛和不良反应发生率，均明

显 低 于 丙 泊 酚 （4.90% 和 52.40%， 31.30% 和

62.80%）。该结果[19]表明，在无痛胃肠镜诊疗中，环

泊酚较丙泊酚展现出更高的安全性与有效性。其原因
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主要是：环泊酚在丙泊酚化学结构上引入环丙基，能

有效提高药物效价，减少不良反应的发生。环泊酚对

于药物结构的改进，可减轻对呼吸和循环系统的影

响。此外，环泊酚由于引入了环丙基，使得其在水中

溶解度较低，影响了在乳剂中的亲水性浓度，而表面

活性剂与环糊精等的使用，可提高环泊酚在乳剂中的

溶解度与稳定性，不易引起注射痛。张建文等[20]研究

表明，使用环泊酚+瑞芬太尼实施无痛胃肠镜检查，

相比丙泊酚+瑞芬太尼的组合，能明显减轻对患者循

环系统的抑制作用，避免术中 MAP 过度下降，并能

有效减少注射痛的发生，减轻对认知功能的影响。本

研究中，接受环泊酚+瑞芬太尼复合麻醉的 H 组和 H1

组，麻醉优良率分别达到了 96.72% 和 98.36%，并且

无 1 例患者出现注射痛。可见，在老年超重患者无痛

胃肠镜检查中，环泊酚+瑞芬太尼的麻醉镇痛方案，

不仅麻醉镇静效果好，还不易引起注射痛。

3.4　对比瑞马唑仑与环泊酚复合瑞芬太尼对无痛胃肠

镜检查老年患者的麻醉效果及围手术期相关指标的影响　

本研究通过对比瑞马唑仑与环泊酚分别复合瑞芬

太尼在老年超重患者无痛胃肠镜检查中的应用效果发

现 ， H 组 麻 醉 优 良 率 明 显 高 于 R 组 （96.72% 和

86.89%）。可见，在老年超重患者无痛胃肠镜检查

中，环泊酚复合瑞芬太尼相对于瑞马唑仑与瑞芬太

尼，能获得更好的麻醉镇静效果。而对于老年正常体

重患者，本研究中，H1 组麻醉优良率高于 R1 组，但

差异并不明显 （98.36% 和 91.80%），H1 组麻醉优良

率明显高于 R 组 （98.36% 和 86.89%），差异有统计学

意义 （P < 0.05）。该结果提示，在采用环泊酚复合瑞

芬太尼进行麻醉时，无论是老年超重患者还是老年正

常体重患者，其麻醉效果均优于老年超重患者采用瑞

马唑仑复合瑞芬太尼。而在老年正常体重患者中，瑞

马唑仑复合瑞芬太尼或环泊酚复合瑞芬太尼，均能取

得良好的麻醉效果，其麻醉优良率均超过了 90.00%。

本研究对各组检查时间进行比较，H 组和 R 组均明显

长于 H1 组和 R1 组，但 H 组和 R 组比较，以及 H1 组

和 R1 组比较，均无明显差异。表明：在相近的体重

情况下，瑞马唑仑复合瑞芬太尼与环泊酚复合瑞芬太

尼这两种麻醉方案在检查时间方面比较，并无明显差

异。但老年超重患者相对于老年正常体重患者，检查

时间有所延长，其原因可能是：老年超重患者常伴有

腹部脂肪堆积、肠道走形迂曲，可能会造成内镜进镜

阻力增加，视野暴露困难，从而导致操作时间有所延

长。本研究中各组诱导时间比较，并无明显差异。R

组的苏醒时间和离开 PACU 时间相对于 H 组更短，R1

组的苏醒时间和离开 PACU 时间相对于 H1 组同样更

短。这提示：无论是老年超重患者还是老年正常体重

患者，在无痛胃肠镜检查中，使用瑞马唑仑复合瑞芬

太尼相对于环泊酚复合瑞芬太尼，均能明显缩短患者

苏醒时间，有效减少 PACU 滞留时间。这一现象可能

与瑞马唑仑独特的代谢机制有关，其通过血浆酯酶介

导的非肝肾代谢途径实现快速分解。本研究中，R1

组和 H1 组相对于 R 组和 H 组，苏醒时间和离开 PACU

时间，均有明显缩短。考虑原因为：老年超重患者的

脂肪组织丰富，可能增加其分布容积，导致药物清除

速率减缓，老年患者中枢神经系统对于麻醉药物的敏

感性增加，苏醒阈值更高，叠加药物清除延迟，可能

进一步延长苏醒时间。老年超重患者容易存在睡眠呼

吸暂停倾向，呼吸肌力量减弱，肺顺应性下降，相对

于老年正常体重患者，往往需要更长时间的呼吸功能

监测。另外，老年超重患者由于麻醉药物使用剂量更

大，更容易出现恶心呕吐等不良反应，从而延长了

PACU 停留时间。

3.5　对比瑞马唑仑与环泊酚复合瑞芬太尼对无痛胃肠

镜检查老年患者的血流动力学指标和不良反应的影响　

本研究通过对比不同麻醉方案对术中血流动力学

指标的影响发现，H 组、R 组及 H1 组 T1、T2、T3和 T4

时点 MAP 及 4 组 T1、T2、T3 和 T4 时点 HR 均明显低于

组内 T0时点，R1 组仅 T1时点 MAP 明显低于组内 T0时

点。这表明：各组麻醉诱导后均会导致 MAP 和 HR 明

显降低，其原因主要是：瑞芬太尼、环泊酚及瑞马唑

仑均可对循环系统产生一定的抑制作用。进一步通过

组间对比得出，H 组 T2和 T3时点 MAP 和 HR 均明显低

于 R 组。这提示：在老年超重患者中，环泊酚复合瑞

芬太尼相对于瑞马唑仑复合瑞芬太尼，对于心血管系

统的抑制作用相对更强，可防止手术中的应激反应引

起血液循环异常变化。虽然 H 组 T2 和 T3 时点 MAP 和

HR 低于 R 组，但由于环泊酚并不会对循环系统产生

明显的抑制作用，老年超重患者的 MAP 和 HR 并未出

现大幅度下降。本研究中，H 组出现了 4 例低血压，

5 例心动过缓，低血压与心动过缓的发生率略高于 R

组，但差异都不明显。而在老年正常体重患者中，

H1 组 T2、T3和 T4时点 MAP 均明显低于 R1 组，T3时点
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HR 明显低于 R1 组。同样也说明了环泊酚复合瑞芬太

尼相对于瑞马唑仑复合瑞芬太尼，能更有效地抑制检

查过程中的应激反应所致的血流动力学异常波动。进

一步对比老年超重患者与老年正常体重患者不同时点

的血流动力学指标得出，H 组和 R 组相对于 H1 组和

R1 组，T0 时点 MAP 更高，而 SpO2 更低。考虑原因

为：相对于老年正常体重患者，老年超重患者更容易

出现高血压，其机制与代谢紊乱、内分泌失衡和神经

调节异常等有关。老年超重患者的 SpO2 相对更低，

考虑其原因，与超重导致肺通气/换气效率下降、氧

储备减少和呼吸调节能力减弱等有关。本研究中，H

组与 H1 组相比，T0时点前者 MAP 更高，但其余各时

点 MAP 比较则无明显差异，也间接表明：老年超重

患者相对于老年正常体重患者，环泊酚复合瑞芬太尼

导致的血压下降幅度更大。不良反应方面，本研究中

4 组患者呼吸抑制、低血压和心动过缓等发生率均较

低，且各组间对比差异均无统计学意义。这提示：瑞

马唑仑复合瑞芬太尼与环泊酚复合瑞芬太尼，在老年

超重患者和老年正常体重患者中，均具有较高的安全

性。此外，本研究中 H 组和 H1 组均未发生注射痛，

而 R 组和 R1 组注射痛发生率分别为 9.84% 和 8.20%，

H 组和 H1 组均低于 R 组和 R1 组。这提示：在老年超

重患者或老年正常体重患者无痛胃肠镜检查中，环泊

酚复合瑞芬太尼相对于瑞马唑仑复合瑞芬太尼，均不

易引起注射痛，患者舒适度更高；原因考虑与环泊酚

具有较高的脂溶性和效价有关，乳液中游离分子浓度

低，药物使用剂量较小，不易引发注射痛。

综上所述，在老年超重患者及老年正常体重患者

无痛胃肠镜检查中，瑞马唑仑 + 瑞芬太尼和环泊

酚 + 瑞芬太尼的组合方案，均展现出了较好的麻醉镇

静效果，且这两种方案均不会抑制患者的呼吸和循环

功能，但环泊酚复合瑞芬太尼的麻醉效果更佳，注射

痛发生率更低，且老年正常体重患者相对于老年超重

患者，麻醉苏醒更快，患者的舒适度体验更好。
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