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摘要：目的　探讨环泊酚与瑞芬太尼联合应用于无痛纤维支气管镜检查，对苏醒质量和炎症反应的影

响。方法　选取2023年10月－2024年10月于该院行无痛纤维支气管镜检查的患者90例，随机分为环泊酚联合

瑞芬太尼组 （观察组） 和丙泊酚联合瑞芬太尼组 （对照组），各45例。采用脑电双频指数 （BIS） 监测麻醉深

度。比较两组患者入室时（T0）、置入喉罩即刻（T1）、镜身进入气管隆突时（T2）、检查结束时（T3）和拔除喉

罩后5 min （T4） 的血流动力学指标和BIS变化情况。比较两组患者纤维支气管镜检查时间、完成指令动作时

间、纤维支气管镜检查前后恢复质量-40 量表 （QoR-40） 评分、血清炎症因子水平和不良反应发生情况。

结果　观察组T4时点的血清肿瘤坏死因子-α （TNF-α）、白细胞介素-1β （IL-1β） 和白细胞介素-6 （IL-6）

表达水平明显低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者T0、T1、T2、T3和T4时点的BIS比较，

差异均无统计学意义 （P > 0.05），对照组T1时点的平均动脉压 （MAP） 明显低于观察组，差异有统计学意义

（P < 0.05）；两组患者纤维支气管镜检查时间和完成指令动作时间比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；两组

患者T0时点的QoR-40评分比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；T4时点，观察组QoR-40评分中身体舒适

度、情绪状态和总分明显高于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组均未发生严重不良反应，对照组

低血压发生率为22.2%，明显高于观察组的4.4%，差异有统计学意义 （P < 0.05），经补液和适当使用血管活性

药物后得到缓解，观察组注射痛发生率明显低于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论　环泊酚与瑞芬

太尼联合应用于无痛纤维支气管镜检查是安全、有效的，且镇静和镇痛效果好，患者血流动力学稳定，无明显

注射痛，能有效地降低炎症因子水平，提高早期苏醒质量和患者舒适度。值得应用于临床。
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fiberoptic bronchoscopy on the quality of recovery and inflammatory response.  Methods  90 patients who 

underwent painless fiberoptic bronchoscopy from October 2023 to October 2024 were selected and randomly divided 

into the ciprofol combined with remifentanil group (observation group) and the propofol combined with remifentanil 

group (control group), with 45 cases in each group. The changes of hemodynamic indicators and BIS of the two 

groups of patients were compared at the time of entering the room (T0), immediately after the laryngeal mask was 

placed (T1), when the endoscope entered the tracheal protrusion (T2), at the end of the examination (T3), and 5 min 

after the laryngeal mask was removed (T4). The scores of the quality of recovery-40 (QoR-40) before and after 

fiberoptic bronchoscopy, the levels of serum inflammatory factors, the time of fiberoptic bronchoscopy, the time to 

complete the instructed actions and the occurrence of adverse reactions were compared between the two groups of 

patients.  Results  The expression levels of serum tumor necrosis factor- α (TNF- α), interleukin-1β (IL-1β), and 

interleukin-6 (IL-6) at time point T4 in the observation group were significantly lower than those in the control group, 

and the differences were statistically significant (P < 0.05). The comparison of BIS at T0, T1, T2, T3 and T4 time points 

between the two groups of patients showed no statistically significant differences (P > 0.05). The mean arterial 

pressure (MAP) at T1 time point in the control group was significantly lower than that in the observation group, and 

the difference was statistically significant (P < 0.05). There was no statistically significant difference in the 

comparison of fiberoptic bronchoscopy examination time and the time to complete the instructed actions between the 

two groups of patients (P > 0.05). There was no statistically significant difference in the QoR-40 score at T0 time 

point between the two groups of patients (P > 0.05). At T4 time point, the comfort level, emotional state and total 

score of QoR-40 in the observation group were significantly higher than those in the control group, and the 

differences were statistically significant (P < 0.05). No serious adverse reactions occurred in either group. The 

incidence of hypotension in the control group was 22.2%, significantly higher than 4.4% in the observation group, 

and the difference was statistically significant (P < 0.05). The symptoms were relieved after fluid replacement and 

appropriate use of vasoactive drugs. The incidence of injection pain in the observation group was significantly lower 

than that in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  The combined 

application of ciprofol and remifentanil in painless fiberoptic bronchoscopy is safe and effective. It has good sedative 

and analgesic effects, stable hemodynamics in patients, no obvious injection pain, can effectively reduce the level of 

inflammation cytokines, improve the quality of early recovery and patient comfort. It is worth applying in clinical 

practice.

Keywords:  ciprofol; remifentanil; painless fiberoptic bronchoscopy; proinflammatory cytokines

纤维支气管镜检查作为一项用于诊断和治疗呼吸

道疾病的侵入性检查，其操作主要在气道内进行，具

有操作空间狭小和时间短暂但刺激性较强的特点。在

操作过程中，患者易出现剧烈呛咳和体动等反应，常

伴有恐惧和窒息等不适感，甚至可能引发喉痉挛和低

氧血症等并发症。随着舒适化诊疗理念的普及，无痛

纤维支气管镜技术逐渐受到内镜医生和患者的青睐。

为了最大限度地减少操作损伤和意外风险，纤维支气

管镜诊疗过程中，通常使用短效镇静镇痛药物，以减

轻患者的体动反射和应激反应。丙泊酚为快速但短效

的静脉麻醉药，在内镜检查中，能够明显提高患者的

耐受性，减轻应激反应。但使用过程中，易导致循环

波动和呼吸抑制，且多数患者会经历注射痛。瑞芬太

尼为超短效阿片类镇痛药，其苏醒迅速且无蓄积效

应，在周转快速的内镜 检 查 中 ， 显 示 出 其 独 特 优

势。随着麻醉药物的持续优化，我国自主研发的

环 泊 酚 于 2020 年 上 市[1]， 在 丙 泊 酚 的 基 础 上 ， 引

入环丙基结构，具有立体化学特性，使得其与 γ-氨

基丁酸 A 型 （γ-aminobutyric acid A，GABAA） 受体

的亲和力提高了 4 至 5 倍，促进了 GABAA 介导的氯离

子内流，进一步强化了镇静效果。多项临床试验[2-3]

表明，环泊酚具有起效快速、循环稳定、气管插管反

应轻微和注射痛等不良反应少的优点。环泊酚作为一

种较新的药物，在临床应用和研究方面相对有限，特

别是应用于纤维支气管镜检查，关于其麻醉效果的研

究较少。本研究探讨了环泊酚复合瑞芬太尼用于无痛

纤维支气管镜检查，对苏醒质量和炎症因子水平的影

响，旨在为临床提供参考依据。现报道如下：
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1  资料和方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 10 月－2024 年 10 月于中南大学湘雅

医学院附属株洲医院行无痛纤维支气管镜检查的 90

例患者，随机分为观察组和对照组，各 45 例。观察

组采用环泊酚联合瑞芬太尼，对照组采用丙泊酚联合

瑞芬太尼。观察组中，男 24 例，女 21 例，年龄为

（46.5±4.8） 岁，体重指数 （body mass index，BMI）

为 （23.1±2.5） kg/m²；对照组中，男 23 例，女 22

例，年龄为（46.9±4.9）岁，BMI为（22.9±2.3）kg/m²。
两 组 患 者 性 别 、 年 龄 、 BMI、 美 国 麻 醉 医 师 协 会

（American Society of Anesthesiologists， ASA） 分 级 和

合 并 症 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 18～75 岁；ASA 分级为Ⅰ级至

Ⅲ级；BMI 为 18～28 kg/m²；对本研究知情，并签署

知情同意书。排除标准：有气管严重狭窄或困难气

道者；有呼吸系统急性炎症 （如：重症肺炎和哮

喘急性发作等）、不稳定心绞痛和/或严重心律失

常 ； 有 未 控 制 的 高 血 压 和/或 脑 卒 中 急 性 期 等 疾

病；有镇静/麻醉药物过敏史；有严重神经/精神系

统疾病或无法理解测试评分表者；长期使用精神类

药物、镇痛药物和/或酒精者。本研究已获得医院

医 学 伦 理 委 员 会 的 批 准 ， 伦 理 批 件 号 ： 科 研

ZZCHEC2023095-02。

1.2　方法　

1.2.1 　 检查前准备　两组患者均完成了术前检查、

禁食 8 h 和禁饮 4 h 的准备工作。入室后，采用面罩吸

氧 （流量为 6 L/min），并开放静脉通路。采用德国脑

电 双 频 指 数 （electroencephalogram bispectral index，

BIS） 麻醉深度监测仪，监测心率 （heart rate，HR）、

呼 吸 频 率 （respiratory rate， RR）、 平 均 动 脉 压

（mean arterial pressure，MAP）、经皮动脉血氧饱和度

（percutaneous arterial oxygen saturation， SpO2） 和 BIS

值后，行麻醉诱导。

1.2.2 　 麻醉方法　对照组静脉推注丙泊酚乳状注射

液 （生产厂家：四川国瑞药业有限责任公司，批准文

号：国药准字 H20030114） 1.0～1.5 mg/kg 和注射用盐

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H20030197） 0.5～1.0 μg/kg。

观察组静脉推注环泊酚注射液 （生产厂家：沈阳海思

科制药有限公司，批准文号：国药准字 H20200013）

0.3～0.4 mg/kg 和注射用盐酸瑞芬太尼 0.5～1.0 μg/kg。

在患者失去意识和睫毛反射后，置入喉罩，并实施机

械通气。于纤维支气管镜下，对声门喷洒 2.0% 利多

卡因 5 mL 行表面麻醉。

1.2.3 　 麻醉维持　对照组静脉泵注丙泊酚乳状注射

液 1.5～4.5 mg/ （kg·h） 和 注 射 用 盐 酸 瑞 芬 太 尼

0.05～0.10 μg/ （kg·min），观察组静脉泵注环泊酚注

射 液 0.3～1.0 mg/ （kg·h） 和 注 射 用 盐 酸 瑞 芬 太 尼

0.05～0.10 μg/ （kg·min）。维持 BIS 在 40～60。

1.2.4 　 术中特殊情况的判定及处理　若发生窦性

心动过缓 （HR < 60 次/min），注射阿托品 （规格：

0.1 mg/mL）；若发生低血压 （术中血压下降幅度超过

基础值 20.0%，或收缩压 < 90 mmHg），注射多巴胺

（规格：2 mg/mL），初始剂量 2 mg。

1.2.5 　 检查后处理　检查完成前 5 min 停药，待患

者清醒后，拔除喉罩，护送回病房。

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 = 45）
对照组（n = 45）
χ2/t值
P值

性别（男/
女）/例
24/21
23/22
0.05
0.833

ASA 分级（Ⅱ级/
Ⅲ级）/例

40/5
41/4
0.12
0.725

年龄/岁
46.5±4.8
46.9±4.9

0.39†

0.348

BMI/
（kg/m2）

23.1±2.5
22.9±2.3

0.40†

0.347

高血压

例（%）

9（20.0）
8（17.8）

0.07
0.788

冠心病

例（%）

3（6.7）
2（4.4）

0.21
0.645

糖尿病

例（%）

6（13.3）
8（17.8）

0.34
0.561

慢性肾功能不

全  例（%）

4（8.9）
2（4.4）
0.71
0.398

肝硬化

例（%）

3（6.7）
2（4.4）

0.21
0.645

注：†为 t 值。
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1.3　观察指标　

1.3.1 　 血流动力学指标和 BIS　记录入室时 （T0）、

插入喉罩即刻 （T1）、镜身进入气管隆突时 （T2）、检

查结束时 （T3） 和拔除喉罩后 5 min （T4） 的血流动力

学指标和 BIS 变化情况。

1.3.2 　 检 查 相 关 情 况　在 T0 和 T4 时点，记录两组

患者行纤维支气管镜检查的时间和末次给药至完成指

令动作的时间。

1.3.3 　 术 后 恢 复 质 量　在 T0 和 T4 时点，采用恢复

质 量 量 表 （quality of recovery-40， QoR-40） 评 分 ，

评估苏醒质量[4]。该量表包括：身体舒适度、疼痛、

心理支持、情绪状态和自理能力五个维度，总分为

200 分，得分越高，表明恢复质量越好。

1.3.4 　 炎 症 因 子　在 T0 和 T4 时点，抽取患者静脉

血，采用酶联免疫吸附试验，检测血清肿瘤坏死因

子-α （tumor necrosis factor-α，TNF-α）、白细胞介

素 -1β （interleukin-1β， IL-1β） 和 白 细 胞 介 素 -6

（interleukin-6，IL-6） 表达水平。

1.3.5 　 不良反应　包括：心动过缓、恶心呕吐、呛

咳、低血压和注射痛发生率。

1.4　统计学方法　

使用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据。符合正态

分布且方差齐的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表

示，组间比较，采用独立样本 t 检验，组内比较，采

用配对 t 检验；重复测量数据应用重复测量方差分析，

进一步两两比较行 LSD-t 检验；计数资料以例 （%）

表示，组间比较用 χ2检验或 Fisher 确切概率法。检验

水准为 α = 0.05，P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者各时点血流动力学指标及BIS比较　

T0 时点，两组患者 HR、RR、MAP、SpO2 和 BIS

比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；T1、T2、T3

和 T4 时点，两组患者 BIS 比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）；在 T1和 T3时点，两组患者 HR 明显低于 T0

时点，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；T1时点，两

组患者 MAP 明显低于 T0时点，且对照组 MAP 明显低

于观察组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。见图 1。
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A：HR；B：RR；C：MAP；D：SpO2；E：BIS；1） 与 T0时点比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与对照组比较，差异有统计学

意义 （P < 0.05）。

图1　两组患者各时点血流动力学指标和BIS比较的柱状图

Fig.1　Columm charts of comparison hemodynamic indicators and BIS at each time point between the two groups
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2.2　两组患者检查相关情况比较　

两组患者纤维支气管镜检查时间和完成指令动作

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

见表 2。

2.3　两组患者术后恢复质量比较　

T0时点，两组患者 QoR-40 各项评分和总分比较，

差异均无统计学意义 （P > 0.05）；T4时点，观察组身

体舒适度、情绪状态和总分明显高于对照组，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者疼痛、心理支持

和 自 理 能 力 评 分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。见表 3。

2.4　两组患者炎症因子水平比较　

T0时点，两组患者炎症因子水平比较，差异均无

统计学意义 （P > 0.05）；T4 时点，观察组 TNF-α、

IL-1β 和 IL-6 水平明显低于对照组，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.5　两组患者不良反应比较　

两组患者均未发生严重不良反应。两组患者心动

过缓、恶心呕吐和呛咳发生率比较，差异均无统计学意

义（P > 0.05）。观察组低血压和注射痛发生率明显低于

对照组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。见表 5。

表 2　两组患者检查相关情况比较 （min，
-x±s）

Table 2　Comparison of related examination conditions 

between the two groups （min，
-x±s）

组别

观察组（n = 45）
对照组（n = 45）
t值

P值

纤维支气管镜检查时间

23.2±4.9
24.3±4.5

1.11
0.135

完成指令动作时间

7.1±2.4
7.8±1.8

1.57
0.061

表3　两组患者QoR-40评分比较　 （分，
-x±s）

Table 3　Comparison of QoR-40 score between the two groups　 （points，
-x±s）

组别

观察组（n = 45）
对照组（n = 45）
t值

P值

身体舒适度

T0

50.2±3.6
50.6±3.3

0.55
0.292

T4

48.5±2.0
44.7±2.6

7.77
0.000

疼痛

T0

32.7±1.5
32.9±1.3

0.68
0.250

T4

28.9±1.6
29.1±1.7

0.58
0.283

情绪状态

T0

40.9±2.5
40.5±2.4

0.77
0.220

T4

39.3±1.9
33.7±1.6

15.12
0.000

组别

观察组（n = 45）
对照组（n = 45）
t值

P值

自理能力

T0

23.5±0.5
23.4±0.6

0.86
0.196

T4

23.3±0.8
23.2±0.5

0.71
0.239

心理支持

T0

32.2±1.4
32.4±1.1

0.75
0.227

T4

30.9±1.1
31.1±0.9

0.94
0.174

总分

T0

184.6±3.8
185.4±4.1

0.96
0.170

T4

171.3±2.7
165.3±3.9

8.49
0.000

表4　两组患者炎症因子水平比较 （ng/mL，
-x±s）

Table 4　Comparison of inflammatory factor levels between the two groups （ng/mL，
-x±s）

组别

观察组（n = 45）
对照组（n = 45）
t值

P值

TNF-α
T0

31.6±3.5
32.1±3.3

0.70
0.244

T4

27.8±2.4
31.4±2.7

6.69
0.000

IL-6
T0

33.9±4.4
33.6±4.0

0.34
0.368

T4

34.1±5.7
47.3±7.8

9.17
0.000

IL-1β
T0

26.4±1.7
26.2±1.6

0.58
0.283

T4

24.3±1.6
29.2±1.7

14.08
0.000
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3  讨论 

3.1　无痛纤维支气管镜技术的临床应用现状　

纤维支气管镜检查是一项有创且刺激性强的诊断

和治疗方法。患者接受此类检查时，常发生过度紧张

焦虑或黏膜刺激的应激反应。无痛纤维支气管镜技术

的开展，最大限度地减少了患者检查时，因应激造成

的生理和心理创伤，增加了患者对内镜操作的耐受性

和舒适性，同时，也为内镜操作医师创造了最佳诊疗

条件[5]，已成为临床首选诊断和治疗方法。应激反应

是一个复杂的神经内分泌代谢反应和炎症免疫过程，

可通过分泌生长因子和能量底物触发分解代谢级联反

应，释放大量炎症介质 （IL-6 和 TNF-α 是主要的炎

症因子）。炎症反应与氧化应激相互调节与促进，形

成恶性循环[6]。过度的应激反应易造成器官功能的损

害，直接影响患者预后。临床行纤维支气管镜检查

时，常用丙泊酚复合瑞芬太尼行全凭静脉麻醉来镇静

和镇痛，以减轻患者应激反应，但注射痛和呼吸抑制

的发生率较高，且麻醉过程中，患者血流动力学波动

明显[7-8]。一项动物试验[9]表明，丙泊酚等镇静药物可

通过减轻心肌缺血再灌注损伤，发挥心肌保护作用。

另有相关报道[10]表示，丙泊酚可通过在细胞脂质双分

子层上形成保护膜来抑制脂质过氧化，从而缓解机体

的氧化应激反应，减少炎症因子 TNF-α 和 IL-6 的释

放，减轻炎症反应[11]。环泊酚是在丙泊酚的基础上改

良的新型静脉麻醉药，其与 GABAA 受体结合更加紧

密，且脂质体更少，与丙泊酚有相似的有效性和安全

性，同时，克服了丙泊酚注射痛、插管反应强和循环

波动大等缺点[12]。多项动物试验[13-15]表明，环泊酚具

有较强的抗炎、抗氧化应激和抗细胞凋亡作用，可能

通过 System Xc-/GPX4 通路抑制铁死亡来减轻炎症反

应。另有文献[16]证实，环泊酚可以增加超氧化物歧化

酶和谷胱甘肽过氧化物酶含量，降低丙二醛的含量，

来发挥抗氧化作用。多项临床研究[17-18]发现，环泊酚

在抑制手术应激反应和减轻术后炎症反应上，发挥了

与丙泊酚相似甚至更强的作用。

3.2　环泊酚与瑞芬太尼联合应用于无痛纤维支气管

镜检查的优势　

在术后加速康复理念指导下的围麻醉期管理中，

临床强调了减轻手术应激反应和优化患者术后苏醒

期恢复质量。本研究麻醉方案参考相关专家共识和

指南[1，5]，包括：诱导剂量 （对照组丙泊酚1.0～1.5 mg/

kg，观察组环泊酚 0.3～0.4 mg/kg） 和维持剂量[对

照组丙泊酚 1.5～4.5 mg/ （kg·h），观察组环泊酚 0.3～

1.0 mg/ （kg·h） ]。本研究中，两组患者纤维支气管镜

检查时间、完成指令动作时间比较，以及 T0、T1、T2、

T3 和 T4 时 点 BIS 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），这说明：在相同的麻醉深度下，丙泊酚与

环泊酚的药代动力学相似，这与 WU 等[19]的研究结果

一致。本研究中，在 T1和 T3时点，两组患者 HR 明显

低于 T0时点，差异均有统计学意义 （P < 0.05），T1时

点，两组患者 MAP 明显低于 T0 时点，且对照组 MAP

明显低于观察组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；

麻醉过程中，两组患者均未发生严重不良反应，但对

照组低血压发生率 （22.2%） 比观察组 （4.4%） 高，

经补液和适当使用血管活性药物后缓解，与对照组比

较，观察组注射痛发生率明显降低，差异均有统计学

意义 （P < 0.05），这说明：两种全身麻醉镇静药对患

者血流动力学均有一定的抑制作用，但环泊酚能更好

地维持血流动力学的平稳，且药物相关性低血压发生

率更低，这与既往研究[20]一致。有研究[21]表示，注射

痛可能与丙泊酚产生的杂质刺激血管内壁神经末梢有

关，痛感会随着丙泊酚浓度的降低逐渐减轻。环泊酚

的强疏水性与低血药浓度大大地降低了注射痛的风

险。本研究中，T4时点，观察组具有更好的身体舒适

表 5　两组患者不良反应比较 例 （%）

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

组别

观察组（n = 45）
对照组（n = 45）
χ2值

P值

低血压

2（4.4）
10（22.2）

6.15
0.013

心动过缓

2（4.4）
3（6.7）
0.21

0.645

恶心呕吐

1（2.2）
1（2.2）
0.00

1.000

呛咳

2（4.4）
2（4.4）
0.00

1.000

注射痛

0（0.0）
8（17.8）

0.003†

注：†采用 Fisher 确切概率法。
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度 和 情 绪 状 态 ， QoR-40 总 分 也 明 显 高 于 对 照 组

（P < 0.05）。这表明：环泊酚麻醉较丙泊酚麻醉更为

舒适，有助于缓解患者在操作时的紧张焦虑情绪，早

期苏醒质量高，这可能与输注丙泊酚时产生的注射痛

会增加患者焦虑紧张的情绪有关。王丹等[22]研究表

明，环泊酚起效迅速且低亲脂性的特性，有助于药物

分布均匀和药效稳定，使血流动力学更加平稳，对患

者术后苏醒和意识恢复有更好的效果。有研究[23]证

实，过度应激反应和大量炎症因子的产生，会影响患

者的苏醒质量，减轻应激反应，有助于提高患者的苏

醒质量。一项动物试验[24]发现，通过上调肺泡上皮细

胞 GABAA 受体的表达，以产生丙泊酚对肺的保护作

用。笔者推测，环泊酚与 GABAA 受体的亲和力高于

丙泊酚 5 倍，可能具有更好的抗炎作用。本研究结果

显示，T4时点，观察组 TNF-α、IL-1β 和 IL-6 水平明

显低于对照组 （P < 0.05），这说明：环泊酚的抗炎作

用明显优于丙泊酚。

3.3　本研究的局限性　

本研究为单中心研究，样本量较小，未进行亚组

分析，以探讨环泊酚的麻醉效果与药物剂量梯度的关

系，且内镜操作时间 < 30 min。下一步需行大样本量

的多中心研究，深入探讨环泊酚用于内镜检查患者最

佳的麻醉方案，进一步为时间较长且复杂的内镜操作

提供参考依据。

综上所述，环泊酚复合瑞芬太尼用于无痛纤维支

气管镜检查，能为患者提供安全、有效的镇静和镇痛

效果，且患者血流动力学稳定，无明显注射痛，不良

反应少，还能有效地降低炎症水平，提高早期苏醒质

量和患者舒适度。值得应用于临床。
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