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前期探讨了舒芬太尼联合丙泊酚在无痛胃肠镜中舒

芬太尼的应用剂量 1（舒芬太尼联合丙泊酚在无痛胃肠镜

中的应用分析，2021. 第 9 期，系统医学），没有把年龄段

纳入分析，其实，不同的年龄段有不同的生理特点，例
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如，在生理条件下，成年人的基础 SBP 随着年龄的增长

而升高，而 DBP 和 HR 则相对减低，有研究提示 50 岁后

SBP 持续增加，50-60 岁时 DBP 才趋于稳定 [1，2]，而 SPO2

在老年人则随年龄的增加而呈现下降的改变 [3]，HR 是各

种心血管问题的指示器，受交感及副交感神经的调节，

能敏感的反应心血管负荷 [4]，可以为术前评估提供参考。

在无痛胃肠镜下，丙泊酚舒芬太尼麻醉对不同年龄的生
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摘　要：目的：探讨舒芬太尼联合丙泊酚在无痛胃肠镜中的临床价值。方法：随机选取2021年9月-10月的无痛胃

肠镜病例120例，分为老年组A（n=27）、中年组B（n=44）、青年组（n=49）。（1）分析比较丙泊酚舒芬太尼麻醉下

老、中、青三个年龄段SBP、DBP、MBP、HR在麻醉诱导3min前后的差值变化；（2）对比分析麻醉诱导后3min时

SPO2的变化。（麻醉用药：丙泊酚60岁以下2mg/Kg，大于等于60岁1.5mg/Kg，舒芬太尼0.03-0.05ug/Kg）结果：SBP

下降：A组分别B组和C组相比均有统计学意义（P＜0.05）；DBP、MBP、HR在三个组别无差异；SPO2下降：A

组与B相比、B组与C组相比均有统计学意义（P＜0.05）。结论：丙泊酚舒芬太尼麻醉下，老年患者SBP下降明显，

DBP、MBP、HR在各年龄段的改变无差异，SPO2随年龄段的增加呈现下降，但均能维持在90%以上。
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Abstract: Objective: To investigate the clinical value of sufentanil combined with propofol in painless gastroenteroscopy. 

Methods: 120 cases of painless gastroenteroscopy from September to October 2021 were randomly selected and divided into 
elderly group A (n = 27), middle-aged group B (n = 44) and young group (n = 49). (1) Analyze and compare the difference 
changes of SBP, DBP, MBP and hr before and after anesthesia induction for 3 minutes in the elderly, middle-aged and 

young under propofol sufentanil anesthesia; (2) The changes of SpO2 at 3 min after anesthesia induction were compared and 

analyzed. Results: SBP decreased in group a compared with group B and group C (P < 0.05); There was no difference in DBP, 

MBP and HR among the three groups; SpO2 decreased: there was significant difference between group A and group B and 
group C (P < 0.05). Conclusion: under propofol sufentanil anesthesia, SBP decreased significantly in elderly patients. There 
was no difference in the changes of DBP, MBP and HR in each age group. SpO2 decreased with the increase of age group, but 

they could be maintained at more than 90%.
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命征的影响也应该不一样，因此，有必要针对不同的年

龄段进行探讨。无痛胃肠镜下，生命征的波动以麻醉诱

导阶段最为明显，本观察就以麻醉诱导阶段为基点，选

取 2021 年 9 月 -10 月 120 例无痛胃肠镜病例进行分析。

1　资料与方法

1.1 一般资料

随机选取 2020 年 9 月 -10 月的无痛胃肠镜病例 120

例，分为老年组 A（n=27）、中年组 B（n=44）、青年组

（n=49）， 纳 入 标 准： 无 痛 胃 肠 镜，ASAI/II、18-74 岁、

BMI18-30Kg/m2 的体检者、门诊与住院患者；麻醉知情

同意。排除标准：电解质紊乱、心律失常；未控制的高

血压、严重呼吸道感染者；精神疾病者、严重心血管疾

病、脏器功能不全者、非 I 级麻醉效果者。

三组被检者一般资料见表 -1。从均数可以看出随着

年龄的增长，BMI 逐渐增加。

表-1　三组被检查者一般资料

group n
ASA

（I/II）

Age

（years）

Sex

（M/Fem）

BMI

（kg/m2）

A 27 5/22 66.56±4.38 12/15 24.00±2.50

B 44 12/32 52.77±3.79 17/27 23.56±2.40

C 49 18/31 36.49±5.22 24/25 22.65±2.63

1.2 方法

术前常规检查血常规、凝血机制、心电图、胃肠道

清洁。

术时左侧卧位、心电监护，右上臂及右踝部测血压

（每组各半），右上肢静脉通路，右手指监测 SPO2，吸

氧，SPO2 稳定在 99% 以上进行麻醉麻醉诱导，静注丙泊

酚（四川国瑞药业）60 岁以下 2mg/Kg，大于等于 60 岁

1.5mg/Kg，舒芬太尼（江苏恩华药业）0.03-0.05ug/Kg。

1.3 观察指标

麻 醉 效 果， 麻 醉 诱 导 3min 前 后 SBP、DBP、MBP、

HR 的差值，麻醉诱导 3min 时 SPO2 值。

1.4 统计学方法

SPSS 20.0 统计软件，统计数据（x±s）表示，计量

资料采用 ANOVA 分析、计数资料 χ2 检验，P ＜ 0.05 有

统计学意义。

2　结果

2.1 一般资料比较

从均数看，BMI 随年龄段的增加而增加。

2.2 麻醉效果比较

所选病例麻醉效果均 I 级（按麻醉效果 4 级评分法统

计），没有统计学意义（P ＞ 0.05）。

2.3 血压差值比较

麻 醉 诱 导 3min 前 后 SBP、DBP、MBP 差 值 的 比 较，

SBP：A 组 分 别 B 组 和 C 组 比 较， 均 有 统 计 学 意 义（P

＜ 0.05），见表 -2。

表-2　麻醉诱导前后3min血压差值的比较

Group N
SBP（mmHg） DBP（mmHg） MBP（mmHg）

X p X p X p

A 27 31.45±19.46 A/B0.034 11.63±9.63 A/B0.695 12.70±11.84 A/B0.921

B 44 24.11±12.02 A/C0.000 12.66±13.17 A/C0.944 12.05±7.42 A/C0.514

C 49 19.18±10.12 B/C0.079 11.45±8.66 B/C0.588 11.39±6.77 B/C0.524

2.4  HR 比较

麻醉诱导 3min 前后 HR 差值的比较，三组两两比较

均没有统计学意义（P ＞ 0.05），见表 -3。

表-3　麻醉诱导前后3min HR差值的比较

Group N
HR（bpm）

X p

A 27 1.81±11.7 A/B0.913

B 44 1.52±8.23 A/C0.882

C 49 2.20±12.40 B/C0.764

2.5  SPO2 比较

麻醉后 3min 时 SPO2 的变化比较，A 组与 C 组比较和

B 组与 C 组比较均有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 -4。

表-4　麻醉诱导后3min SPO2 的比较

Group N
SPO2（%）

X p

A 27 94.63±4.98 A/B0.126

B 44 95.98±3.47 A/C0.001

C 49 97.65±2.64 B/C0.026

3　讨论

从胃肠道的发病规律考虑，中老年病例是无痛胃肠

镜检查的主流，特别是老年人，但不同的医院或同一个

医院不同的院区，老年人所占比例却大不同，在各种社

会因素中，安全性估计是最大的顾忌。从现实看，麻醉

的安全性问题，主要集中在呼吸与循环的把持上。
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麻醉手术中，麻醉的安全性重在器官的保护，尤其

是脑保护，脑保护首先要有合适的脑灌注，血压是脑灌

注的一个重要参考因素。一般认为，SBP、DBP 与 MBP

中对器官的灌注上更多的是强调 MBP。MBP 主要取决于

DBP 的大小，对 DBP 的依赖性大于 SBP，能更好的反应

心脏与血管的机能状况 [1]，平均动脉压过低，预示脑心

等重要器官血压供应减少，灌注不足 [5]，再者，不管有

没有高血压，MAP 变异性越大，各种原因死亡率风险也

越高 [6]。心率是各种心血管问题的指示器，受交感及副

交感神经的调节，能敏感的反应心血管负荷 [4]。本研究

发现，无痛胃肠镜下不同年龄段的患者在麻醉后 MBP、

DBP 和 HR 的变化无明显差异，没有出现心血管负荷的异

常，提示从青年到老年在麻醉中均能保障同样的脑灌注。

然而器官的保护，也不能忽视 SBP 的改变，SBP 也在一

定程度上表现了 MBP 的数值，至少要能维持 MBP 的脑灌

注要求。弹性蛋白是动脉壁的一种主要结构蛋白，随年

龄的增长而由胶原蛋白代替，导致动脉壁结构改变、弹

性减退和血压升高 [7]，中老年人麻醉后血压明显波动，

不是没有足够的前向血流，而是血管硬化失去弹性回缩

而导致 SBP 的明显波动。

无痛胃肠镜下，呼吸管理是重中之重。在生理条件

下，中老年人，尤其是老年人，一是残气量占肺总量的

比值随年龄的增长而增加，导致呼吸功能减低；二是老

年人 BMI 随年龄的增加而增加，结果导致 FRC 和 ERV 呈

指数下降 [13]，在呼吸的管理中还面临与检查共用口 - 咽

的问题，并且，在麻醉下可能发生不同程度的呼吸抑制，

甚至造成 SPO2 的明显改变。但研究发现，保持呼吸道

通畅，充分供氧，提高肺泡气氧浓度有利于缓解麻醉后

SPO2 的下降，至少能维持在 90% 以上。

就麻醉本身而言，近来研究发现丙泊酚因为其抗氧

化、抗炎和调节凋亡作用而起到脑保护作用。

综上所述，无痛胃肠镜中，老中青三个龄段对丙泊

酚舒芬太尼麻醉都具有良好的耐受，可普遍开展应用。
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