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临 床 研 究

丙泊酚联合阿芬太尼麻醉下无痛胃镜的临床观察
赵合林　卜凡彦　李艳波　胡春梅
（大理州中医医院　云南　大理　671000）

【摘　要】目的  观察丙泊酚联合小剂量阿芬太尼麻醉下无痛胃镜检查的安全性及有效性。方法 回顾性分析我科在 2020 年 9
月至 2021 年 1 月门诊无痛胃镜检查共 124 例，患者先检查面罩吸氧，待 SPO2 ≥ 99% 后，静脉注射阿芬太尼 5ug/kg，1min 后注
射丙泊酚 1.5~2mg/kg，待患者睫毛反射消失后行胃镜检查，观察术中术中患者呼吸、循环抑制发生情况，及术中呛咳、体动、术
后恶心、呕吐等不良反应发生情况，以及检查时间和检查结束到苏醒的时间。结果 术中出现呼吸抑制及 SPO2 ＜ 90% 患者 9 例，
血压下降＞ 20% 基础血压或收缩压＜ 90mmHg 并使用麻黄碱患者 19 例，心率＜ 50 次 /min 并使用阿托品患者 5 例；术中出现体
动患者 7 例，发生呛咳 1 例，苏醒期无患者出现恶心、呕吐情况，所有患者检查结束到苏醒时间为 1~10min, 平均 4min；所有病
例均完成胃镜检查及取材，未发生严重麻醉相关不良事件。结论 丙泊酚联合小剂量阿芬太尼麻醉下无痛胃镜效果确切、安全、患
者苏醒快，但在使用过程中应注意二者联合应用后对呼吸、循环等的影响。
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随着患者对舒适化医疗服务的需求不断提高，在镇静 / 麻

醉下消化内镜操作不断普及，目前无痛胃肠镜最常用的麻醉方

法是丙泊酚静脉复合麻醉，由于丙泊酚起效快且作用时间短，

患者术后容易苏醒，因此广泛应用于短小手术的麻醉，然因丙

泊酚麻醉镇痛效果较差，往往需要与其它镇痛药物联合使用，

以满足手术的镇痛需要 [1]；阿芬太尼特点是起效迅速，持续时

间短，适宜短期、单次注射使用，是门诊短小手术麻醉用药的

最佳选择 [2]。回顾我科在 2020 年 9 月至 2021 年 1 月门诊应用

丙泊酚联合小剂量阿芬太尼麻醉下行无痛胃镜检查共 124 例，

效果满意，现汇报如下：

1. 资料与方法

1.1 临床资料  2020 年 9 月至 2021 年 1 月门诊麻醉下无

痛胃镜检查患者 124 例，ASA 分级Ⅰ ~ Ⅲ级，其中男性 52 例，

年龄 17~74 岁，体重 50~89kg, 平均 66.7kg，女性 72 例，年龄

16~68 岁，体重 36~80kg, 平均 54.3kg，合并高血压患者 19例，

冠心病患者 3例，合并糖尿病患者 14 例，有脑梗病史 6例。

1.2 方法   所有患者检查前签署知情同意书，术前常规禁

食 6h，禁饮 4h，在准备区右上肢静脉留置针开放静脉通路，静

脉输注乳酸钠林格 500ml，并口服去泡剂盐酸达克罗宁 10ml，

患者于检查床取左侧卧位，口腔放入有固定带的咬口垫 , 监测

并记录 BP、SPO2、ECG、HR、RR 等，使用检查面罩吸氧 3~4L/

min，待 SPO2 ≥ 99% 后静脉注射阿芬太尼 5ug/kg,1min 后丙泊

酚按 1.5~2mg/kg，3ml/10 秒速度静脉推注，待患者睫毛反射

消失后开始插入胃镜，当患者出现体动、呛咳等反应时追加丙

泊酚 0.2~0.5mg/kg; 患者血压较诱导前下降＞ 20% 或收缩压

＜ 90mmHg 时静脉给予麻黄碱 6mg 静脉注射，必要时可重复给

药；当 SPO2 ＜ 95% 时给予患者头轻度后仰并托下颌，当 SPO2

＜90%时开放气道同时加大氧流量至6L/min以上，如SPO2＜85%

时辅助通气，必要时退出胃镜辅助通气，待自主呼吸恢复良好

SPO2 ＞ 98% 后再行胃镜检查；检查时间超过 5min 视情况追加

丙泊酚 0.2~0.5mg/kg；检查结束待患者苏醒后将患者送至恢复

区继续观察 20~30min 达到离院标准后方可家属陪同离院。

1.3 观察指标  观察术中术中患者呼吸抑制及低 SPO2 发生

情况，术中循环抑制及低血压发生情况，术中呛咳、体动及术

后恶心、呕吐等不良反应发生情况，以及检查时间和检查结束

到苏醒的时间。

2. 结果

术中出现呼吸抑制及 SPO2 ＜ 90% 患者 9 例（占 7.3%），

通过开放气道同时加大氧流量至 6L/min 后 SPO2 逐渐改善，未

发生退出胃镜进行辅助呼吸病例；所有患者麻醉后血压都有一

定程度的下降，其中血压下降＞20%基础血压或收缩压＜90mmHg

并使用麻黄碱患者 19 例（占 15.3%），心率＜ 50 次 /min 并使

用阿托品患者5例（占4.0%）；术中出现体动患者7例（占5.6%,

其中 6 例检查时间超过 10min)；发生呛咳 1 例（占 0.81%），

苏醒期无患者出现恶心、呕吐情况；单纯胃镜检查患者 106 例，

检查时间 3~8min, 平均 5.9min；胃镜检查并取材患者 18 例，

检查时间 10~30min, 平均 15.1min；所有患者检查结束到苏醒

时间为1~10min,平均4min；所有病例均完成胃镜检查及取材，

未发生严重麻醉相关不良事件。

3. 讨论

丙泊酚是速效、短效和苏醒快的静脉麻醉药，静脉给药后，

患者入睡快 , 停药后在体内代谢和排泄快 , 且没有蓄积作用；

阿芬太尼是短效的阿片类的镇痛药，镇痛强度大，成瘾性小，

两者结合应用，优势互补 [3]。本组病例均顺利完成胃镜检查

未发生严重麻醉相关并发症，检查后均顺利苏醒，苏醒迅速，

平均 4min 左右，苏醒期无恶心、呕吐情况发生，但，术中出

现呼吸抑制及 SPO2 ＜ 90% 患者 9 例（占 7.3%）、血压下降＞

20% 基础血压或收缩压＜ 90mmHg 而使用麻黄碱患者 19 例（占

15.3%），心率＜50次 /min并使用阿托品患者5例（占4.0%），

不良事件发生情况与郝梦琳 [4] 等不同剂量阿芬太尼复合丙泊酚

行胃镜麻醉效果比较中 A3 组情况相近，原因与丙泊酚会引起

呼吸抑制、气道阻塞和胸壁顺应性下降，故低氧学症是丙泊酚

镇静下无痛胃镜检查过程中最常见的并发症 [5]，且丙泊酚在诱

导时降低心排量、心脏指数、每搏指数及全身血管阻力从而降

低动脉压 [6]，同时，较大剂量阿芬太尼导致阻力血管和周围血

管扩张，降低中枢交感张力，影响循环稳定 [7] 相关。根据郝梦

琳 [4] 等不同剂量阿芬太尼复合丙泊酚行胃镜麻醉效果比较胃镜

麻醉中使用，阿芬太尼 3μg/kg 联合丙泊酚可以有效抑制伤害

性刺激又能达到适度麻醉水平。
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护 理 探 索

理工作更为复杂繁重 [3]。一旦手术室的护理工作出现问题，会

对患者造成很多不良影响，会严重影响患者的生命安全，因此，

手术室的护理工作非常重要 [4]。手术治疗过程中不可避免地会

发生应激反应，而在手术治疗过程中采取合理有效的护理手段，

可以有效地减少应激反应，有利于患者的身心健康。手术室细

节护理是一种注重手术过程和护理过程各个环节的新型护理模

式，大大减少了术后并发症的发生，提高了手术的安全性和有

效性 [5]。

本研究中细节组患者的护理满意度优于对照组的患者；并

且术后并发症发生情况低于对照组的患者，两组的差异显著（P

＜ 0.05），具有统计学意义。

综上所述，在手术室应用细节护理，确保手术室护理的安

全性，可有效降低患者术后并发症的发生率，效果显著，值得

推广。
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表 1对比细节组与对照组患者的护理满意度 [n(%)]

组别 n 十分满意 满意 不满意 满意率

细节组 47 32
（68.09%） 14（29.79%） 1

（2.13%）
46

（97.87%）

对照组 47 15
（31.91%） 21（44.68%） 11

（23.40%）
36

（76.60%）
x2 9.5528
P 0.0020

表 2 比较细节组与对照组患者的术后并发症发生情况 [n(%)]

组别 n 软组织损伤 深静脉血栓 感染 并发生发生率
细节组 47 1（2.13%） 1（2.13%） 0（0.00%） 2（4.26%）
对照组 47 2（4.26%） 4（8.51%） 6（12.77%） 12（25.53%）

x2 8.3929
P 0.0038

本组中体动患者 7 例（占 5.6%，其中 6 例检查时间超过

10min）可能与胃镜操作时间较长，术中未及时追加丙泊酚及

阿芬太尼导致麻醉深度变浅而发生，因为丙泊酚初始分布半衰

其为 2~8min，阿芬太尼前两相半衰其极短（t1/2π 约 2min，

t1/2α 约 15min）[6]，故丙泊酚在静脉注射后 4~6min，阿芬太

尼在静脉注射后 10~15min 应视术中情况及时追加丙泊酚和阿

芬太尼以保持合适的麻醉镇痛深度。

综上所述，丙泊酚联合小剂量阿芬太尼麻醉下无痛胃镜效

果确切、安全、患者苏醒快，但在使用过程中应注意二者联合

应用后对呼吸、循环等的影响，必要时调整二者剂量以减少麻

醉过程中的不良反应，对检查时间较长时应及时追加丙泊酚及

阿芬太尼，防止患者检查过程中体动而影响胃镜操作。
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