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丙泊酚复合布托啡诺麻醉用于门诊无痛胃肠镜检查的临床

效果观察 
潘博 

(河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院）  郑州  450000) 

摘要：目的：探究改善门诊无痛胃肠镜检查的临床效果时，选择应用丙泊酚复合布托啡诺麻醉的效果。方法：均采用计算机随机分组，本

次研究实施时间自 2021 年 7 月开始，截至 2022 年 10 月，对本医院 60 例于门诊无痛胃肠镜检查的患者进行平分，所纳入的患者均被平均

分为观察组(n=30)和对照组(n=30)。其中，观察组患者应用丙泊酚复合布托啡诺麻醉，对照组患者应用单纯丙泊酚麻醉。将两组患者的相关

临床指标进行比较。结果：观察组患者的睫毛反射的消失时间、苏醒时间、丙泊酚使用量以及检查时间均少于对照组(P＜0.05)；观察组分

析了患者麻醉以前以及苏醒时的血氧饱和度、血压指标与对照组的数据，两组的数据相对一致（P＞0.05）；与对照组相比，观察组分析了

患者意识消失时的血氧饱和度、血压的数据，观察组指标显著较高（P＜0.05）；观察组分析了患者停药后 5min 的 Ramesay 评分指标与对照

组的数据，两组的数据相对一致（P＞0.05）；与对照组相比，观察组分析了患者停药后 20 min 的 Ramesay 评分的数据，观察组指标较高（P

＜0.05），且观察组在麻醉后 3h 的 MMSE 评分高于对照组，但无明显差异（P＞0.05）。结论：于门诊无痛胃肠镜检查中，应用丙泊酚复合布

托啡诺麻醉有助于改善患者的麻醉相关指标，且减少患者生命体征与认知功能的影响，值得应用。 
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胃肠镜检查是诊断胃肠道疾病最常用和最可靠的方法，主要是

其将柔软、纤细的管子插入胃部或直肠、大肠内，来观察内部发生

的情况[1]。然而，常规的胃肠镜检查可能会给患者带来难以忍受的

疼痛和不适。随着患者对舒适度的要求越来越高，无痛胃肠镜检查

逐渐成为检查的首选。麻醉剂的使用能保证检查的顺利进行，使用

某些镇静剂和麻醉剂可以帮助患者保持平静、无痛和无认知状态，

消除恐惧[2]。其中，丙泊酚具有起效快、作用时间短的优点，但单

独使用和大剂量使用时，镇痛效果相对较低，可能对呼吸和循环产

生不良影响。研究表明，布托啡诺作为一种新兴的阿片受体激动-

拮抗型镇痛药物，可用于麻醉方案，并可为胃肠镜检查患者提供支

持[3]。因此，本研究现报告如下。 

资料与方法 

1.1 一般资料 

均采用计算机随机分组，本次研究实施时间自 2021 年 7 月开

始，截至 2022 年 10 月，对本医院 60 例于门诊无痛胃肠镜检查的

患者进行平分，所纳入的患者均被平均分为观察组(n=30)和对照组

(n=30)。对照组患者中，男性 16 例，女性 14 例，患者年龄最低为

20 岁，最高不超过 66 岁，平均年龄为（45.26±5.25）岁；观察组

患者中，男性 17 例，女性 13 例，患者年龄最低为 20 岁，最高不

超过 65 岁，平均年龄为（45.75±5.32）岁。对两组患者的一般资

料进行统计分析，结果相似（P＞0.05）。 

纳入标准: ①进行胃肠镜检查，需要无痛镇静；②所有患者都

适用于麻醉用药指征；③ASA 分级 I-II 级；④所有患者或其家属均

已签署知情同意书；⑤患者出现呕吐、腹痛或出血等临床症状。 

排除标准：①重要器官发生复杂功能障碍的患者；②凝血功能

障碍和骨折患者；③对本次麻醉剂过敏的患者；④伴随认知或精神

障碍；⑤胃镜检查前 8 小时内服用其他镇静和镇痛药物的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组患者接受单纯丙泊酚麻醉，经静脉注射丙泊酚（四川国

瑞药业有限责任公司，国药准字 H20030114），连续静脉注射

1-2mg/kg，直至睫状反射消失。进行纤维结肠镜检查，并在术中将

丙泊酚以微量泵注射，以保持 2 至 4 mg/（kg·h）的速率，维持麻

醉深度。当 SpO2 低于 90%时，将面罩密闭，并连接麻醉机以提供

氧气并帮助加压，检查完毕后，将患者送入恢复室。 

1.2.2 观察组 

观察组患者接受丙泊酚复合布托啡诺麻醉，经静脉注射 0.5mg

酒石酸布托啡诺（国药准字 H20020454，规格：1ml:1mg，企业名

称：江苏恒瑞医药股份有限公司）注射液麻醉， 静脉注射丙泊酚

（四川国瑞药业有限责任公司，国药准字 H20030114）1mg/kg； 两

组均接受缓慢输注（约 10ml/min），等待生命体征平稳，并在接受

丙泊酚注射完成 20 秒后开始胃镜检查。检查完成后，患者被送往

观察室，醒来后 2 小时内即可离开。 

1.3 观察指标 

①将两组患者的麻醉相关指标进行比较，包括睫毛反射的消

失、苏醒时间、丙泊酚使用量以及检查时间； 

②将两组患者的生命体征指标进行比较，分别于麻醉前、意识

消失时及苏醒时，评估患者的血氧饱和度、血压指标情况； 

③将两组患者的镇静水平与认知功能变化进行比较，Ramsey

镇静评分用于评估麻醉停止后 5 分钟和麻醉停止后 20 分钟的患者

镇静水平。Ramsey 镇静评分范围为 1-6 分，2-4 分表示镇静满意，

5-6 分表示过度镇静；麻醉前和麻醉后 3 小时，使用简化智力量表

(MMSE) 评估患者的认知功能，得分和认知能力成正比。 

1.4 统计学方法 

使用SPSS 23.0 软件进行处理。（ sx ± ）是对计量资料的展现，

测量数据以t为单位进行测试，计数数据以x2 为单位进行检验，并以

百分比表示。评估测试P的结果，P<0.05，表明存在统计学差异。 

2.结果 

2.1 将两组患者的麻醉相关指标进行比较 

观察组患者的睫毛反射的消失时间、苏醒时间、丙泊酚使用量

以及检查时间均少于对照组(P＜0.05)，见表 1。 

表 1 将两组患者的麻醉相关指标进行比较（ sx ± ） 

组别 例数 

睫毛反射

的消失时

间（s） 

苏醒时间

（min） 

丙泊酚使

用量（mg）

检查时间

（min） 

观察组 30 8.01±0.36 4.62±1.32 
120.36±

11.36 

29.63±

3.25 

对照组 30 8.63±0.45 6.35±1.09 
152.69±

12.48 

34.32±

4.58 

t  5.893 5.535 10.493 4.574 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 将两组患者的生命体征指标进行比较 

在该结果中，观察组分析了患者麻醉以前以及苏醒时的血氧饱

和度、血压指标与对照组的数据，两组的数据相对一致（P＞0.05）；

与对照组相比，观察组分析了患者意识消失时的血氧饱和度、血压
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的数据，观察组指标显著较高（P＜0.05），见表 2。 

表 2 将两组患者的生命体征指标进行比较（ sx ± ） 

血氧饱和度（%） 血压（kPa） 

组别 例数 
麻醉前 

意识消

失时 
苏醒时 麻醉前 

意识消

失时 
苏醒时 

观察组 30 
98.62±

3.02 

96.60±

2.06 

98.63±

2.50 

11.63±

0.66 

11.39±

0.58 

11.36±

0.73 

对照组 30 
98.21±

3.12 

91.66±

2.15 

97.62±

2.36 

11.85±

0.75 

9.62±

0.63 

11.76±

0.88 

t x2  0.517 9.087 1.609 1.206 11.321 1.916 

P  0.607 0.000 0.113 0.233 0.000 0.060 

2.3 将两组患者的镇静水平与认知功能变化进行比较 

在该结果中，观察组分析了患者停药后 5min的Ramesay评分指

标与对照组的数据，两组的数据相对一致（P＞0.05）；与对照组相

比，观察组分析了患者停药后 20 min的Ramesay评分的数据，观察

组指标较高（P＜0.05），且观察组在麻醉后 3h的MMSE评分高于对

照组，但无明显差异（P＞0.05），见表 3。 

表 3 将 两 组 患 者 的 镇 静 水 平 与 认 知 功 能 变 化 进 行 比 较

（ sx ± ，分） 

Ramesay 评分 MMSE 评分 

组别 例数 停药后

5min 

停药后 20 

min 
麻醉前 麻醉后 3h 

观察组 30 5.24±1.36 2.75±0.85 
29.63±

0.36 

29.35±

0.22 

对照组 30 5.46±1.28 2.10±0.74 
29.60±

0.85 

29.25±

0.24 

t  0.645 3.159 0.178 1.682 

P  0.521 0.003 0.859 0.098 

3.讨论 

胃肠道疾病由于其独特的位置，传统超声、CT扫描和钡餐不能

有效评估胃肠道的早期病变情况。而胃肠镜检查是目前诊断消化系

统疾病的主要方法，但该检查是一种侵入性操作。为了减轻检查的

痛苦，许多患者选择在麻醉下进行检查。在实施无痛胃镜检查时，

使用短期静脉内麻醉剂可能会减轻患者的疼痛。其中，使用丙泊酚

后，镇痛效果可迅速起效，麻醉深度得到良好控制，半衰期短。然

而，丙泊酚也有其自身的弱点，如肢体躁动的发生率高，总体镇痛

效果低，以及其药物剂量的增加也可能导致对呼吸和循环的抑制作

用增加。研究表明，作为新型的阿片受体激动剂-拮抗剂，布托啡

诺和丙泊酚的复合应用可以发挥取长补短的效果，减少不良反应，

并具有良好的镇痛和镇静效果[4]。 

本研究结果显示，观察组患者的睫毛反射的消失时间、苏醒时

间、丙泊酚使用量以及检查时间均少于对照组(P＜0.05)；与对照组

相比，观察组分析了患者意识消失时的血氧饱和度、血压的数据，

观察组指标显著较高（P＜0.05）。表明，布托啡诺可以有效改善镇

痛和镇静效果，降低疼痛引起的肢体活动，镜体刺激引起的血氧饱

和度、血压等生命体征波动过大情况。分析可能是因为，表明丙泊

酚药物的应用开始得较快，苏醒较彻底，半衰期短，麻醉深度得到

很好的控制。但患者的肢体躁动很容易发生，导致总体镇痛效果相

对较低。以及随着药物剂量的增加，出现了呼吸抑制等不良事件的

趋势，临床麻醉并不理想[5]。而布托啡诺对κ受体具有很强的亲和

力，可能对预防寒战反应效果明显，也具有明显的镇痛作用，其镇

痛强度是吗啡的 5-8 倍以上，静脉内给药后效果迅速，4-5 分钟内

达到峰值。此外，布托啡诺对δ受体无活性。联合使用布托啡诺可

减少注射部位疼痛，提高安全性和舒适性；同时，与布托啡诺的组

合可显著减少丙泊酚的使用，从而减少丙泊酚依赖性呼吸抑制和低

血压的发生[7-8]。 

同时，本研究提示，与对照组相比，观察组分析了患者停药后

20 min的Ramesay评分的数据，观察组指标较高（P＜0.05），且观察

组在麻醉后 3h的MMSE评分高于对照组，但无明显差异（P＞0.05）。

根据这一结果，提示联合麻醉的使用具有良好的镇静效果，患者的

意识迅速恢复，对认知功能的恢复没有显著影响。究其原因，布托

啡诺具有较强的镇痛作用、长期镇痛效果，患者轻度药物依赖和较

低的副作用，对患者的呼吸抑制更轻微。而丙泊酚的过度使用可能

导致呼吸和循环抑制，以及延迟觉醒，这对麻醉的安全性提出了更

高的要求[9-10]。尽管对照组能够完成检查，但患者有更多无意识的体

动，导致丙泊酚总使用量增加。虽然两组之间的认知功能评分没有

统计学显著差异，但也与检查者的能力和检查持续时间的预期准确

性有关。因此，丙泊酚复合布托啡诺麻醉的组合对循环影响较小，

对心血管功能较差的患者尤其有益。 

综上所述，于门诊无痛胃肠镜检查中，应用丙泊酚复合布托啡

诺麻醉有助于改善患者的麻醉相关指标，且减少患者生命体征与认

知功能的影响，值得应用。 
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