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阿芬太尼联合丙泊酚在无痛胃肠镜麻醉中的应用效果 
吕晓轻 

(安平网都医院  053600) 

(Anping Netcom Hospital 053600) 

摘要:目的:对无痛胃肠镜麻醉患者接受阿芬塔尼、丙泊酚等联合应用的效果进行分析。方法:精选 2023 年 1 月至 2023 年 12 月间在我院接受

无痛胃肠镜检查的 82 例患者为研究对象，采用随机、数表法分组，分为常规组（应用丙泊酚麻醉）41 例和研究组（阿芬太尼联合丙泊酚麻

醉）41 例，对比组间的麻醉苏醒情况、并发症发生率等指标。结果:研究组的麻醉苏醒情况优于常规组，差异存在，有统计学意义（P＜0.05）；

研究组的发症发生率低于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论:对无痛胃肠镜患者进行麻醉时，采用阿芬太尼联合丙泊酚的方式，

可以有效缩短患者的苏醒时间和麻醉复苏室停留时间，控制并发症的出现，更好的维护检查的进行。 
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现如今，国民生活质量提升，对于医疗水平和服务的质量有着

进一步的要求。因此，在患者接受胃肠镜检查的过程中，开始大量

选择无痛胃镜的方式。在进行无痛胃镜检查的过程中，需要借助麻

醉的方式，降低患者检查过程中的感官与感受，提升患者的舒适性，

降低恶心呕吐和呛咳等问题的出现[1]。临床上，主要以丙泊酚为麻

醉药物，具备起效快和半衰期短等优点，可以满足胃肠镜检查的需

求。但是其镇痛效果并不理想。如果增大丙泊酚的用量，会诱发呼

吸循环问题，增加患者的危险性[2]。故此，为了更好的保证患者的

麻醉效果，开始为患者应用丙泊酚联合阿芬太尼的联合麻醉方式。

其中阿芬太尼是芬太尼的衍生物，镇痛与作用时间短于芬太尼，但

是更加适合胃肠镜这种 10—15 分钟的诊疗工作中[3]。因此，本研究

具体分析无痛胃肠镜患者接受阿芬太尼联合丙泊酚的麻醉效果，具

体汇报如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

精选 2023 年 1 月至 2023 年 12 月间在我院接受无痛胃肠镜检

查的 82 例患者为研究对象，采用随机、数表法分组，分为常规组

41 例和研究组 41 例，常规组男性 23 例，女性 18 例；年龄 23~67

岁，均值（45.06±12.21）岁。研究组男性 24 例，女性 17 例；年

龄 24~68 岁，均值（46.28±12.24）岁。组间性别和年龄对比，不

存在明显的差异性，无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 纳排标准 

纳入标准：①选择不存在麻醉禁忌证的患者；②选择临床资料

完整，精神正常的患者；③选择家属知晓研究内容，自愿参与研究

的患者。排除标准：①排除存在滥用阿片类镇痛药和非甾体抗炎药

等历史的患者；②排除存在精神疾病、服用抗精神类药物与镇静类

催眠药物的患者；③排除家属不同意，中途退出研究的患者。 

1.3 方法 

常规组患者接受单异丙泊酚药物麻醉的方式。检查之前，告知

患者做到禁食禁水，时间保证在 10h 以上。在确定患者做到禁食禁

水要求的时候，让患者进入检查室之中，监测心率、呼吸频率、收

缩压、血氧饱和度等指标。同时，护士要指导患者平复自身的情绪，

介绍检查的整体流程，打消患者的顾虑。最后，为患者组建静脉通

道，采用静脉推注的方式注射丙泊酚（生产厂家：西安力邦制药有

限公司；批准文号：国药准字 H19990282；规格：20ml：0.2g*5 支），

按照 2.5-3.0 ㎎/㎏的剂量注射，控制速度为 100 ㎎/min。在检查过

程中，要观察患者的情况和不良反应，必要时补充丙泊酚，但是需

控制丙泊酚补充的剂量为 0.5-1.0 ㎎/㎏。在完整胃镜检查之后，到

患者意识全部清醒之前，护士要陪护在一旁，为患者进行体位干预，

让患者平躺，并且扭转患者的头部偏向一侧，保证气道的通畅性。

并且要密切观察患者的生命体征，一旦发现患者出现呕吐问题时，

要及时清理呕吐物，预防误吸的出现。研究组患者接受阿芬太尼联

合丙泊酚麻醉的方式。具体操作为患者静脉推注阿芬太尼（生产厂

家：宜昌人福药业有限责任公司；批准文号：国药准字 H20203054；

规格：2ml：1 ㎎），剂量为 0.5ug/kg，控制时间在 5—10s 之中。之

后采取和常规一致的丙泊酚麻醉方式和胃肠镜检查以及术后护理

等内容。 

1.4 指标观察 

1.4.1 麻醉苏醒情况 

观察患者麻醉后苏醒时间和复苏室停留时间等指标，数值越小

越好。 

1.4.2 并发症发生率 

观察患者出现恶心、头晕和乏力等并发症情况。计算并发症发

生率=（恶心+头晕+乏力）/总例数×100%。 

1.5 统计学分析 

数据分析工具应用 SPSS 22.0 软件，计量资料呈正态分布者表

达形式为（均值±标准差）（ x ±s），计量资料组间比较应用两个

独立样本 t 检验；计量资料组内比较用配对 t 检验。计数资料表达

形式为百分比（%），组间比较应用卡方（X2）检验，等级资料组间

比较，应用非参数检验。当 P＜0.05 时，表示差异存在统计学意义。 
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2 结果 

2.1 组间麻醉苏醒情况对比 

研究组患者的麻醉苏醒情况中指标均小于常规组，差异有统计

学意义（P〈0.05）。详见表 1： 

表 1 对比麻醉苏醒情况[（ x ±s），min] 

组别 n 苏醒时间 麻醉复苏室停留时间

常规组 41 4.82±1.55 16.75±6.84 

研究组 41 2.05±0.64 10.63±4.54 

t - 10.577 4.773 

P - 0.000 0.000 

2.2 组间并发症发生率对比 

研究组并发症发生率低于常规组，差异有统计学意义（P〈0.05）。

详见表 2： 

表 2 组间肺部并发症发生率对比 

组别 n 恶心 头晕 乏力 总发生率 

常规组 41 3 2 2 17.07 

研究组 41 0 1 0 2.44 

X2 - - - - 4.987 

P - - - - 0.026 

3 讨论 

调查发现，国民现在的饮食结构发展变化，且工作压力增加，

致使国民出现消化系统疾病的概率不断增加，促使胃镜检查的应用

频率也在不断上升。在临床上，应用胃镜检查的过程中，可以对微

小病变进行检测，拥有不可替代性[4]。而胃镜检查可以分为普通胃

镜和无痛胃镜等检查。曾经的临床上，应用普通胃镜检查的方式，

虽然可以达到检测的目标。但是患者整体的感受较为痛苦，甚至个

别患者会出现影响，导致胃镜检查工作难以开展。故此，结合现如

今国民对于医疗服务水平的高要求，促使无痛胃镜检查的方式得以

出现，并且快速应用在患者的检查之中，确保检查的结果，减轻患

者的不适感。 

在无痛胃镜检查开展的过程中，之所以可以减轻不适感，就是

通过静脉全身麻醉的方式，控制患者检查过程中的痛感。这就需要

麻醉药物的作用，其中常见的有丙泊酚、芬太尼和利多卡因等。而

丙泊酚是应用最为频繁的一种药物，具备代谢和起效等快速的特

点，且毒性较低，更适合无痛胃肠镜的检查[5]。但是丙泊酚对于镇

痛方面的效果并不理想。研究人员也曾经尝试过其他方法，如选择

增加剂量，会诱发其他危险；与其他麻醉药物进行联合应用等，应

用了芬太尼联合丙泊酚的方式。其中芬太尼虽然具备较优的麻醉效

果，但是其苏醒较慢，且不良反应发生率较高[6]。故此，为了确保

患者的麻醉效果，就要为患者应用联合麻醉的方式，本研究之中，

开始为患者应用阿芬太尼联合丙泊酚麻醉的方式。其中的阿芬太尼

是芬太尼的衍生物，其作用时间和镇痛效果低于芬太尼，但是更加

符合无痛胃镜这种短时间的检查之中，结合本研究结果发现，研究

组的麻醉苏醒情况和并发症发生率等指标，与常规组相比，结果更

优差异明显，有统计学意义（P＜0.05），以此表明在患者接受无痛

胃肠镜检查的过程中，应用阿芬太尼与丙泊酚联合麻醉的方式，不

良反应发生率较低，拥有更好的安全性。同时也可以达到麻醉的目

标，更好的维护患者的检查舒适性，确保检查的顺利进行，发挥无

痛胃肠镜检查的意义，为自身接受对症治疗提供依据，更好的维护

自身的身体健康。 

综上所述，对无痛胃肠镜患者进行麻醉时，采用阿芬太尼联合

丙泊酚的方式，可以有效缩短患者的苏醒时间和麻醉复苏室停留时

间，控制并发症的出现，更好的维护检查的进行，具备较高的临床

推广价值。 
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