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异丙酚和依托咪酯复合瑞芬太尼对老年无痛

胃镜患者的呼吸循环系统影响的比较

郭　波，汤　伟△

（重庆市中医院麻醉科，重庆４０００１１）

　　［摘要］　目的　对比观察异丙酚和依托咪酯复合瑞芬太尼对老年无痛胃镜患者呼吸循环系统的影响。方法　选择该院内镜

中心行无痛胃镜的４００例老年患者，采用异丙酚和依托咪酯复合瑞芬太尼静脉麻醉，并分为异丙酚组（狀＝２００）和依托咪酯组（狀＝

２００）。观察两组患者在诊断结果、胃镜置入时间、操作时间、苏醒时间、血流动力学、不良反应和满意度上的差别。结果　两组患

者在诊断结果上差异无统计学意义（犘＞０．０５），在胃镜置入时间上依托咪酯组早于异丙酚组（犘＜０．０５）。在血流动力学上，异丙

酚组收缩压和舒张压在术中和术后明显低于依托咪酯组（均犘＜０．０５）；异丙酚组术后心率明显低于依托咪酯组（犘＜０．０５）；同

时，异丙酚组术中ＳｐＯ２ 也明显低于依托咪酯组（犘＜０．０５）。异丙酚组总的不良反应发生率明显高于依托咪酯组（犘＜０．０５）；其中

低氧血症和注射痛在异丙酚组明显高于依托咪酯组（均犘＜０．０５）；在体动和肌阵挛上，异丙酚组明显低于依托咪酯组（均犘＜

０．０５）。然而，在内镜医师和麻醉医师满意度上，异丙酚组明显高于依托咪酯组（均犘＜０．０５）。结论　在老年患者行无痛胃镜中，

依托咪酯复合瑞芬太尼麻醉具有更稳定的血流动力学反应和较少的不良反应，值得在老年患者中推广。
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　　胃镜检查常用于诊断上消化道疾病，清醒状态下胃镜检查

容易导致很多并发症，包括恶心、呕吐、咽喉出血和焦虑等［１］。

由于老年患者的身体各项机能下降，在胃镜检查中更易发生呼

吸系统和心血管系统的并发症［２］。而无痛胃镜能提高患者的

舒适度，因此越来越多的患者选择无痛胃镜检查［３］。然而，无

痛胃镜检查在使用麻醉药物时也需要注意药物对老年患者循

环和呼吸的影响。异丙酚和依托咪酯是无痛胃镜检查时常用

的麻醉药物。异丙酚的优势是起效快、苏醒迅速和减少呕吐

等［４］；而依托咪酯则对呼吸循环系统影响较小［５］。然而两者对

老年患者的影响还缺乏统一的认识。因此本研究对４００例老

年患者随机采用异丙酚和依托咪酯复合瑞芬太尼静脉麻醉，对

比观察异丙酚和依托咪酯复合瑞芬太尼对老年无痛胃镜患者

诊断结果、插管、持续和苏醒时间、血流动力学、不良反应和满

意度上的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１６年２月在本院内镜

中心行无痛胃镜检查的４００例老年患者（年龄６０～８０岁），按

照随机数表法分为异丙酚组（狀＝２００）和依托咪酯组（狀＝２００）。

异丙酚组男１１３例，女８７例，平均年龄（６６．８３±６．７３）岁；依托

咪酯组男１１１例，女８９例，平均年龄（６７．０１±６．９２）岁。两组

患者术前充分告知两种麻醉方式的区别，签署知情同意书，并

通过本院伦理委员会审核。

纳入标准：（１）患者年龄６０～８０岁；（２）术前美国麻醉协

会（ＡＳＡ）分级小于或等于３级。排除标准：（１）伴随有严重心、
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肺、肝、肾等脏器并发症；（２）患者血压大于１８０／１１０ｍｍ Ｈｇ；

（３）对阿片类药物过敏；（４）两周内存在急性呼吸道炎症；（５）

ＡＳＡ分级大于３级。

１．２　方法　胃镜检查前，所有患者行１２导联心电图检查，血

常规和凝血功能检查。入室后口服达克罗宁润滑胶浆１０ｍＬ，

手术床上患者左侧卧位，给予６Ｌ／ｍｉｎ面罩吸氧，并进行心电

图（ＥＣＧ）、血压（ＢＰ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）监测，然后开放上肢

静脉通道，所有患者先静脉注射瑞芬太尼０．４～０．６μｇ／ｋｇ。

２ｍｉｎ后在异丙酚组静脉注射异丙酚１～２ｍｇ／ｋｇ；在依托咪酯

组静脉注射依托咪酯０．１０～０．１５ｍｇ／ｋｇ，患者意识和睫毛反

射消失后行胃镜检查。在检查中密切监测患者血压、心电图和

ＳｐＯ２，术中若患者出现呃逆、体动等情况时追加１／４～１／３初

始剂量（异丙酚０．５ｍｇ／ｋｇ或依托咪酯０．０５ｍｇ／ｋｇ）的静脉麻

醉药。患者血压低于基础血压３０％时给予５～１０ｍｇ麻黄碱；

心率低于５０次／分钟时给予０．３～０．５ｍｇ阿托品；ＳｐＯ２ 低于

９０％并时间超多３０ｓ时给予面罩加压给氧。

１．３　观察指标　观察两组患者在诊断结果上的差异；两组患

者胃镜置入时间、操作时间、苏醒时间和离开恢复间时间；比较

两组患者术前、术中和术后收缩压、舒张压、心率、呼吸频率和

ＳｐＯ２；观察两组患者不良反应（上呼吸道梗阻、低氧血症、心率

或节律改变、低血压、注射痛、体动、肌阵挛和恶心呕吐）发生情

况；比较两组患者、内镜医师和麻醉医师满意度情况，其中满意

度评分为１０分制，评分在８～１０分为满意。

１．４　统计学处理　本临床研究的所有数据采用ＳＰＳＳ１９．０软

件进行统计学分析，计数资料用率表示，采用χ
２ 检验，计量资

料用狓±狊表示，采用两独立样本的狋检验，当犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者一般资料　两组患者在年龄、性别、体质量指

数、ＡＳＡ分级、异常ＥＣＧ、高血压、心血管疾病、糖尿病和呼吸

道疾病方面进行比较，一般资料差异无统计学意义（表１）。

２．２　两组患者内镜诊断结果　两组患者内镜诊断结果进行比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

２．３　两组患者胃镜置入时间、操作时间和苏醒时间比较　在

置入时间上依托咪酯组早于异丙酚组（犘＜０．０５），在操作时

间、苏醒时间和离开恢复室时间上，两组比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），见表３。

２．４　两组患者血流动力学情况　在血流动力学上，术前两组

患者收缩压、舒张压、心率、呼吸频率和ＳｐＯ２ 进行比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。在术中和术后异丙酚组收缩压和

舒张压明显低于依托咪酯组（犘＜０．０５）；异丙酚组术后心率明

显低于依托咪酯组（犘＜０．０５）；同时，异丙酚组术中ＳｐＯ２ 也明

显低于依托咪酯组（犘＜０．０５），见表４。

２．５　两组患者不良反应发生率　异丙酚组总的不良反应发生

率明显高于依托咪酯组（犘＜０．０５）；其中低氧血症和注射痛在

异丙酚组明显高于依托咪酯组（犘＜０．０５）；在体动和肌阵挛

上，异丙酚组明显低于依托咪酯组（犘＜０．０５）；在上呼吸道梗

阻、心率或节律改变、低血压和恶心呕吐上，两组差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表５。

表１　　两组患者一般资料

组别 狀
年龄

（狓±狊，岁）

性别

（男／女）

体质量指数

（狓±狊，ｋｇ／ｍ２）

ＡＳＡ分级

（狓±狊）

异常ＥＣＧ

［狀（％）］

高血压

［狀（％）］

心血管疾病

［狀（％）］

糖尿病

［狀（％）］

呼吸道疾病

［狀（％）］

异丙酚组 ２００ ６６．８３±６．７３ １１３／８７ ２１．６２±３．２５ １．９５±０．１８ １０１（５０．５０） ３６（１８．００） １３（６．５０） ３（１．５０） １０（５．００）

依托咪酯组 ２００ ６７．０１±６．９２ １１１／８９ ２１．８３±３．３６ １．９７±０．２０ ９５（４７．５０） ３９（１９．５０） １２（６．００） ５（２．５０） ８（４．００）

狋／χ
２ ０．２６４ ０．０４１ ０．６３５ １．０５１ ０．３６０ ０．１４８ ０．０４３ ０．５１０ ０．２３３

犘 ０．３９６ ０．４６０ ０．２６３ ０．１４７ ０．３０９ ０．３９９ ０．５００ ０．３６２ ０．４０５

表２　　两组患者内镜诊断结果［狀（％）］

组别 狀
反流性

食管炎

真菌性

食管炎

食管静

脉曲张
息肉

黏膜隆

起型病变
钩虫病

食管裂

孔疝

贲门失

驰缓症

食管

狭窄

慢性非萎

缩性胃炎

Ｈｐ

感染

异丙酚组 ２００ ５（２．５０） １（０．５０） ２（１．００） ２２（１１．００） ８（４．００） ２（１．００） ３（１．５０） １（０．５０） １（０．５０） １５３（７６．５０）４３（２１．５０）

依托咪酯组 ２００ ８（４．００） １（０．５０） １（０．５０） ２４（１２．００） ７（３．５０） １（０．５０） ２（１．００） １（０．５０） １（０．５０） １４５（７２．５０）４０（２０．００）

χ
２ ０．７１６ ０．０００ ０．３３６ ０．０９８ ０．０６９ ０．３３６ ０．２０３ ０．０００ ０．０００ ０．８４２ ０．１３７

犘 ０．２８７ ０．７５１ ０．５００ ０．４３８ ０．５００ ０．５００ ０．５００ ０．７５１ ０．７５１ ０．２１１ ０．４０３

续表２　　两组患者内镜诊断结果［狀（％）］

组别 狀
慢性萎缩

性胃炎

十二指

肠炎

消化性

溃疡

Ｂａｒｒｅｔｔ

食管
食管癌 胃癌 贲门癌

低级别上

皮内瘤变

高级别上

皮内瘤变
活检率

异丙酚组 ２００ ９（４．５０） １３（６．５０） １２（６．００） ２（１．００） ５（２．５０） ５（２．５０） １（０．５０） １（０．５０） １（０．５０） ４５（２２．５０）

依托咪酯组 ２００ １３（６．５０） ８（４．００） １３（６．５０） ５（２．５０） ６（３．００） ３（１．５０） ２（１．００） ２（１．００） １（０．５０） ５３（２６．５０）

χ
２ ０．７７０ １．２５６ ０．０４３ １．３０９ ０．０９３ ０．５１０ ０．３３６ ０．３３６ ０．０００ ０．８６５

犘 ０．２５６ ０．１８５ ０．５００ ０．２２４ ０．５００ ０．３６２ ０．５００ ０．５００ ０．７５１ ０．２０８
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表３　　两组患者置入、操作和苏醒时间（狓±狊，ｓ）

组别 狀 置入时间 操作时间 苏醒时间 离开恢复室时间

异丙酚组 ２００ ８６．２１±２２．３５ ２９０．７３±１０３．６３ ４１５．６７±１４７．４２ １０７３．３５±１８２．３１

依托咪酯组 ２００ ７７．６３±２１．０７ ２８６．３２±９６．１４ ４３６．７４±１６３．３６ １０８９．９１±１８５．６８

狋 ３．９５ ０．４４１ １．３５４ ０．９

犘 ０ ０．３３ ０．０８８ ０．１８４

表４　　两组患者血流动力学情况（狓±狊）

组别 狀 时间
收缩压

（ｍｍＨｇ）

舒张压

（ｍｍＨｇ）

心率

（次／分钟）

呼吸

（次／分钟）

ＳｐＯ２

（％）

异丙酚组 ２００ 术前 １１５．８０±１８．９７ ６８．１２±１１．９１ ７４．２１±１１．３７ １７．４３±３．２７ ９７．７３±１．２４

术中 ９３．４９±１６．０４ ５８．２１±１４．４３ ７５．０９±１１．４１ １６．２０±４．０７ ９５．２０±５．５１

术后 ９４．８３±１５．５２ ５８．４４±１３．９４ ７２．７２±１０．５５ １５．６２±３．４４ ９８．４１±１．５１

依托咪酯组 ２００ 术前 １１５．９０±１８．００ ６９．２０±１２．３９ ７４．９９±１３．０６ １７．９５±３．１５ ９７．６５±２．７４

术中 １０７．４１±２３．１７ ６８．２１±１５．９９ ７６．１２±１３．１４ １５．７９±３．６１ ９７．３１±３．３４

术后 １１５．３７±２１．２１ ７２．５４±１５．２１ ７６．０６±１３．６２ １５．７４±３．２５ ９８．６２±１．２２

狋 术前 ０．０５４ ０．８８９ ０．６３７ １．６２０ ０．３７６

术中 ６．９８６ ６．５６６ ０．８３７ １．０６６ ４．６３１

术后 １１．０５２ ９．６６５ ２．７４２ ０．３５９ １．５３０

犘 术前 ０．４７８ ０．１８７ ０．２６２ ０．０５３ ０．３５４

术中 ０ ０ ０．２０２ ０．１４４ ０

术后 ０ ０ ０．００３ ０．３６０ ０．０６３

表５　　两组患者不良反应发生率［狀（％）］

组别 狀 合计
上呼吸道

梗阻
低氧血症

心率或

节律改变
低血压 注射痛 体动 肌阵挛 恶心呕吐

异丙酚组 ２００ １２５（６２．５０） １（０．５０） ４３（２１．５０） １７（８．５０） ４（２．００） ４５（２２．５０） ８６（４３．００） ２（１．００） １（０．５０）

依托咪酯组２００ ９３（４６．５０） １（０．５０） ２５（１２．５０） １８（９．００） ６（３．００） ２（１．００） １４０（７０．００） ９（４．５０） １（０．５０）

χ
２ １０．３２４ ０ ５．７４１ ０．０３１ ０．４１０ ４４．５７８ ２９．６６１ ４．５８１ ０

犘 ０．００１ ０．７５１ ０．０１２ ０．５００ ０．３７５ ０ ０ ０．０３１ ０．７５１

２．６　两组患者、内镜医师和麻醉医师满意度　两组患者在满

意度上无明显差异（犘＞０．０５），在内镜医师和麻醉医师满意度

上，异丙酚组明显高于依托咪酯组（犘＜０．０５），见表６。

表６　　两组患者、内镜医师和麻醉医师满意度［狀（％）］

组别 狀 内镜医师满意度 麻醉医师满意度 患者满意度

异丙酚组 ２００ １９５（９７．５０） １８８（９４．００） １９９（９９．５０）

依托咪酯组 ２００ １７３（８６．５０） １７４（８７．００） １９８（９９．００）

χ
２ １６．４４ ５．６９９ ０．３３６

犘 ０ ０．０１３ ０．５

３　讨　　论

　　无痛胃镜能够让患者在浅睡状态下完成检查，显著减轻患

者的痛苦，因此被广泛应用［６］。虽然无痛胃镜可以提高患者舒

适度，但使用的麻醉药对患者呼吸和循环功能有一定的抑制作

用，应用于老年患者存在更高的风险［７］。因此针对老年患者选

择合适的麻醉药显得尤为重要。异丙酚能够显著抑制喉反射，

具有起效快，苏醒迅速和恢复完全等特点，然而异丙酚可能导

致呼吸抑制和血流动力学障碍，包括呼吸衰竭和低血压等［８］。

依托咪酯是一种非巴比妥类短效静脉麻醉药，具有镇静催眠作

用，起效快，苏醒迅速，对循环和呼吸影响较小［９］。本研究对比

观察了异丙酚和依托咪酯复合瑞芬太尼对老年无痛胃镜患者

在诊断结果、胃镜置入时间、操作时间、苏醒时间、血流动力学、

不良反应和满意度上的影响。

在无痛胃镜中，首先需要明确的就是诊断的准确性，从两

组患者的诊断结果上看，差异无统计学意义，这说明两种麻醉

方式均不影响诊断。在胃镜置入时间上依托咪酯组早于异丙

酚组；在操作时间、苏醒时间和离开恢复室时间上，两组比较差

异无统计学意义，这体现依托咪酯在诱导速度上明显要快于异

丙酚，Ｓｈｅｎ等
［１０］研究结果也同样显示在胃镜插管时间上依托

咪酯要短于异丙酚。然而在持续操作时间、苏醒时间和离开恢

复间时间上两组无明显区别，这体现两者在苏醒和恢复时间上

相当。朱琼等［１１］研究结果也显示依托咪酯和异丙酚在患者苏

醒时间上相当。

在无痛胃镜中最大的危险就是麻醉药对呼吸和循环的抑

制作用，而依托咪酯的优势就在于对心血管副作用较小［１２］。

有研究表明依托咪酯更适合心脏血流动力学较差的患者［１３］。
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在本研究中，异丙酚组收缩压和舒张压在术中和术后明显低于

依托咪酯组；异丙酚组术后心率明显低于依托咪酯组；同时，异

丙酚组术中ＳｐＯ２ 也明显低于依托咪酯组，这说明依托咪酯对

患者的血流动力学影响较小，能够保持血流动力学的稳定。这

可能与依托咪酯抑制肾上腺皮质功能，而异丙酚会促进外周血

管扩张和抑制心肌细胞有关［１４］。

在两组患者的不良反应上，异丙酚组总的不良反应发生率

明显高于依托咪酯组；其中低氧血症和注射痛在异丙酚组明显

高于依托咪酯组；在体动和肌阵挛上，异丙酚组明显低于依托

咪酯组；在其他不良反应上，两组无明显差异。低氧血症主要

与异丙酚对血流动力学的影响有关，而注射痛主要是由于异丙

酚导致血管扩张引起［１５］。肌阵挛在依托咪酯中较常见，研究

显示如果没有瑞芬太尼的预处理，肌阵挛的发生率将高达

５０％～８０％
［１６］。在本研究中肌阵挛的发生率在４．５０％，这与

瑞芬太尼的预处理密切相关，当然肌阵挛的发生也是暂时的、

轻微的，也不影响内镜医师的操作。

在患者、内镜医师和麻醉医师三者的满意度上，两组患者

在满意度上无明显差异，在内镜医师和麻醉医师满意度上，异

丙酚组明显高于依托咪酯组。这体现两组患者对两组麻醉方

式的感受上无明显差异，但是在异丙酚组内镜医师和麻醉医师

满意度却比较高，这可能和异丙酚组中出现体动的情况较少有

关，但是都不影响整个内镜检查流程。

综上所述，在老年无痛胃镜患者中，依托咪酯复合瑞芬太

尼麻醉在胃镜置入时间上较短，并且具有更稳定的血流动力学

和较少的不良反应，值得在老年患者中推广。
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（１０）：２５１９２５２６．

［５］ ＹａｇａｎＯ，ＴａｓＮ，ＫｕｃｕｋＡ，ｅｔａｌ．Ｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｒｅｓｐｏｎ

ｓｅｓｔｏｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｐｒｏｐｏｆｏｌ，ｅｔｏｍｉｄａｔｅａｎｄ

ＥｔｏｍｉｄａｔｅＰｒｏｐｏｆｏｌｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｉｎａｎａｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｏｒａｃＲｅｓ，２０１５，７（４）：１３４１４０．

［６］ ＥｎｎａｉｆｅｒＲ，ＥｌｌｅｕｃｈＮ，ＣｈｅｉｋｈＭ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｎｅｓｓ
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５１０．
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ｄｏｇｓ［Ｊ］．ＢＭＣＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１６，１６（１）：２．
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ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２０１５，２１（１）：１８．

［１１］朱琼，郑吉卫，朱朋朋．依托咪酯异丙酚混合液在老年人

无痛胃镜的应用［Ｊ］．中国药物与临床，２０１５，１５（８）：１１６２

１１６３，１１６４．
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ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｗｉｔｈｅｔｏｍｉｄａｔｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅ

ｂｕｒｎａｓｍｏｎｉｔｏｒｅｄｕｓｉｎｇＮａｒｃｏｔｒｅｎｄ［Ｊ］．Ｂｕｒｎｓ，２０１５，４１

（１）：１００１０５．

［１３］ＫｅｌｓａｋａＥ，ＫａｒａｋａｙａＤ，ＳａｒｉｈａｓａｎＢ，ｅｔａｌ．Ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ

ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｄｕｃｅｓｍｙｏｃｌｏｎｕｓａｆｔｅｒｅｔｏｍｉｄａｔｅ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＡｎｅｓｔｈ，２００６，１８（２）：８３８６．

［１４］Ｗｉｌｈｅｌｍ Ｗ，ＢｉｅｄｌｅｒＡ，ＨｕｐｐｅｒｔＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ
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５６０．
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（１）：１２１８．
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《重庆医学》对临床研究论文医学伦理学要求

凡投本刊的涉及人的生物医学研究论文，作者应说明所在用的试验程序是否经过伦理审查委员会（单位性的、地区性的

或国家性的）评估，注明批准号。涉及患者（受试者）的应签订知情同意书。

《重庆医学》编辑部

１３６重庆医学２０１７年２月第４６卷第５期


