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摘要:目的:探究丙泊酚-依托咪酯单药/复合麻醉在无痛胃镜检查中的麻醉效果及不良反应。方

法:选择2021年10月—2022年8月于沧州中西医结合医院行无痛胃镜的160例患者,随机分为

丙泊酚组(A组,n=40)、依托咪酯组(B组,n=40)、丙泊酚-依托咪酯组(C组,容量比为1∶1,n=
40)及丙泊酚-依托咪酯组(D组,容量比为2∶1,n=40)。记录所有患者的一般临床资料、镇痛效

果及不良反应情况。结果:四组患者在麻醉诱导时间、检查时间及苏醒时间等方面比较,差异均无

统计学意义(均P>0.05);D组患者低血压、心动过缓、低氧血症、注射痛、肌颤、恶心呕吐的总不

良反应发生率(5.00%)显著低于其余三组(均P<0.05)。结论:丙泊酚-依托咪酯(容量比2∶1)
复合麻醉在无痛胃镜检查中的不良反应发生率较低,值得临床推广应用。
关键词:丙泊酚; 依托咪酯; 胃镜; 不良反应

中图分类号:
 

R614.2   文献标志码:A   文章编号:2096-6113(2023)04-0066-04
开放科学(资源服务)标识码(OSID):

Anesthesia
 

Effect
 

of
 

Propofol-Etomidate
 

Single/Combined
 

in
 

Painless
 

Gastroscopy
Sun

 

Dongxu Zhang
 

Limin
(Department

 

of
 

Anesthesiology,
 

Cangzhou
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

Traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine,
 

Cangzhou
 

061000,
 

China)

Abstract Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

anesthetic
 

effect
 

and
 

adverse
 

reactions
 

of
 

propofol-etomidate
 

single/

combined
 

anesthesia
 

in
 

painless
 

gastroscopy.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

160
 

patients
 

who
 

underwent
 

painless
 

gastroscopy
 

in
 

Cangzhou
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

Traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

August
 

2022
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

propofol
 

group
 

(group
 

A,
 

n=40),
 

the
 

etomidate
 

group
 

(group
 

B,
 

n=40),
 

the
 

propofol-etomidate
 

group
 

(group
 

C,
 

capacity
 

ratio
 

1∶1,
 

n=40)
 

and
 

the
 

propofol-etomidate
 

group
 

(group
 

D,
 

capacity
 

ratio
 

2∶1,
 

n=40).
 

General
 

clinical
 

data,
 

analgesic
 

effect
 

and
 

adverse
 

reactions
 

of
 

all
 

patients
 

were
 

recorded.
 

Results:
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

anesthesia
 

induction
 

time,
 

examination
 

time
 

and
 

recovery
 

time
 

among
 

the
 

four
 

groups
 

(all
 

P>0.05).
 

Moreover,
 

there
 

were
 

lower
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

(5.00%)
 

in
 

group
 

D
 

than
 

that
 

in
 

the
 

other
 

three
 

groups,
 

including
  

hypotension,
 

bradycardia,
 

hypoxemia,
 

injection
 

pain,
 

muscle
 

fibrillation,
 

nausea
 

and
 

vomiting.
 

Conclusion:
 

Combined
 

anesthesia
 

with
 

propofol
 

and
 

etomidate
 

(capacity
 

ratio
 

2∶1)
 

has
 

a
 

low
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

painless
 

gastroscopy,
 

which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

application.
 

Keywords propofol; etomidate; gastroscopy; adverse
 

reactions
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  近年来,无痛胃镜被广泛应用于临床诊疗中,麻
醉药物的应用能明显减轻疼痛,提高患者的舒适度。
丙泊酚和依托咪酯是常见的两种静脉麻醉药物,丙泊

酚在麻醉过程中常出现循环呼吸抑制等副作用,依托

咪酯则存在恶心呕吐、肌颤及肾上腺皮质功能抑制等

不良反应[1-3]。麻醉中使用丙泊酚和依托咪酯的混合

液,可降低两者单独使用时的不良反应发生率[4-5]。
目前尚未明确丙泊酚和依托咪酯最适药物比例,两者

不同配比对不良反应的影响可能有所不同。本研究

比较丙泊酚-依托咪酯单药/复合用药在无痛胃镜检

查中的麻醉效果,以期为麻醉用药提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究是一项随机双盲对照试验。选取2021年

10月—2022年8月于沧州中西医结合医院行无痛胃

镜检查的160例患者,根据随机数字表法将所有纳入

患者分为4组,每组40例。其中单用丙泊酚为 A
组,单用依托咪酯为B组,丙泊酚与依托咪酯复合用

药(容量比1∶1)为C组,丙泊酚与依托咪酯复合用

药(容量比2∶1)为D组。本研究经医院伦理委员会

批准(No:K2020-批件-032)
纳入标准:①所有患者ASA分级均为Ⅰ或Ⅱ级;

②身体质量指数(body
 

mass
 

index,
 

BMI)18.20~
25.32

 

kg/m2。排除标准:①对本研究麻醉药物过敏;

②患有高血压、糖尿病、心脑血管疾病、慢性阻塞性肺

病、呼吸道急性炎症、神经肌肉系统疾病及精神疾病;

③存在肝肾功能异常或贫血;④2年内有药物滥用情

况和吸毒患者;⑤3个月内酗酒及既往参加过临床试

验的患者;⑥术前心室率<60次/分、术前收缩压<
90

 

mmHg或平均动脉压<65
 

mmHg、术前低氧血症

指血氧饱和度<90%。

1.2 麻醉方法

所有患者禁饮、禁食至少8小时,术前于右手背

静脉建立24G静脉通道,取左侧卧位,监测术前术中

血压、心率及脉搏血氧饱和度,同时给予持续鼻导管

吸氧4~5
 

L/min。所有患者在胃镜检查前3
 

min静

脉给予0.1
 

μg/kg舒芬太尼。A组患者注射丙泊酚

(四川国瑞药业有限责任公司,20
 

mL:0.2
 

g,国药准

字H20143252)0.2
 

mL/kg;B组患者注射依托咪酯

(江苏恩华药业集团有限公司,10
 

mL:20
 

mg,国药准

字H20020511)0.2
 

mL/kg;C组采用丙泊酚-依托咪

酯复合麻醉(容量比1∶1),静注混合液0.2
 

mL/kg;

D组采用丙泊酚-依托咪酯复合麻醉(容量比2∶1),
静注混合液0.2

 

mL/kg。以12
 

mL/min微量泵泵

注。密切观察患者生命体征,待睫毛反射消失即考虑

已达到检查所需镇静深度,可行胃镜检查。

1.3 观察指标

观察并记录四组患者麻醉前的平均动脉压、心
率、血氧饱和度、诱导时间(静注镇静药物至达到合适

麻醉深度)、检查时间(进境至退镜)和苏醒时间(操作

结束至完全清醒)。
观察并记录患者术中不良反应(低血压、低氧血

症、心动过缓、注射痛、肌颤、恶心呕吐)发生情况,低
血压指收缩压<90

 

mmHg或平均动脉压<65
 

mmHg,
低氧血症指血氧饱和度<90%,心动过缓指心室率<
60次/分。

1.4 统计学方法

采用SPSS
 

23.0软件进行数据分析,本研究中计

量资料以x±s表示,组间比较采用单因素方差分析。
计数资料以频数n(%)表示,组间比较采用χ2 或

Fisher精确检验,率的多重比较采用Bonferroni法。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

所有纳入患者年龄为28~75岁,男性97例,女
性63例.四组患者在年龄、性别比例、BMI、术前平均

动脉压、术前心率和术前血氧饱和度等方面比较,差
异均无统计学意义(均P>0.05)(表1)。

表1 基线资料[(x±s),n(%)]

组别 年龄(岁) 男性 BMI(kg/m2) 术前平均动脉压(mmHg)术前心率(次/分) 术前氧饱和度(%)

A组(n=40) 53.20±10.59 25(62.50) 21.81±2.10 83.33±10.21 71.93±9.12 98.50±1.13

B组(n=40) 54.13±8.88 25(62.50) 21.78±1.96 84.45±10.68 73.86±8.58 98.46±1.34

C组(n=40) 51.39±9.08 21(52.50) 22.08±1.97 89.60±14.58 75.03±10.91 98.72±1.15

D组(n=40) 50.60±9.22 26(65.00) 21.95±2.10 86.07±13.88 75.53±10.56 98.50±1.25

χ2/F 1.194 1.545 0.151 0.598 1.066 0.476

P 0.314 0.672 0.929 0.617 0.365 0.700

  注:BMI:身体质量指数
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2.2 麻醉情况比较
 

四组患者在麻醉诱导时间、检查时间及苏醒时间

比较,差异无统计学意义(P>0.05)(表2)。

2.3 不良反应情况

四组患者发生低血压8例、心动过缓11例,低氧

血症14例,注射痛8例,肌颤15例、恶心呕吐18例,
总不良反应共74例。D组患者总不良反应发生率

(5.00%)显著低于其余三组,差异均有统计学意义

(均P<0.05)(表3)。

表2 手术相关资料比较(x±s,min)

组别 麻醉诱导时间 检查时间 苏醒时间

A组(n=40) 1.38±0.41 7.20±2.67 2.50±1.30

B组(n=40) 1.38±0.39 6.97±2.71 2.63±1.06

C组(n=40) 1.35±0.42 7.51±3.00 3.00±0.83

D组(n=40) 1.37±0.39 7.21±3.10 2.72±1.23

F 0.773 1.305 0.305

P 0.511 0.379 0.822

表3 术中不良反应发生情况比较(n)

组别 低血压 心动过缓 低氧血症 注射痛 肌颤 恶心呕吐 总不良反应

A组(n=40) 6 7 8 6 0 2 29bc

B组(n=40) 1 3 3 0 10 10 27bc

C组(n=40) 1 1 2 1 5 6 16b

D组(n=40) 0 0 1 1 0 0 2

χ2 - - - - - - 46.361

P 0.013a 0.010a 0.049a 0.013a <0.001a 0.001a <0.001

  注:aFisher精确检验;与D组比较,bP<0.05;
 

与C组比较,cP<0.05

3 讨论

随着舒适化医疗的推进,无痛胃镜检查已被广泛

应用到临床工作中。丙泊酚常作为无痛胃镜检查的

首选麻醉药物,其脂溶性高,易通过血脑屏障,故起效

快、苏醒快[6]。然而丙泊酚的镇痛作用却相对较弱,
且存在剂量依赖性的循环呼吸抑制作用,其剂量增大

时明显抑制交感神经活性,降低心肌收缩力及外周循

环阻力致使心输出量减少、容量相对不足,引起循环

呼吸功能明显波动,另外单独使用丙泊酚会引起明显

注射痛[7-11]。依托咪酯能够轻度扩张冠状动脉,提高

心肌灌注,改善心肌氧供需平衡,从而保持血流动力

学的稳定性[12-13]。依托咪酯与丙泊酚相比,在术中安

全性及减轻注射痛方面更具优势[14]。但是依托咪酯

存在肌颤、肾上腺皮质功能抑制等缺点[15]。严莲

等[16]对11项研究的1
 

535例患者进行 Meta分析表

明,在麻醉前基础平均动脉压、心率、血氧饱和度差异

均无统计学意义的基础上,依托咪酯组患者胃镜检查

中发生循环呼吸抑制的风险较丙泊酚组低,但其在麻

醉过程中出现肌颤、恶心呕吐的发生率却明显升高。
因此,临床上常采用丙泊酚联合依托咪酯麻醉,通过

药物之间的协同和相加作用实现充分麻醉,并减少药

物副作用。本研究发现,丙泊酚-依托咪酯(容量比

2∶1)复合麻醉在无痛胃镜检查中的不良反应发生率

较低,并且这种药物配比不会延长麻醉诱导时间、检

查时间及患者苏醒时间,值得临床推广应用。
已有国内外研究显示,丙泊酚联合依托咪酯是安

全的,两者复合麻醉可以减少单用丙泊酚导致的低血

压、心动过缓、呼吸抑制等不良事件发生率,同时降低

单用依托咪酯导致的肌颤、恶心呕吐等不良事件发生

率[17-20]。本研究显示,两者复合麻醉总不良反应发生

率明显低于单独使用丙泊酚或依托咪酯。然而,临床

上尚未明确最适药物复合比例,不同配比对不良反应

的影响可能有所不同。黄佳等[21]研究显示,容量比

2∶1较3∶1的丙泊酚-依托咪酯混合液更能够维持

胃镜检查中患者呼吸、血压稳定,两者总不良反应发

生率无统计学差异。本研究结果得出相似结论,丙泊

酚组循环呼吸抑制最为明显,依托咪酯组肌颤、恶心

呕吐最为明显,丙泊酚-依托咪酯容量比2∶1复合麻

醉效果最优。杨晓春等[22]研究显示,丙泊酚-依托咪

酯容量比2∶1相对于容量比1∶1,可减少胃镜检查

术中肌颤、恶心呕吐的发生率,更有利于提高检查效

率。刘伟伟等[23]研究也指出,容积比1∶1混合液的

肌颤、恶心呕吐及总不良反应发生率高于2∶1混合

液。本研究结果显示,复合麻醉注射痛发生率明显降

低,容量比2∶1组患者肌颤、恶心呕吐及总不良反应

发生率均明显低于容量比1∶1组和依托咪酯组,与
既往研究结果一致[22-23]。其原因可能是2∶1混合后

剂量适中,减少了两种药物副作用发生的概率。
综上所述,在无痛胃镜诊疗中,推荐采用容量比
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为2∶1的丙泊酚-依托咪酯复合麻醉。然而,本研究

亦存在不足之处:首先,本研究为单中心研究;其次,
样本量不够大。未来期待有更多高质量临床研究,深
入探讨更精细的麻醉药物配比方案。
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