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羟考酮与舒芬太尼联合咪达唑仑在

无痛结肠镜检查中的应用比较

赵婉莹1，杨晓春2，谢咏秋2，杨爱国2，侯新冉2，贺宏缘2，刘欢2，郭曲练2
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2.中南大学湘雅医院 麻醉科，湖南 长沙 410008）

摘要：目的 比较羟考酮联合咪达唑仑与舒芬太尼联合咪达唑仑在无痛结肠镜检查中的麻醉效果、安全性

及副作用。方法 选择无痛结肠镜检查患者60例，按随机数字表随机分为两组。年龄18～65岁；体质指数18.5～

27.0 kg/m2；美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ～Ⅲ级。所有患者在无痛结肠镜检查前5 min静脉注射咪达唑仑

0.05 mg/kg。然后O组（羟考酮组）给予0.10 mg/kg羟考酮，S组（舒芬太尼组）给予0.10 μg/kg舒芬太尼，操作

过程中可根据患者检查配合情况，适当追加丙泊酚静注10～30 mg/次。所有患者均连续监测血氧饱和度、心率以

及无创血压。记录药物起效时间、操作时间、复苏时间和出院时间。记录低血压、血氧饱和度降低、恶心和呕吐

等不良反应。记录麻醉医师满意度、消化内科医师（操作人员）满意度、术后1周患者满意度。结果 两组患者

药物起效时间、操作时间、复苏时间、离室时间、低血压、重度缺氧的发生率比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05），S 组的丙泊酚追加率明显高于 O 组 （P < 0.05），轻度血氧饱和度降低的发生率明显高于 O 组

（P < 0.05），消化内科医生满意度低于O组（P < 0.05），麻醉医师满意度低于O组（P < 0.05）。两组患者满意度

比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 羟考酮联合咪达唑仑用于门诊无痛结肠镜检查安全有效，较舒芬太

尼联合咪达唑仑术中轻度低氧血症发生率和丙泊酚添加率低。
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Comparison of the application of midazolam plus oxycodone versus
midazolam plus sufentanil in painless colonoscopy
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Abstract: Objective To compare the anesthetic effect, safety and side effects of oxycodone plus midazolam

versus sufentanil plus midazolam in painless colonoscopy. Methods 60 patients underwent painless colonoscopy

were randomly divided into two groups according to the random number table. Age: 18～65 years old; Body mass

index: 18.5～27.0 kg/m2; ASA Ⅰ ～ Ⅲ level. Five minutes before colonoscopy, all the patients received slowly

intravenous injection of midazolam 0.05 mg/kg. Then, group O (oxycodone group) was given 0.10 mg/kg

oxycodone, and group S (sufentanil group) was given 0.10 μg/kg sufentanil. During the operation, propofol
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intravenous injection of 10～30 mg could be administered according to the patient's examination and cooperation.

Heart rate, noninvasive blood pressure and oxygen saturation were continuously monitored. Induction time, operation

time, resuscitation time and Time-out of operating room were recorded. Adverse reactions such as hypotension,

hypoxia saturation, nausea and vomiting were recorded. Anesthesiologist satisfaction immediately, gastroenterologist

(operator) satisfaction immediately, and patient satisfaction one week after the operation were recorded. Results

Induction time, operation time, resuscitation time, Time-out of operating room, the incidence of hypotension, severe

hypoxemia there was no significant difference between the two groups (P > 0.05), the group S of propofol additional

rate significantly greater than the O group (P < 0.05). The incidence of mild hypoxemia in S group was obviously

higher than that of O group (P < 0.05). Digestive physician satisfaction in S group is signficantly lower than that of

the O group (P < 0.05); Satisfaction of anesthesiologists in group S was obviously lower than that in group O

(P < 0.05). There was no significant difference in patient satisfaction between the two groups (P > 0.05).

Conclusion Oxycodone combined with midazolam is safe and effective in outpatient colonoscopy, has a lower

incidence of mild hypoxemia and the addition of propofol than sufentanil combined with midazolam.

Keywords: oxycodone; sufentanil; painless colonoscopy; sedation

目前，结肠镜检查被认为是诊断结肠和直肠病变

的金标准，是用来筛查结直肠癌的主要检查方式。结

肠镜检查包括空气充入和插入器械，对肠道、肠系膜

有牵拉刺激，易造成反射性痉挛和牵涉痛，患者在没

有镇静镇痛的情况下难以耐受疼痛和刺激。因此，镇

静和镇痛被患者广泛接受，并被许多胃肠科医生视为

内镜检查的一个组成部分。在结肠镜检查过程中，需

要一种有效缓解围手术期疼痛的镇痛药物，且不会产

生明显的呼吸抑制。无痛结肠镜选用的阿片类药物主

要以舒芬太尼、芬太尼等特异性μ受体激动剂为主，

可引起呼吸暂停、低氧血症、恶心、呕吐和胸壁强直

等不良反应，对于门诊患者来说安全性差，且不利于

麻醉医师术中管理。

羟考酮是一种半合成的蒂巴因衍生物强效阿片类

镇痛药物，自1917年以来已在临床上使用，可有效

治疗或缓解中重度疼痛[1-2]。羟考酮是阿片双受体激

动剂（μ受体和κ受体），κ受体不易引起恶心、呕吐

和呼吸抑制等副作用，可有效地缓解内脏疼痛。郭俊

等[3]研究表明，在麻醉诱导时，羟考酮麻醉及镇痛效

果与舒芬太尼相比，有相当或更好的镇痛效果。也有

研究[4]表明，羟考酮比芬太尼在内脏手术术后镇痛效

果更好。还有文献[5-7]表明，羟考酮比芬太尼、舒芬

太尼等纯μ阿片受体激动剂在减轻内脏疼痛方面更有

优势，更适合于门诊手术镇痛，但其在肠镜检查中的

应用及研究较少。

本研究旨在比较咪达唑仑复合羟考酮注射液、咪

达唑仑复合舒芬太尼在无痛结肠镜检查中的镇痛效果

和安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018 年 8 月－2018 年 9 月中南大学湘雅

医 院 美 国 麻 醉 师 学 会 分 级 （American Society of

Anesthesiologists，ASA）Ⅰ～Ⅲ级并计划行无痛结肠

镜检查的患者60例，将所有患者用随机数字法分为S

组（舒芬太尼组）和O组（羟考酮组），每组30例。

年龄18～65岁，体质指数 （body mass index，BMI）

18.5～27.0 kg/m2。排除标准：①有麻醉后异常恢复史

者；②收缩压 > 180 mmHg或 < 90 mmHg者；③检查

前2周有急性气道炎症、神经肌肉疾病、可能或已证

实的困难气道；④疑似有麻醉药物滥用史和使用痛觉

药或镇静剂；⑤对咪达唑仑、丙泊酚或类阿片药物有

过敏史者；⑥无法沟通者。本研究通过医院伦理委员

会审核批准，所有患者术前均签署知情同意书。两组

患者一般资料，如：性别、年龄、BMI和ASA分级比

较，差异均无统计学意义（P > 0.05），两组患者基础

生命体征比较，如：血压值、脉搏血氧饱和度

（pulse oxygen saturation, SpO2） 和心率等，差异均无

统计学意义（P > 0.05），具有可比性。见表1和2。

1.2 麻醉方法

所有患者在检查前禁食并做灌肠准备，术前立即记

录生命体征。所有患者入室后建立静脉通路，均接受鼻

导管吸氧（5 L/min），并连续监测心率（三导联心电图）、

SpO2（SpO2测定）和血压（自动血压袖带，每5 min进

行一次系列测量）。将急救药品、简易呼吸球囊及面

罩、气管插管设备和麻醉机等抢救物品准备好。
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所有患者结肠镜检查前5 min以0.05 mg/kg咪达

唑仑缓慢静注。O组予以羟考酮0.10 mg/kg缓慢静注，

如果检查时患者体动或者面部表情痛苦，可追加

0.05 mg/kg；S 组结肠镜检查前 2 min 予以舒芬太尼

0.10 μg/kg静注，如果检查时患者体动或者面部表情痛

苦，可追加0.05 μg/kg。如果两组患者追加相应的镇痛

药物后仍无法配合检查，可追加10～30 mg丙泊酚。

如术中SpO2< 95%的时间 > 30 s，则定义为轻度

缺氧，给予开放气道，如托下颌等处理。如SpO2持

续下降至 < 90%、且时间 > 30 s，则定义为重度缺氧。

当SpO2为90%、或呼吸频率 < 6次/min、或在任何时

候观察到气道阻塞并停止气体交换发生呼吸窘迫的情

况下，立刻予以气道操作（即下颌前推开放气道），

进行面罩呼吸球囊手控辅助通气。心动过缓为心

率 < 60次/min；心率降至50次/min以下的患者予以

阿托品0.3～0.5 mg。当发生低血压时（收缩压低于

90 mmHg或收缩压较基线降低30%），用麻黄碱3～

5 mg治疗。

由一名不知道分组情况的独立研究人员记录患者

以上所有数据和Ramsay镇静评分 （Ramsay sedation

score，RSS）：1分-焦虑或烦燥；2分-合作和镇静；3

分-嗜睡但对命令有反应；4分-睡眠但对触觉刺激有

反应；5分-睡眠且无反应。观察并记录检查期间的

副作用，包括恶心、呕吐、低血压和低氧血症等。

1.3 观察指标和随访

①观察所有患者的SpO2、心率、血压的基础值

和低血压、低氧血症、恶心呕吐等不良事件的发生；

②药物起效时间（自输注药物开始至达到目标镇静深

度）、结肠镜操作时间（结肠镜检查开始至拔除结肠

镜）、复苏时间（拔除结肠镜至患者完全清醒，RSS

评分1或2分）和离室时间（苏醒时到离开结肠镜室

的时间）；③麻醉医生及消化内科医师（操作者）满

意度（满意、不满意）及原因；术后1周电话随访患

者对无痛结肠镜检查的满意度（满意、不满意）及

原因。

1.4 统计学方法

选用SPSS 22.0软件（美国芝加哥IBM公司）进

行统计分析。计量资料用均数±标准差（x±s）表

示，采用独立样本t检验对正态分布数据进行评价。

使用Mann-Whitney U检验比较组间等级资料。用2

检验或 Fisher 确切检验分析两组之间的分类数据。

P < 0.05为差异具有统计学意义。

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

O组（n = 30）
S组（n = 30）
t/2/Z值

P值

性别/例
男

13
16

0.601）
0.438

女

17
14

年龄/岁

49.5±11.8
46.8±10.7
0.902）
0.371

BMI/（kg/m2）

22.0±3.2
21.6±3.5
0.512）
0.609

ASA分级/例
Ⅰ级

4
3

-0.033）
0.972

Ⅱ级

18
20

Ⅲ级

8
7

注：1）为2值；2）为t值；3）为Z值

表2 两组患者基础生命体征比较 （x±s）

Table 2 Comparison of basic vital signs between the two groups （x±s）

组别

O组（n = 30）
S组（n = 30）
t值

P值

基础收缩压/mmHg
118.9±25.4
126.9±20.0
-1.34
0.183

基础舒张压/mmHg
69.0±10.1
74.3±11.8
-1.84
0.070

基础SpO2/%
97.5±2.3
97.8±2.1
-0.52
0.599

基础心率/（次/min）
79.3±13.2
78.1±12.8
0.35
0.722
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2 结果

2.1 两组患者丙泊酚添加情况

O组丙泊酚添加率明显低于S组，两组比较，差

异有统计学意义；两组丙泊酚添加量比较，差异无统

计学意义。见表3。

2.2 两组患者术中指标比较

两组患者药物起效时间、肠镜操作时间、复苏时

间和患者离开检查室时间比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表4。

2.3 两组患者术中不良反应发生率比较

两组患者术中心动过缓、低血压、恶心呕吐和重

度缺氧等情况发生率比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）；O组术中轻度缺氧发生率明显低于S组，

两组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表5。

2.4 两组满意度比较

消化内科医生不满意的原因主要为缺氧处理影响

结肠镜检查操作、困难结肠镜患者体位改变不方便以

及患者体动。麻醉医师不满意的原因主要为患者重度

缺氧和恶心呕吐。O组消化内科医生满意度和麻醉医

师满意度明显高于S组，两组比较，差异均有统计学

意义（P < 0.05）；患者不满意的原因主要为术后眩晕

或恶心，两组患者满意度比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表6。

表3 两组患者术中丙泊酚添加情况比较

Table 3 Comparison of propofol addition during

operation between the two groups

组别

O组（n = 30）
S组（n = 30）
2/t值
P值

丙泊酚添加率 例（%）
4（13.3）
13（43.3）
6.64
0.010

丙泊酚添加量/mg
30.0±8.2
37.3±12.2
-1.11†
0.284

注：†为t值

表4 两组患者术中指标比较 （min，x±s）

Table 4 Comparison of intraoperative indicators between the two groups （min，x±s）

组别

O组（n = 30）
S组（n = 30）
t值

P值

药物起效时间

4.0±1.1
3.8±1.3
0.42
0.672

肠镜操作时间

38.6±11.7
35.4±11.9
1.06
0.293

复苏时间

5.7±2.1
6.1±2.1
-0.73
0.467

离室时间

21.2±7.3
22.1±6.5
-0.50
0.617

表5 两组患者术中不良反应发生率比较 例（%）

Table 5 Comparison of adverse events during operation between the two groups n（%）

组别

O组（n = 30）
S组（n = 30）
2值
P值

低血压

7（23.3）
10（33.3）
0.73
0.390

心动过缓

5（16.7）
8（26.7）
0.88
0.347

轻度缺氧

3（10.0）
10（33.3）
4.81
0.028

重度缺氧

1（3.3）
3（10.0）
1.07
0.801

恶心呕吐

4（13.3）
5（16.7）
0.13
0.718

表6 两组满意度比较 例

Table 6 Comparison of satisfaction between the two groups n

组别

O组（n = 30）
S组（n = 30）
2值
P值

患者

满意

28
29

0.35
0.554

不满意

2
1

消化内科医生

满意

28
22

4.32
0.038

不满意

2
8

麻醉医生

满意

29
24

4.04
0.044

不满意

1
6
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3 讨论

阿片类镇痛药通过阿片类受体发挥生物效应。

μ、δ、κ和ORL1 4种亚型是目前临床和基础实验中

公认的阿片受体[8]，其中μ、δ和κ亚型被研究得最频

繁。临床上用于无痛结肠镜检查的合成阿片类药物

中，应用最广泛的是4-苯胺类阿片类药物，包括芬

太尼和舒芬太尼等，它们都是μ受体选择性药物，效

力是吗啡的500～10 000倍，但可能引起恶心、呕吐、

心动过缓和呼吸抑制等不良反应。κ阿片受体广泛分

布于下丘脑、中间隆起和黑质，也表达于肌肉、关节

和内脏的神经末梢。有研究[9]发现，κ激动剂能以剂

量依赖性降低内脏疼痛。羟考酮是从天然生物碱衍生

出来的半合成阿片类镇痛药。有研究[10-11]证实，羟考

酮是阿片类μ和κ双受体激动剂，通过μ和κ阿片受

体发挥协同镇痛作用，能够更好地缓解内脏疼痛

参照阿片类药物等效剂量换算[11]，羟考酮和舒

芬太尼两者效能比为 1 000∶1。有研究[5，7]证明，

0.10 mg/kg羟考酮是适合于门诊无痛的剂量，既能够

提供良好的镇痛效果，又不影响患者的苏醒。故本研

究中的舒芬太尼和羟考酮分别选择了0.10 μg/kg和
0.10 mg/kg的剂量进行研究。本文选取的患者均需做

肠镜检查，要求与胃镜检查也有所不同，肠镜检查过

程中没有无法抑制的咽喉反射，且部分患者可能会有

体位变化需求，以便肠镜顺利进入。既往常用的丙泊

酚麻醉，患者处于全身麻醉状态无法配合体位改变，

有些消化内科医生并不愿意在全身麻醉下行肠镜检

查，深度镇静麻醉即可满足肠镜操作需求。故本研究

采用咪达唑仑作为镇静药物，深度镇静麻醉可唤醒患

者配合转换体位[12-13]。同时，咪达唑仑有明显镇静、

顺行性遗忘作用，镇静程度为安静入睡但对指令有反

应，检查结束即可唤醒。根据患者检查情况可适当增

加少量丙泊酚，以减少血压降低、呼吸抑制等副作

用[14]。因此，选用舒芬太尼或羟考酮联合咪达唑仑镇

静麻醉应用于肠镜，患者可达到中度镇静状态，能唤

醒配合检查，患者无术中知晓，无痛苦记忆，满意度

好，肠镜操作医生及护士满意度极高。

本研究表明，羟考酮组丙泊酚添加率低于舒芬太

尼组，这可能与羟考酮是阿片类μ和κ双受体激动药

物有关，除了作用于μ受体，还可通过κ受体作用于

脊髓水平，特别是κ2b受体，对平滑肌构成的器官可

发挥镇痛作用，能更好地抑制内脏性疼痛[11；同时还

可能因为κ受体有一定的镇静作用。有研究[15-16]已证

明，由κ受体激动剂介导的内脏镇痛特别有效，比舒

芬太尼更适合于内脏手术的镇痛和术后镇痛。本文也

支持这一结论。

本研究表明，羟考酮组轻度SpO2降低率明显低

于舒芬太尼组（P < 0.05）。这可能是因为抑制呼吸等

副作用主要为μ2受体引起，离脑干的呼吸调节中心

很近。因此，舒芬太尼较羟考酮更容易引起明显的呼

吸抑制。而羟考酮μ2受体结合率较纯μ受体激动剂

舒芬太尼低，其κ受体主要分布在皮质，不影响患者

呼吸。其次，由于舒芬太尼组镇静、内脏镇痛效果不

足而导致更高的丙泊酚添加率，进一步导致了呼吸抑

制的发生。说明羟考酮在呼吸抑制方面较舒芬太尼

轻，比舒芬太尼更安全，更适合于门诊肠镜检查及治

疗，这与以往的文献[17-19]报道结果相同。

以往有研究[17-19]表明，μ受体主要分布于痛觉和

呼吸（包括恶心和呕吐）等区域，而羟考酮对μ受体

的亲和力较低，所以不良反应如恶心和呕吐的发生率

比舒芬太尼低。在本研究中，两组恶心和呕吐等不良

反应发生率比较，差异无统计学意义，可能与本研究

样本量不足有关，有待进一步研究。

笔者对术后满意度的调查显示，O组麻醉医师以

及消化内科医生满意度优于S组（P < 0.05），可能由

于患者术中所需丙泊酚添加率低，低氧血症发生率

低，生命体征平稳，所以麻醉医生满意度更高。患者

丙泊酚药物使用率低，中度镇静状态可以使患者更加

积极配合手术体位要求，所以内镜医师满意率也更

高。术后1周电话回访患者，两组患者满意率比较，

差异无统计学意义，可能是因为咪达唑仑顺行性遗忘

作用，患者体动或追加药物时并无不舒适记忆。

综上所述，在无痛肠镜检查中，与使用舒芬太尼

的患者相比，羟考酮可以得到更好的疼痛控制，肠镜
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检查中丙泊酚添加率低，轻度低氧血症发生率也低，

提示羟考酮在门诊无痛肠镜手术应用中安全有效。
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