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不同剂量阿芬太尼复合丙泊酚用于

无痛胃镜检查中的效果观察
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摘要：目的　探讨不同剂量阿芬太尼复合丙泊酚用于无痛胃镜检查中的最佳剂量。方法　选择行无痛

胃镜检查的患者 120 例，随机分为 4 组：静注阿芬太尼 2.5 μg/kg 组 （O1 组，n = 30）、5.0 μg/kg 组 （O2 组，

n = 30）、7.5 μg/kg组 （O3组，n = 30） 和10.0 μg/kg组 （O4组，n = 30），2 min后缓慢注射丙泊酚1.5 mg/kg，

改良警觉/镇静 （MOAA/S） 评分 ≤ 3分时开始行胃镜检查。记录胃镜检查时间、胃镜检查过程中患者发生体

动次数、丙泊酚用量、丙泊酚追加次数和患者苏醒时间；记录诱导前 （T0）、诱导后 MOAA/S 评分 ≤ 3 分满

足胃镜检查要求时 （T1）、胃镜通过咽喉部时 （T2） 和检查结束胃镜撤出时 （T3） 的平均动脉压 （MAP）、心

率 （HR） 和经皮动脉血氧饱和度 （SpO2）；记录并发症发生情况。结果　与 O1组和 O2组相比，O4组体动次

数和丙泊酚用量明显减少，苏醒时间明显缩短；与O1组相比，O3组体动次数明显减少。与O1组相比，O2组、

O3组和O4组需要追加丙泊酚的患者数明显减少，与O2组和O3组相比，O4组需要追加丙泊酚的患者数明显减

少。与 T0时点相比，T1～T3时点 4 组患者 MAP 明显降低；与 T1时点相比，T3时点 O3组和 O4组 MAP 明显升

高；与T0时点相比，T1～T3时点O2组、O3组和O4组HR 明显降低；与T1时点相比，O3组T2和T3时点HR 明

显升高，O4组T3时点HR明显升高；与T0和T1时点相比，T2和T3时点O1组、O2组和O3组SpO2明显降低；T1

和 T2时点，O3组和 O4组 MAP 较 O1组明显降低；T1时点，O3组和 O4组 HR 较 O1组明显降低，O4组 HR 较 O2

组明显降低；T2 时点，O4 组 HR 较 O1 组明显降低；T3 时点，O4 组 SpO2 较 O1 组明显升高 （P < 0.05）。结论　

10.0 μg/kg 的阿芬太尼复合丙泊酚用于无痛胃镜检查，可以减少体动次数和丙泊酚用量，缩短苏醒时间，但

其对血流动力学产生了抑制效应。
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Abstract: Objective  To observe the effect of different dosages alfentanil combined with propofol in painless 

gastroscopy.  Methods  120 patients underwent painless gastroscopy were selected. Patients were randomly 
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assigned into four groups. Group O1 received alfentanil 2.5 μg/kg intravenously (n = 30), group O2 received 

alfentanil 5.0 μg/kg (n = 30), group O3 received alfentanil 7.5 μg/kg (n = 30), group O4 received alfentanil 10.0 μg/kg 

(n = 30). Patients in the four groups were given 1.5 mg/kg of propofol intravenously 2 min later, and painless 

gastroscopy was performed when the modified observer’s assessment of alert/sedation (MOAA/S) scale ≤ 3. The 

gastroscopy time, the condition of body movement during gastroscopy, the total dosage of propofol, the times of 

additional propofol and the awake time of patients were recorded. Mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR) and 

percutaneous arterial oxygen saturation (SpO2) were recorded before injection of test drug (T0), when MOAA/S 

scale ≤ 3 to meet the requirements of gastroscopy after drug administration (T1), gastroscopy passed through the 

throat (T2) and gastroscope was removed after examination (T3). And the complications rate were recorded.   Result  

Compared with group O1 and group O2, the incidence of body movement and total dosage of propofol in group O4 

were significantly reduced, the awake time was significantly shortened, the incidence of body movement in group O3 

was significantly reduced; Compared with group O1, the number of patients in group O2、 O3、 O4 who need additional  

propofol was significantly reduced, and the number of patients in group O4 who need additional propofol was 

significantly reduced compared with group O2 and O3. Compared with T0, the MAP was significantly decreased at 

T1~T3 in four groups; Compared with T1, the MAP of group O3 and group O4 were increased significantly at T3. 

Compared with T0, the HR of group O2, group O3 and group O4 were significantly decreased at T1 ~ T3; Compared 

with T1, the HR were significantly increased at T2~T3 in group O3 and at T3 in group O4. Compared with T0 and T1, 

SpO2 in group O1, group O2 and group O3 were decreased significantly at T2~T3. At T1 and T2, the MAP of group O3 

and group O4 were significantly decreased than that of group O1. At T1, the HR of group O3 and group O4 were 

significantly decreased than that of group O1, and the HR of group O4 was significantly decreased than that of group 

O2; At T2, the HR of group O4 was significantly decreased than that of group O1. At T3, the SpO2 of group O4 was 

significantly increased than that of group O1 (P < 0.05).  Conclusion  The 10.0 μg/kg alfentanil combined with 

propofol used for painless gastroscopy can reduce the incidence of body movement during gastroscopy and total 

dosage of propofol, shorten the awaking time, but it has inhibitory effect on hemodynamics.

Keywords:  alfentanil; propofol; painless gastroscopy

胃镜检查是一种有效地筛查上消化道癌变的方

法，但它的检查过程非常痛苦。而无痛胃镜检查时间

缩短，患者依从性增加，不良反应减少，在上消化道

疾病的临床检查中拥有更好的应用效果[1]。胃镜检查

中的镇静药物通常使用丙泊酚，其起效迅速，作用时

间短，患者苏醒快，且不良反应少。然而，深度镇静

的患者可能自发通气不足，需要辅助来维持气道通

畅，增加了镇静相关心肺事件的发生风险[2]。在无痛

胃镜检查中应用镇痛药物复合丙泊酚，可减少丙泊酚

用量，降低低血压和呼吸抑制等不良反应发生率。阿

芬太尼作为一种新型阿片类药物，具有起效快、镇痛

效果好、苏醒快而完全和不良反应少等特点，在短小

的门诊手术镇痛中具有优势[3]，理论上是胃镜检查的

理想镇痛剂。因此，本研究拟探讨不同剂量阿芬太尼

复合丙泊酚用于胃镜患者检查时的最佳剂量，以期为

临床提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选择于保定市第一中心医院行无痛胃镜检查的患

者 120 例。采用随机数表法将患者分为静注阿芬太尼

2.5 μg/kg 组 （O1 组）、5.0 μg/kg 组 （O2 组）、7.5 μg/kg

组 （O3组） 和 10.0 μg/kg 组 （O4组）。4 组患者一般资

料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。

见表 1。

纳入标准：性别不限；年龄≥18 岁；体重指数

（body mass index，BMI）  < 30 kg/m2；美国麻醉医师

协会 （American Society of Anesthesiologists，ASA） 分

级为Ⅰ级或Ⅱ级。排除标准：对本研究所用药物成分

过敏者；有冠心病、支气管哮喘、重度高血压、心肺

疾病及肝肾功能不全等严重系统性疾病者。本研究经

医院伦理委员会批准，编号为 2021[121]，患者签署

知情同意书。
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1.2　研究方法　

术前均未给予用药，常规禁食禁水。入室后吸氧

去氮，氧流量为 2 L/min。常规监测心率 （heart rate，

HR）、血压 （blood pressure，BP）、经皮动脉血氧饱和

度 （percutaneous arterial oxygen saturation， SpO2） 和

呼吸频率，并开放上肢静脉通路。O1组、O2组、O3组

和 O4 组分别缓慢静脉注射阿芬太尼注射液 2.5、5.0、

7.5 和 10.0 μg/kg，2 min 之后缓慢注射 1.5 mg/kg 丙泊

酚 。 然 后 对 患 者 进 行 改 良/警 觉 镇 静 （modified 

observer’ s assessment of alert/sedation， MOAA/S） 评

分，当 MOAA/S 评分 ≤ 3 分时，开始对患者进行胃镜

检 查 。 若 进 镜 失 败 、 给 药 2 min 后 MOAA/S 评 分

仍 ≥ 4 分或术中患者有呛咳和体动反应等特殊情况，

则依据胃镜检查情况，依次对患者追加丙泊酚，每

次 0.5 mg/kg。每次追加药物间隔 ≥ 1 min。对术中出

现的特殊情况及时进行处理。胃镜检查结束后，脱氧

观察 5 min，SpO2 不低于 90% 则将患者送入观察室，

由麻醉护士进行复苏管理，并记录头晕和恶心呕吐的

发生情况。

1.3　观察指标　

记录胃镜检查时间、胃镜检查过程中患者发生体

动次数、丙泊酚用量、是否需要追加丙泊酚、丙泊酚

追加次数和患者苏醒时间 （胃镜检查结束到患者

MOAA/S 评分 ≥ 4 分时）；记录诱导前 （T0）、诱导后

MOAA/S 评分 ≤ 3 分满足胃镜检查要求时 （T1）、胃镜

通过咽喉部时 （T2） 和检查结束胃镜撤出时 （T3） 患

者的平均动脉压 （mean arterial pressure，MAP）、HR

和 SpO2；记录低血压、低氧血症、心动过缓、术后

头晕和恶心呕吐等并发症发生情况。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 26.0 统计软件分析数据，正态分布的

计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较

采用单因素方差分析，两两比较采用 Bonferroni 检

验，组内比较采用重复测量方差分析；非正态分

布 的 计 量 资 料 采 用 中 位 数 （四 分 位 数） [M （P25，

P75） ]表示，组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验；

计数资料用例 （%） 表示，组间比较采用 χ2 检验

或 Fisher 确 切 概 率 法 。 P < 0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2  结果 

2.1　4组患者主要有效指标比较　

与 O1 组和 O2 组相比，O4 组体动次数、丙泊酚

用量明显减少，苏醒时间明显缩短；与 O1 组相比，

O3 组 体 动 次 数 明 显 减 少 。 与 O1 组 相 比 ， O2 组 、

O3 组和 O4 组需要追加丙泊酚的患者数明显减少，

与 O2 组 和 O3 组 相 比 ， O4 组 需 要 追 加 丙 泊 酚 的患

者 数 明 显减少，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 2。

2.2　4组患者不同时点生命体征变化比较　

与 T0时点相比，T1～T3时点 4 组患者 MAP 明显降

低；与 T1 时点相比，T3 时点 O3 组和 O4 组 MAP 明显

升高；与 T0 时点相比，T1～T3 时点 O2 组、O3 组和 O4

组 HR 明显降低；与 T1 时点相比，O3 组 T2 和 T3 时点

HR 明显升高，O4 组 T3 时点 HR 明显升高；与 T0 和 T1

时点相比，T2 和 T3 时点 O1 组、O2 组和 O3 组 SpO2 明

显降低。T1 和 T2 时点，O3 组和 O4 组 MAP 较 O1 组明

表1　4组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data in four groups 

组别

O1组（n = 30）
O2组（n = 30）
O3组（n = 30）
O4组（n = 30）
F/χ2值

P值

性别/例
男

9
13
12
9

1.85
0.655

女

21
17
18
21

年龄/岁

50.73±13.74
53.40±14.58
52.83±14.96
46.37±11.19

1.63†

0.187

身高/cm

163.10±6.20
166.43±7.56
163.87±8.32
164.53±7.77

1.08†

0.359

体重/kg

64.30±12.70
63.30±8.13

63.00±10.15
60.87±11.12

0.55†

0.648

胃镜检查时间/
min

6.60±2.75
6.73±3.34
7.00±4.29
5.80±3.15

0.68†

0.566

ASA 分级/例
Ⅰ级

8
6
7
9

2.31
0.959

Ⅱ级

22
24
23
21

注：†为 F 值
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显降低；T1 时点，O3 组和 O4 组 HR 较 O1 组明显降

低，O4 组 HR 较 O2 组明显降低；T2 时点，O4 组 HR

较 O1 组明显降低；T3时点，O4组 SpO2较 O1组明显升

高，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　4组患者并发症发生率比较　

4 组患者中，只有 O3 组出现了 1 例术后恶心呕吐

的情况。4 组患者并发症发生率比较，差异无统计学

意义 （P > 0.05） 。见表 4。

表 3　4组患者不同时间点生命体征变化比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of vital signs changes at various time points in four groups （
-x±s）

组别

MAP/mmHg
 O1组（n = 30）
 O2组（n = 30）
 O3组（n = 30）
 O4组（n = 30）
 F值

 P值

HR/（次/min）
 O1组（n = 30）
 O2组（n = 30）
 O3组（n = 30）
 O4组（n = 30）
 F值

 P值

SpO2/%
 O1组（n = 30）
 O2组（n = 30）
 O3组（n = 30）
 O4组（n = 30）
 F值

 P值

T0

97.96±14.78
99.50±13.18
97.20±11.05
96.59±15.20

0.25
0.858

73.90±8.95
77.27±11.44
76.33±15.14
76.13±13.70

0.39
0.761

98.80±1.65
98.47±1.76
99.30±1.06
98.63±1.85

1.51
0.217

T1

82.37±16.133）

79.03±8.623）

73.00±7.801）3）

72.10±10.581）3）

5.71
0.001

70.80±8.13
69.20±10.213）

62.67±9.371）3）

62.03±11.201）2）3）

6.26
0.001

98.43±3.20
98.37±2.72
99.33±1.56
98.57±2.79

0.86
0.465

T2

84.81±15.413）

79.30±9.733）

75.31±9.731）3）

73.63±9.531）3）

5.73
0.001

71.20±8.63
70.27±8.873）

67.83±12.183）4）

63.37±10.521）3）

3.57
0.016

96.00±4.603）4）

96.20±2.673）4）

95.90±4.173）4）

96.80±5.25
0.27
0.850

T3

84.03±13.983）

80.88±8.223）

78.00±9.453）4）

78.64±12.023）4）

1.79
0.152

72.57±8.68
70.33±9.293）

68.50±11.743）4）

66.50±10.153）4）

2.00
0.118

94.97±6.123）4）

96.50±3.013）4）

95.73±2.963）4）

98.03±1.881）

3.50
0.018

注：1）与 O1 组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2）与 O2 组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；3）与 T0 时点比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）；4）与 T1时点比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表 2　4组患者主要有效指标比较 

Table 2　Comparison of key valid indicators in four groups 

组别

O1组（n = 30）
O2组（n = 30）
O3组（n = 30）
O4组（n = 30）
χ2/H值

P值

体动  例（%）

21（70.0）
14（46.7）

10（33.3）1）

4（13.3）1）2）

21.084）

0.000

丙泊酚用量/mg
135.00（101.25，181.86）
112.00（100.00，138.13）
114.00（93.38，138.50）

96.50（85.00，124.50）1）2）

13.295）

0.004

需要追加丙泊酚  例（%）

22（73.3）
15（50.0）1）

12（40.0）1）

8（26.7）1）2）3）

21.544）

0.010

苏醒时间/min
1.00（0.00，3.00）
1.00（0.00，2.00）
1.00（0.00，2.25）

0.00（0.00，1.00）1）2）

13.025）

0.005
注：1）与 O1 组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2）与 O2 组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；3）与 O3 组比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）；4）为 χ2值；5）为 H 值
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3  讨论 

3.1　麻醉药物在无痛胃镜中的应用　

无痛胃镜检查可以减轻患者的焦虑与不适，减少

痛苦的记忆，改善患者就医体验。许多镇静药物被用

在无痛胃镜的麻醉中，使患者达到适当的镇静水

平[4]。其中，丙泊酚具有起效快和代谢迅速的特性，

已被广泛应用于无痛内镜的镇静中[5]，但其缺乏镇痛

作用，单独用于内镜检查时，可能需要更大的剂量，

这会导致深度镇静，甚至对呼吸和循环系统产生明显

抑制[6]。阿片类药物复合丙泊酚用于无痛胃镜中，可

以明显减少丙泊酚用量，达到适度镇静，从而缩短患

者恢复时间，提高患者满意度，同时减少过度镇静及

心血管不良事件的发生风险[7-8]。

3.2　麻醉药物的不良反应　

目前，芬太尼、瑞芬太尼和舒芬太尼是主要用于

无痛胃镜检查的阿片类药物[9-11]。芬太尼和瑞芬太尼

在注射时会引起与注射速度有关的咳嗽和呼吸抑制等

不良反应[12-14]。瑞芬太尼还易引起胸壁强直，造成长

时间的呼吸停止[15]，术后还容易恶心呕吐[10]。而舒芬

太尼的作用时间长，易在短小手术后引起眩晕和呼吸

抑制[11，16]。阿芬太尼是芬太尼的四唑衍生物，是一种

新兴的阿片类强镇痛药，用药后呛咳发生率和呼吸抑

制发生率均较低，且起效速度快，作用时间适中[17]。

总体来讲，阿芬太尼相较于其他阿片类药物，起效

快，作用时间短，不良反应发生率少，更适用于无痛

胃镜这种短小操作，可在门诊进行保留自主呼吸的麻

醉[18]。因此，本研究拟探讨不同剂量阿芬太尼复合丙

泊酚用于无痛胃镜检查中的最佳剂量，以期为临床中

无痛胃镜检查的镇痛用药提供参考。

3.3　不同剂量阿芬太尼联合丙泊酚的临床疗效　

3.3.1 　 有效率　在本研究中，患者体动反应的发生

率在 4 组中呈现一种递减的量效关系，相邻两组比较

差异无统计学意义，但是相隔两组比较差异有统计学

意义。这可能是由于 4 组剂量相差较少，导致相邻两

组差异并不明显，但是随着剂量的增加，患者的麻醉

效果也相应优化。虽然使用阿芬太尼 7.5 μg/kg 的患

者体动次数，与使用阿芬太尼 10.0 μg/kg 的患者无明

显差异，但是该组患者丙泊酚总用量较低剂量的两组

并没有明显减少。阿芬太尼 10.0 μg/kg 在检查过程

中 体 动 反 应 发 生 率 最 低 ， 并 且 较 2.5 μg/kg 组 和

5.0 μg/kg 组丙泊酚用量明显减少，较其余 3 组需要追

加丙泊酚的患者数明显减少。同时，本研究发现，需

要追加 2 至 3 次的患者数在使用 10.0 μg/kg 组中为 0，

较其余 3 组少。这提示：10.0 μg/kg 阿芬太尼可以有

效缓解患者在检查过程中的不适，从而达到一种近乎

理想的镇静状态，关于阿芬太尼用于无痛人流[19]和

喉罩置入[20]的研究也支持这个结果。阿芬太尼用量

为 10.0 μg/kg 的 患 者 ， 苏 醒 时 间 较 用 量 为 2.5 及

5.0 μg/kg 的患者明显缩短，考虑原因为：不同组别

间丙泊酚用量的不同导致了苏醒时间的差异，丙泊

酚总用量增加，在一定程度上使患者的苏醒时间

延长。

3.3.2 　 对 循 环 系 统 的 影 响　有研究[21]表明，丙泊

酚复合阿芬太尼这类强效的镇痛药物时，可能会导致

意外的深度镇静，从而影响患者的循环系统。大剂量

阿芬太尼用于麻醉时效果较好，但患者发生循环系统

意外的风险也相应增加。本研究中，使用阿芬太尼复

合丙泊酚诱导后，4 组患者 MAP 均明显降低，使用

5.0、7.5 和 10.0 μg/kg 阿芬太尼的患者 HR 明显降低，

表 4　4组患者并发症发生率比较 例（%）

Table 4　Comparison of incidence of complications in four groups n （%）

组别

O1组（n = 30）
O2组（n = 30）
O3组（n = 30）
O4组（n = 30）
χ2值

P值

低氧血症

3（10.0）
6（20.0）
6（20.0）
4（13.3）

1.72
0.685

低血压

6（20.0）
3（10.0）
4（13.3）
7（23.3）

2.40
0.557

心动过缓

1（3.3）
0（0.0）
2（6.7）

5（16.7）
6.23

0.079

头晕

2（6.7）
1（3.3）
1（3.3）
1（3.3）
0.90

1.000

恶心呕吐

0（0.0）
0（0.0）
1（3.3）
0（0.0）

/
1.000

注：“/”为 Fisher 确切概率法
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使用 7.5 和 10.0 μg/kg 阿芬太尼的患者较使用 2.5 μg/kg

阿芬太尼的患者 MAP 和 HR 均明显降低，但 7.5 μg/kg

组患者 HR 恢复较 10.0 μg/kg 组患者更快。考虑原因

为：高浓度的阿芬太尼对于循环系统有一定的抑制效

应，并且阿芬太尼对 MAP 的抑制强度大于 HR。7.5

和 10.0 μg/kg 阿芬太尼对 MAP 和 HR 的抑制作用更明

显，两者对 MAP 的抑制作用相当，但 7.5 μg/kg 的阿

芬太尼对 HR 的抑制作用弱于 10.0 μg/kg 的阿芬太尼。

因此，大剂量的阿芬太尼复合丙泊酚用于无痛胃镜检

查时，抑制循环系统的风险增加。IMANI 等[15]也指

出，丙泊酚复合高剂量的阿片类药物，可能导致心动

过缓或血压水平严重下降。

3.3.3 　 对呼吸系统的影响　10.0 μg/kg 阿芬太尼复

合丙泊酚用于无痛胃镜检查时，较其余 3 组对 SpO2

的影响更小，并且在 T3时点，使用 10.0 μg/kg 阿芬太

尼的患者，SpO2 较使用 2.5 μg/kg 阿芬太尼的患者更

高，这提示：该组患者胃镜检查中 SpO2 波动小，呼

吸功能恢复较快。考虑原因为：10.0 μg/kg 组丙泊酚

总用量减少，且后续丙泊酚追加次数也明显减少；

而丙泊酚的呼吸抑制作用虽与等效的阿芬太尼相似，

但作用时间较长[22]，丙泊酚在本研究中体现出的呼吸

抑制作用更明显，相对而言，使用 10.0 μg/kg 阿芬太

尼的患者呼吸抑制时间则更短。这也进一步说明了阿

芬太尼对呼吸系统影响相对轻微，并且由于阿芬太尼

代谢速度快的特性，其对患者的呼吸抑制效应也较

弱。本研究中，4 组患者 T1时点 SpO2均没有因为麻醉

诱导而出现明显下降，这可能与患者入室后吸氧去氮

及预充氧有关。

3.3.4 　 不良事件　本研究中，4 组患者不良反应发

生率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。但是，使

用 5.0、7.5 和 10.0 μg/kg 阿芬太尼的患者，术中低血

压和心动过缓等并发症发生率呈现出一种量效递增的

趋势，但组间比较，差异无统计学意义。考虑原因

为：当前剂量的阿芬太尼出现严重低血压和呼吸抑

制等并发症例数较少，组间差距相对较小，所以差

异并不明显。但是在生命体征正常范围内的呼吸循

环抑制可能更明显，有待下一步研究来讨论组间出

现呼吸抑制等亚临床变化的差异。本研究中，只有

1 例患者出现了恶心呕吐，考虑原因为：丙泊酚联

合阿片类药物降低了恶心呕吐和呼吸抑制等阿片类药

物副作用的发生率[23]，AVRAMOV 等[24]的研究也证实

了这点。

综上所述，10.0 μg/kg 的阿芬太尼复合丙泊酚用

于无痛胃镜检查时，麻醉效果确切，检查过程中患者

体动少，丙泊酚用量减少，苏醒时间缩短，但是其对

血流动力学的抑制效应更明显。本研究中纳入的患

者，ASA 分级为Ⅰ级和Ⅱ级，若将 10.0 μg/kg 的阿芬

太尼复合丙泊酚应用于ASA分级为Ⅲ级及以上的患者

时，需谨慎滴定给药，以避免心血管相关不良事件的

发生。
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