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地佐辛复合丙泊酚静脉麻醉应用于无痛胃肠镜检查的临床观察
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摘要 目的：观察地佐辛复合丙泊酚静脉麻醉在无痛胃肠镜检查中的临床应用效果。方法：选取接受 100例无痛胃肠镜检查的患

者，随机分为观察组和对照组，每组 50例，观察组采用地佐辛复合丙泊酚麻醉，对照组采用芬太尼复合丙泊酚静脉麻醉，比较两

组患者麻醉起效时间、意识消失时间、术后睁眼时间、丙泊酚用量以及呼吸和血液动力学变化。结果：①观察组患者睁眼时间、丙

泊酚用量显著低于对照组，比较差异均有统计学意义（t1=2.243，t2=69.724，t3=2.451，均 P＜ 0.05）；②对照组患者麻醉前、插管后

1min、术中、术毕 30min组内 RR、SpO2比较差异有统计学意义（F1=12.442，F2=99.133，P＜ 0.05），插管后 1min、术中两项指标均降

低，MAP、HR组内比较差异无统计学意义（F1=15.241，F2=11.383，P＞ 0.05）;而观察组患者 MAP、HR、RR、SpO2组内比较差异无统

计学意义（F1=9.34，F2=12.35，F3=5.34，F4=12.83，均 P＞ 0.05）。③观察组患者不良反应发生率为 4%，明显低于对照组的 12%，比较

差异有统计学意义（c2=8.452，P＜ 0.05）。结论：地佐辛复合丙泊酚麻醉应用于无痛胃肠镜检查镇痛效果好，安全性高，值得推广应

用。
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Clinical Observation of Dezocine Combined with Propofol Intravenous
Anesthesia in Painless Gastrointestinal Endoscopy

To observe the effects of dezocine combined with propofol intravenous anesthesia in painless gastrointe-

stinal endoscopy. 100 cases of patients undergoing painless gastrointestinal endoscopy were randomly divided into the

observation group and the control group with 50 cases in each group, the observation group received dezocine combined with propofol

anesthesia while the control group were given fentanyl and propofol intravenous anesthesia, onset time of anesthesia, consciousness loss

time, postoperative goggle time, dosage of propofol and respiratory, and hemodynamic changes were compared between two groups of

patients. ① The open time and the dosage of propofol of the observation group was significantly lower than those of the control

group, and the difference was statistically significant (t1=9.37, t2=69.72, P＜ 0.05);② The RR, SpO2 of the control group before anesthesia,

at 1 min after intubation, during operation and 30min post operation had statistical significant difference(F1=15.241, F2=11.383, P＞ 0.05),

the two indicators at 1min after intubation and during operation decreased, MAP and HR showed no significant differences among

different time points (F1=15.241, F2=11.383, P＞ 0.050). The MAP, HR, RR, SpO2 in the observation group presented no significant

difference among different time points (F1=9.34, F2=12.35, F3=5.34, F4=12.83, P＞ 0.05), the patients in observation group had more stable

respiration and oxygen saturation. ③ The incidence rate of adverse reaction in observation group was 4%, significantly lower than in the

control group (12%), and the difference was statistically significant (x2=8.452, P＜ 0.05). Dezocine propofol anesthesia has

good analgesic effect in painless gastrointestinal endoscopy with high safety and it is worth promotion in application.
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前言

胃肠镜检查是明确胃肠疾病的常用检查方式，但是该种侵

入性检查具有一定的痛苦性，很多患者难以接受，在这种背景

下无痛胃肠镜作为一种新技术得到广大患者和临床医师的青

睐[1-3]，该种检查需要通过注射麻醉及镇静药物使患者产生中枢

抑制，已达到镇痛、镇静的作用，降低患者应激反应，提高耐受

力，使胃肠镜检查操作得以顺利进行[4]。目前，临床广泛应用的

是采用芬太尼复合丙泊酚进行静脉麻醉，丙泊酚镇静作用强、
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起效较快、苏醒迅速，但镇痛作用较弱[5-7]。芬太尼的镇痛作用

强，但呼吸抑制作用较为明显，对患者通气有一定影响[8]。近年

来，部分学者采用地佐辛复合丙泊酚静脉麻醉，证实临床效果

较佳[9]，本研究采用佐辛复合丙泊酚静脉麻醉进行无痛胃肠镜

检查，收到较好的效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

按照纳入与排除标准选择 2010 年 1月 -2013 年 12月在

我院进行无痛胃肠镜检查的 100例患者，按照数字列表法随机

分为 2组，对照组和观察组各 50例，对照组：年龄 55-72岁，平

均（63.82± 5.05）岁，体质量 49-73 kg，平均（62.05± 10.55）kg，

给予芬太尼复合丙泊酚麻醉；观察组：年龄 55-72岁，平均

（63.74± 5.24）岁，体质量 45-70 kg，平均（61.85± 10.09）kg，给

予地佐辛复合丙泊酚麻醉，两组患者一般资料如性别、年龄、体

重等方面比较差异均无统计学意义（均 P＞ 0.05），具有可比性。

1.2 纳入标准与排除标准

纳入标准 ①体质量 45-80 kg；②无心脑血管、呼吸系统、肝肾

等脏器慢性疾病；③ASAⅠ -Ⅱ级；④患者或家属知情同意，签

署知情同意书[10]。

排除标准 ①ASAⅢ -Ⅳ级；②有内镜检查禁忌症者；③对丙泊

酚、地佐辛及芬太尼过敏者；④孕妇或哺乳期妇女；⑤患者或家

属对麻醉方式不理解或精神过度紧张者。

1.3 麻醉方法

两组患者术前 12 h禁食，8 h禁饮，术前 30 min给予肌肉

注射阿托品 0.5 mg，应用美国 GE公司 ILC-100型心电监护仪

监测血压、心率、脉搏、血氧饱和度以及二氧化碳分压指标，并

建立静脉通道。

观察组：首先应用地佐辛 0.1 mg缓慢静脉注射，给药 5

min后缓慢静脉注射丙泊酚，剂量为 2-3 mg/kg，至患者意识与
睫毛反射消失后，开始进行插管检查；对照组：先于静脉内注入

芬太尼，剂量为 1 滋g/kg，用药 5 min后缓慢静脉注射丙泊酚，

剂量为 2-3 mg/kg，至患者意识与睫毛反射消失后，开始进行插

管检查。术中两组患者麻醉维持均采用微量注射泵注射丙泊酚

维持麻醉状态，剂量为 3-5 mg/(kg·h)，手术结束后停药，待患者

自主呼吸完全恢复后拔管。

1.4 观察指标
①观察两组患者麻醉起效时间、意识消失时间、术后睁眼

时间、丙泊酚用量及醒后疼痛评分（VAS评分）；②观察血液动

力学变化：包括麻醉诱导前、插管后 1分钟、术中及术毕 30分

钟平均动脉压（MAP）、心率（HR）、呼吸频率（RR）及血氧饱和

度（SpO2）；③观察两组患者不良反应情况。

1.5 统计学方法

所得数据应用统计软件 SPSS17.0进行统计分析，计量资

料用均数± 标准差（x± s）表示，组间比较采用 t检验，组内采用

单因素方差分析，计数资料应用 c2检验，P＜ 0.05表示差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者麻醉起效时间、意识消失时间、术后睁眼时间及

丙泊酚用量比较

观察组患者术后睁眼时间显著低于对照组，丙泊酚用量少

于对照组低于对照组，比较差异均有统计学意义（t1=2.243，
t2=69.724，均 P＜ 0.05），两组比较麻醉起效时间、意识消失时间

及醒后 VAS评分无统计学意义（t1=2.241，t2=5.122，t3=2.451，均
P＞ 0.05），详见表 1。

2.2 两组患者 MAP、HR、RR、SpO2变化比较

对照组患者麻醉前、插管后 1 min、术中、术毕 30 min组内
RR、SpO2比较差异有统计学意义（F1=12.442，F2=99.133，P＜

0.05），插管后 1 min、术中两项指标均降低，MAP、HR组内比较

差异无统计学意义（F1=15.241，F2=11.383，P＞ 0.05）。而观察组

患者MAP、HR、RR、SpO2组内比较差异无统计学意义（F1=9.34，
F2=12.35，F3=5.34，F4=12.83，均 P＞ 0.05）。详见表 2。
2.3 两组患者不良反应发生率比较

观察组患者不良反应发生率为 4%，明显低于对照组的
12%，比较差异有统计学意义（c2=8.452，P＜ 0.05），详见表 3。

表 1 两组患者麻醉效果比较（x± s）

Table 1 Comparison of anesthetic effect of patients between two groups（x± s）

组别

Groups

麻醉起效时间(min)

Onset time of

anesthesia(min)

意识消失时间(min)

Consciousness loss

time(min)

术后睁眼时间(min)

Postoperative goggle

time(min)

丙泊酚用量（mg）

Dosage of propofol

(mg)

醒后 VAS评分

Wake up VAS score

观察组(n=50)

Observation group(n=50)

对照组(n=50)

Control group(n=50)

t

P

1.69± 0.24

1.65± 0.25

2.241

0.117

46.46± 5.15

47.37± 5.09

5.122

0.123

8.37± 2.15

12.36± 4.31

9.373

0.008

141.86± 5.52

155.87± 6.35

69.724

0.011

2.01± 0.98

2.04± 1.02

2.451

0.125
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3 讨论

胃肠镜检查是诊断胃肠道疾病最有效的检查方式之一，传

统的电子胃镜检查通过咽喉部时，难免产生强烈的刺激而导致

患者极度不适，常伴有恶心呕吐、呛咳，甚至心慌气短等不良反

应，尤其是老年或儿童患者无法给予合作，甚至因恐惧不良反

应拒绝检查[11-13]。这种背景下开展无痛胃镜有十分的必要性[14]。

目前，无痛胃肠镜检查最常用丙泊酚复合芬太尼静脉麻

醉，丙泊酚作为一种常用的静脉麻醉药物，该药起效较快、作用

平稳，同时半衰期较短，在体内易迅速消退，患者苏醒时间较

短，是静脉麻醉的基础性药物之一[15]，但是其镇痛作用较弱，且

随着剂量的增大，对呼吸和循环系统有一定的抑制作用，一般

需要联合其他麻醉药物。芬太尼是一种纯阿片类受体激动剂，

具有良好的镇痛效果，另外，芬太尼对心血管系统的影响较

小，芬太尼复合丙泊酚可减少丙泊酚的用量，而减轻循环抑制，

但芬太尼同时激动 资受体、滋受体及啄受体，则可对对呼吸的
抑制则可能因应用芬太尼而加重[16]，本研究证实应用芬太尼复

合丙泊酚静脉麻醉的患者呼吸频率减低，同时 SpO2手术过程

中相应下降，其中 2例患者术中出现呼吸抑制，说明该种麻醉

方式不利于呼吸稳定。

地佐辛是近几年开始广泛应用于临床的麻醉药品，是阿片

类受体混合激动 -拮抗剂[17]，主要激动 资受体，其镇痛作用明
显，强于吗啡及可待因,部分激动或拮抗 滋受体，对 啄受体作用
极弱，而 滋受体及啄受体与呼吸抑制相关,因此其对呼吸抑制轻

微，且成瘾性较低[18,19]，因此较芬太尼对呼吸系统的抑制作用较

低，呼吸系统稳定性优于芬太尼复合丙泊酚静脉麻醉的患者，

表 2 两组患者MAP、HR、RR、SpO2变化比较（x± s）

Table 2 Comparison of change of MAP、HR、RR、SpO2 between two groups（x± s）

指标

Index

组别

Groups
n

麻醉前 30min

30min before

anesthesia

插管后 1min

1 min after intubation

术中

During operation

术毕 30min

30min post operation
F P

MAP(mmHg)

观察组

Observation

group

对照组

Control group

50

50

100.95± 9.17

99.69± 8.15

98.78± 8.15

102.54± 10.64

99.47± 7.48

102.68± 11.55

100.19± 7.64

100.14± 12.31

9.342

15.241

0.114

0.137

HR(次 /分)

HR

(counts/min)

观察组

Observation

对照组

Control group

50

50

76.45± 7.86

77.15± 8.39

77.64± 8.09

78.45± 10.97

77.75± 8.21

77.62± 10.28

76.55± 8.69

76.15± 10.38

12.352

11.383

0.221

0.109

RR ∕（次 分）

RR

(counts/min)

观察组

Observation

group

对照组

Control group

50

50

18.25± 3.65

18.35± 7.69

18.97± 4.56

16.67± 3.67

18.57± 4.67

16.55± 4.25

18.55± 4.57

18.66± 4.58

5.347

12.442

0.114

0.037

SpO2（%）

观察组

Observation

group

对照组

Control group

50

50

98.34± 0.54

98.36± 0.47

97.15± 0.42

96.41± 0.51

98.57± 0.51

95.10± 0.49

98.37± 0.49

98.37± 0.46

12.831

99.133

0.217

0.042

表 3 两组患者不良反应发生率比较

Table 3 Comparison of the incidence rate of adverse reaction between two groups

组别

Groups
n

术中体动

Dynamic movement

during operation

呼吸抑制

Respiratory

depression

恶心呕吐

Nausea and vomiting

发生率

Incidence rate
x2 P

观察组

Observation group

对照组

Control group

50

50

1

1

0

2

1

2

4%

12%

8.452 0.026
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另外，随着丙泊酚用量的减少，相应的胃肠道刺激症状减轻，本

研究充分证实，地佐辛复合丙泊酚静脉麻醉的患者循环、呼吸

系统均获得较好的稳定性，呼吸抑制及恶心呕吐不良反应发生

较少，充分证实地佐辛具有较高的安全性。

周昶等[20]研究证实 2-3mg/kg剂量的地佐辛镇痛效果明显

优于 1 ug/kg剂量的芬太尼，所以采用地佐辛麻醉的患者，丙泊

酚用量显著低于采用芬太尼麻醉的患者，该种用药方式，少丙

泊酚的使用量，从而缩短了患者的术后苏醒时间及定向力的恢

复时间，同时有助于减轻丙泊酚对呼吸及循环系统的抑制反

应，本研究证实地佐辛复合丙泊酚静脉麻醉的患者较芬太尼复

合麻醉患者丙泊酚用量较少（P＜ 0.05），而麻醉起效时间、意识

时间及醒后 VAS评分无差异（P＞ 0.05），可以取得与芬太尼复

合麻醉的临床效果，而该组患者术后睁眼时间较早，充分说明

地佐辛复合麻醉对患者的意识尽早恢复具有显著的优势。

综上所述，地佐辛复合丙泊酚静脉麻醉在无痛胃肠镜检查

中不仅能够取得良好的麻醉效果，同时循环、呼吸稳定性较高，

具有较高的安全性，另外也具有患者清醒快的优势，值得临床

推广应用。
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