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不同配比依托咪酯-丙泊酚混合液在无痛胃镜中的
应用比较

杨晓春 谢咏秋 赵婉莹 刘欢 杨爱国 侯新冉 郭曲练

  【摘要】 目的 比较不同配比依托咪酯与丙泊酚(EP)混合液在无痛胃镜检查中的麻醉效果、安
全性和不良反应。方法 选择拟行无痛胃镜检查患者200例,男95例,女105例,年龄18~65
岁,BMI18.5~27.0kg/m2,ASAⅠ或Ⅱ级,随机分为两组。A组予以依托咪酯20mg配比1%丙

泊酚100mg,容量比1∶1;B组予以依托咪酯20mg配比1%丙泊酚200mg,容量比1∶2,每组100
例。所有患者在胃镜检查前2min予以舒芬太尼0.1μg/kg缓慢静注,EP混合液首次剂量予以

0.15~0.2ml/kg缓慢静注,根据患者镇静深度单次予以1~2ml追加。所有患者入室后持续监测

HR、SBP、DBP和SpO2,记录依托咪酯用量和丙泊酚用量。记录两组药物起效时间、操作时间、苏醒

时间和离室时间。记录两组低血压、心动过缓、低氧血症、注射痛、肌颤、恶心呕吐等不良反应。结

果 A组术中依托咪酯用量明显多于B组(P<0.01),丙泊酚用量明显少于B组(P<0.05);两组的

药物起效时间、操作时间、苏醒时间、离室时间差异均无统计学意义。A组术中肌颤发生率明显高于

B组(P<0.01);A组恶心呕吐发生率明显高于B组(P<0.05)。两组低血压、低氧血症和注射痛等

不良反应发生率差异无统计学意义。结论 与1∶1的EP混合液比较,1∶2的EP混合液肌颤和恶心

呕吐发生率较低,更适合于胃镜检查。
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【Abstract】 Objective Tocomparetheanestheticeffects,safetyandsideeffectsofthemixture
withdifferentratiosofetomidatetopropofolinpainlessgastroscopy.Methods Twohundredpatients
scheduledforpainlessgastroscopy,95malesand105females,aged18to65years,BMI18.5-27.0
kg/m2,ASAphysicalstatusⅠorⅡ,wererandomizedintotwogroups,groupA(theratioofeto-
midateandpropofolvolume1∶1);groupB(theratioofetomidateandpropofolvolume1∶2).Allof
thepatientswereinjectedwithsufentanil0.1μg/kgatfirst.Allpatientsweregiventhefirstdoseof
0.15-0.2ml/kgintravenouslyslowly.Repeateddosesof1-2mletomidate-propofolwereadministered
tomaintainanadequatelevelofsedation.HR,SBP,DBPandSpO2weremonitored.Thedosagesof
etomidateandpropofolwererecorded.Atthesametimetheinductiontime,theoperationtime,the
recoverytimeandtheleavingtimewererecorded.Andlowbloodpressure,hypoxiasaturation,re-
spiratoryobstruction,musclefibrillation,nauseaandvomitingandotheradversereactionswerere-
corded.Results TherewasnosignificantdifferencebetweengroupAandgroupBintheinduction
time,theoperationtime,therecoverytime,theleavingtime,perioperativehypotension,periopera-
tivehypoxiaandinjectionpain.ThedosageofetomidateinthegroupAwassignificantlymorethanin
thegroupB(P<0.01).ThedosageofpropofolinthegroupAwassignificantlylessthaninthe
groupB(P<0.05).TheincidenceofmyoclonusingroupAwasnotablyhigherthanthatinthegroup
B(P<0.01),TheincidenceofnauseaandvomitingingroupAwashigherthanthatinthegroupB
(P<0.05).Conclusion Etomidatepluspropofol(1∶2)hadlessincidenceofmyoclonusandnausea
andvomiting,anditismoresuitableforgastroscopythan1∶1EPmixture.
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  丙泊酚和依托咪酯是临床上无痛胃肠镜中常

用的 麻 醉 镇 静 药 物[1]。丙 泊 酚 起 效 迅 速(1~2
min)、镇静效果好、苏醒快、抑制肌颤[2]、抗恶心呕
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吐,但丙泊酚可引起剂量相关的呼吸抑制和低血

压。依托咪酯对循环呼吸的影响较丙泊酚小,但其

可引起肌颤、术后恶心呕吐等不良反应。考虑到丙

泊酚与依托咪酯在药效学特点上的互补效应,最近

很多研究和临床应用显示丙泊酚复合依托咪酯在

门诊麻醉中可获得良好的镇静效果,可降低丙泊酚

的低血压、呼吸抑制等不良反应[3,4],同时减少依

托咪酯引起的肌颤、恶心呕吐等不良反应[5,6]。
目前临床研究均为依托咪酯-丙泊酚(EP)混合

液与单纯丙泊酚以及单纯依托咪酯做比较,没有关

于依托咪酯与丙泊酚不同比例混合应用对比的研

究。而各研究中比例不定,徐璟等[3]和Zhou等[4]

研究中依托咪酯与丙泊酚容量比为1∶1,雷忠平

等[5]研究中依托咪酯与丙泊酚容量比为1∶2。这些

研究结果均显示依托咪酯丙泊酚复合用药比单纯

丙泊酚对循环呼吸影响小,检查安全性提高;较单

纯依托咪酯引起肌颤、恶心呕吐发生率低,患者舒

适度提高。药物比例不同,EP混合液的麻醉镇静

效果、对循环呼吸的影响和不良反应发生率(如肌

颤、恶心呕吐)等可能会有所不同。因此本研究比

较不同配比EP混合液,得出更为合适的配伍比例,
为最佳配比EP混合液在门诊无痛胃肠镜诊疗的应

用提供依据。

资料与方法

一般资料 本研究已获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。选取2017
年8~9月无痛胃镜检查患者,性别不限,年龄18~
65岁,BMI18.5~27.0kg/m2,ASA Ⅰ或Ⅱ级。
排除标准:拒绝参加的患者;对丙泊酚或脂肪乳过

敏;严重心血管、肺、肝肾功能障碍;有阻塞性睡眠

呼吸暂停低通气综合征或BMI≥28kg/m2;术前有

酗酒或服用精神类药物史。所有患者采用随机数字

法分为两组:依托咪酯与丙泊酚容量比1∶1组(A
组);依托咪酯与丙泊酚容量比1∶2组(B组)。

麻醉方法 准备好简易呼吸球囊及面罩、急救

药品、气管插管设备和麻醉机,所有患者入室后常

规监测HR、SBP、DBP和SpO2。予以氧气2L/min
经鼻吸氧。所有患者于胃镜检查前2min予以舒芬

太尼(批号:H20054171)0.1μg/kg于20s内缓慢

静注,胃镜检查前 A 组:依托咪酯20mg(批号:

H20020511)配 比 1% 丙 泊 酚 100 mg(批 号:

H20150655),容量比1∶1,予以首次剂量EP混合

液0.15~0.2ml/kg静注。B组:依托咪酯20mg

配比1%丙泊酚200mg,容量比1∶2,予以首次剂量

EP混合液0.15~0.2ml/kg静注。采用 Ramsay
镇静评分来评估患者的镇静深度,当患者睫毛反射

消失时认为达到目标镇静深度,消化内科医师开始

行无痛胃镜检查。如检查中患者出现不自主体位

或镇静深度不足,单次追加1~2mlEP混合液。
两组患者基础生命体征均基本正常,术中如果

SpO2 低于95%,时间长于30s,则予以托下颌、开
放气道处理,并定义为轻度缺氧。如SpO2 持续低

于90%,时间长于30s,则定义为重度缺氧,拔除

胃镜导管,使用面罩100%纯氧吸入,并进行呼吸

球囊辅助通气。如果出现 HR<50次/分,定义为

心动过缓,静注阿托品0.3~0.5mg。术中如果连

续2次监测SBP<90mmHg或者下降幅度大于基

础值的30%,则定义为低血压并予以麻黄碱注射液

5mg静注[4]。
观察指标 记录两组患者术中依托咪酯用量

和丙泊酚用量。记录药物起效时间(自输注镇静药

物开始至达到目标镇静深度)、操作时间(胃镜检查

开始至拔除胃镜)、复苏时间(拔除胃镜至患者完全

清醒,Ramsay评分1~2分,可按指令动作)和离

室时间(苏醒至离开胃镜室的时间)。记录低血压、
心动过缓、低氧血症、注射痛、肌颤、恶心呕吐等不

良反应的发生率。
统计分析 采用SPSS22.0统计软件进行统

计分析。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±
s)表示,组间比较采用两独立样本t检验;计数资

料比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

结  果

本研究共纳入患者200例。两组患者性别、年
龄、BMI和ASA分级差异无统计学意义(表1)。

A组依托咪酯用量明显多于B组(P<0.01),
丙泊酚用量明显少于B组(P<0.05)(表2)。

表1 两组患者一般情况比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

ASAⅠ/

Ⅱ级(例)

A组 100 43/57 49.5±11.8 22.0±3.2 38/62

B组 100 52/48 46.8±10.7 22.6±3.5 42/58

两组患者的起效时间、操作时间、复苏时间、离
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室时间差异无统计学意义(表3)。
两组患者低血压、心动过缓、轻度缺氧、重度缺

氧、注射痛等发生率差异均无统计学意义。A组术

中肌颤发生率明显高于B组(P<0.01);A组恶心

呕吐发生率也明显高于B组(P<0.05)(表4)。

表2 两组患者术中药物用量比较(mg,􀭵x±s)

组别 例数 依托咪酯 丙泊酚

A组 100 11.7±2.6 58.3±12.8

B组 100 6.2±0.9a 62.2±9.1b

  注:与A组比较,aP<0.01,bP<0.05

表3 两组患者术中情况比较(s,􀭵x±s)

组别 例数 起效时间 操作时间 复苏时间 离室时间

A组 100 79.6±42.7 420.6±366.3 166.5±138.5 118.8±97.6

B组 100 82.6±34.2 344.4±345.5 169.5±130.7 129.0±107.0

表4 两组患者不良反应发生率的比较(%)

组别 例数 低血压
心动

过缓

轻度

缺氧

重度

缺氧
注射痛 肌颤

恶心

呕吐

A组 100 8 5 10 2 9 12 9

B组 100 10 8 12 3 11 2a 2b

  注:与A组比较,aP<0.01,bP<0.05

讨  论

随着舒适化医疗的进展,越来越多的患者选择

行无痛胃镜。丙泊酚和依托咪酯都是临床上用于

无痛胃镜常见的镇静药物[1],两者各有其不同的优

点和缺点。丙泊酚起效快、可控性较强、患者术后

苏醒迅速、有一定抗肌颤[2]、抗恶心呕吐的作用,但

可出现剂量依赖性的血压下降、心率减慢、血氧饱

和度下降、注射痛等不良反应。Wadhwa等[7]对包

括2518例患者的27项研究进行 Meta分析,发现

丙泊酚和咪达唑仑、哌替啶、芬太尼应用于胃肠镜

时心血管不良反应发生率相似,均可引起血压下

降、心率减慢、心律失常等。依托咪酯对心血管系

统的影响较小、低血氧的发生率小、代谢迅速。依

托咪酯对冠脉血管具有轻度扩张作用,可改善冠脉

血流,在合并有冠心病患者的镇静麻醉中更为安

全,在消化内科疾病患者禁食禁饮时导致的血容量

不足或休克患者中的使用具有一定的优势,但易造

成肌颤、恶心呕吐等不良反应。Baradari等[8]研究

显示依托咪酯比丙泊酚复合氯胺酮在冠状动脉搭

桥手术患者诱导中心血管循环系统更稳定,低血压

发生率、使用麻黄碱的比例更少。
马爱玲等[9]通过高效液相色谱法提示依托咪

酯-丙泊酚混合液在室温下6~10h内理化性质稳

定,可安全有效应用于临床。本研究结果显示与

容量比为1∶1EP混合液组比较,使用容量比为1∶
2EP混合液组的患者依托咪酯用量明显减少,丙
泊酚用量明显增多,而丙泊酚有抑制恶心呕吐和

肌颤的作用。综上两个因素,1∶2EP混合液组患

者恶心呕吐发生率明显降低,肌颤发生比例也明

显降低。恶心呕吐是影响患者舒适度非常重要的

一方面,会降低患者再次行检查时选择无痛的意

愿。肌颤可导致患者机体耗能耗氧增加,同时增

加内科医师检查难度和影响结果清晰度,增加患

者术中返流误吸的风险。Zhou等[4]、黄杨等[10]和

康焱茗等[11]研究显示依托咪酯丙泊酚复合用药能

够协同两者的镇静作用,达到目标麻醉深度。同

时复合用药降低了各自的不良反应:较单纯丙泊

酚低血压、低血氧发生率明显降低,患者检查更安

全;较单纯依托咪酯恶心呕吐发生率、肌颤发生率

明显降低,提高患者舒适度。雷忠平等[5]研究显

示1∶2EP混合液较单纯丙泊酚对血流动力学和

呼吸的影响更为轻微,出现低血压和心动过缓的

比例明显下降,这对于老年患者、冠心病患者、血
容量不足/休克患者或其他危重病患者具有重要

的临床意义,可以更安全的应用于门诊胃肠镜。
综合以上研究显示1∶2EP混合液相对于1∶1EP
混合液在胃镜检查术中,可以减少肌颤、恶心呕吐

等不良反应,更有利于提高检查效率、患者安全

性,提高患者舒适度。
在本研究中,发现1∶2组患者低血压、轻度缺氧

和重度缺氧的发生率均略高于1∶1组,但差异无统

计学意义,值得进一步研究。
综上所述,1∶2EP混合液可安全有效的在无

痛胃镜中使用,可明显提高无痛胃镜检查的舒

适度。
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·消息·

2018中国心胸麻醉大会(CCAC2018)
暨京津冀麻醉学协同发展论坛通知

由中国心胸血管麻醉学会心血管麻醉分会和中国心胸血管麻醉学会胸科麻醉分会联合主办,天津市胸科医院承办的

“2018中国心胸麻醉大会暨京津冀麻醉学协同发展论坛”将于2018年6月29~7月2日在天津市梅江会展中心隆重召开。

届时将有心胸医学领域院士,著名国内外专家学者和麻醉同道齐聚津门,共襄盛事。本次大会还将同期举办术中心脏超声

Workshop初级培训班、壁报评选和青年医生论文大赛等一系列活动。我们诚挚欢迎各位专家同道出席本次会议,共襄盛举,

携手促进我国心胸麻醉事业的发展!

报名网址:www.ccac2018.com。

网上注册缴费及汇款截止日期:2018年6月10日17:00。

联系人:许平波(18017312996),金沐(13366600987),易杰(18612671787),王越夫(13811491035)。

中国心胸血管麻醉学会心血管麻醉分会

中国心胸血管麻醉学会胸科麻醉分会

·942·临床麻醉学杂志2018年3月第34卷第3期 JClinAnesthesiol,March2018,Vol.34,No.3


