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!!!摘要"!目的!探讨阿芬太尼或瑞芬太尼复合丙泊酚对结肠镜检查患者术后恢复质量的影响'

方法!选择 (&(&年 )1%&月择期门诊行无痛结肠镜检查的患者 (&2例%男 %&1例%女 %&%例%年龄 %)
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"

级' 采用随机数字表法分为三组"阿芬太尼组#?组%%

g

0)$&

瑞芬太尼组#a组%%

g

7%$和丙泊酚组#O组%%

g

00$' 术前?组静脉推注阿芬太尼 %&

#

D+ED加生理

盐水稀释至 (& 46%a组静脉推注瑞芬太尼 &C2

#

D+ED加生理盐水稀释至 (& 46%O组给予生理盐水 (&

46' 随后三组患者静脉泵注丙泊酚 ( 4D!ED

G

%

!45F

G

%至\$@为 02时行结肠镜检查' 采用术后恢复

质量量表#ONa@$记录检查结束后 %2 45F&离院时&检查结束后 %&8 L的生理功能&伤害性反应&情绪&

日常生活活动能力和认知功能的恢复情况' 记录心血管活性药物使用例数和低氧&低血压&心动过

缓&咳嗽反射和体动反应等不良反应发生情况' 结果!与O组比较%?组和 a组离院时生理功能恢

复率明显升高#!P&C&2$(检查结束后 %2 45F 和离院时日常生活活动能力恢复率明显升高#!P

&C&2$%检查结束后 %&8 L认知功能恢复率明显升高#!P&C&2$%心血管活性药物使用率明显降低#!P

&C&2$%低氧&低血压和体动反应发生率明显降低#!P&C&2$(?组检查结束后 %2 45F&离院时&检查结

束后 % L伤害性反应恢复率明显升高#!P&C&2$%离院时认知功能恢复率明显升高#!P&C&2$(a组检

查后 %2 45F&离院时伤害性反应恢复率明显升高#!P&C&2$%咳嗽反射发生率明显升高#!P&C&2$' 与

a组比较%?组检查结束后 %2 45F&离院时&检查结束后 % L 伤害性反应恢复率明显升高#!P&C&2$%

低氧&低血压&心动过缓和咳嗽反射发生率明显降低#!P&C&2$' 结论!阿芬太尼或瑞芬太尼复合丙

泊酚应用于结肠镜检查%患者术后恢复质量优于单纯应用丙泊酚' 阿芬太尼的伤害性反应恢复率高

于瑞芬太尼%低氧&低血压和咳嗽反射发生率低于瑞芬太尼%安全性更高'

!关键词"!阿芬太尼(瑞芬太尼(丙泊酚(结肠镜检查(恢复期质量
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;F X;YT;XQW.T5RQWQ-;RQWM:S.65TM;UX.T5QFTYSFLQWD;5FD-;6;F;Y-;XM';#%<&'6!?T;T.6;U(&2 X.T5QFTYSFH
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%ZQWQW.FL;46ML5R5LQL 5FT;8 DW;SXY" .6UQFT.F56DW;SX #DW;SX ?% %

g

0)$% WQ45UQFT.F56

DW;SX #DW;SX a% %

g

7%$ .FL XW;X;U;6DW;SX #DW;SX O% %

g

00$'O.T5QFTY5F DW;SX ?WQ-Q5RQL .6UQFT.F56

%&

#

D+ED#L56STQL 5F (& 46F;W4.6Y.65FQ$% X.T5QFTY5F DW;SX aWQ-Q5RQL WQ45UQFT.F56&C2

#

D+ED#L56STQL

5F (& 46F;W4.6Y.65FQ$ .FL X.T5QFTY5F DW;SX OWQ-Q5RQL F;W4.6Y.65FQR5.5FTW.RQF;SY5F,Q-T5;F'@S[YQH

:SQFT6M% .66X.T5QFTYZQWQ5FTW.RQF;SY6M.L45F5YTW.TQL XW;X;U;6.T(C& 4D!ED

G

%

!45F
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SFT56TAQ[5YXQ-TW.6

5FLQV#\$@$ UQ6602 [Q6;Z[QU;WQXQWU;W45FD-;6;F;Y-;XM'IAQWQ-;RQWMW.TQ;UXAMY5;6;DM% F;-5-QXT5;F% QH

4;T5;F% .-T5R5TM;UL.56MH65R5FD.FL -;DF5T5;F Z.YWQ-;WLQL %2 45FSTQY.UTQW-;6;F;Y-;XM% .TL5Y-A.WDQ% %

L.M% .FL 8 L.MY.--;WL5FDT;TAQX;YT;XQW.T5RQ:S.65TMWQ-;RQWMY-.6Q#ONa@$'IAQ-.YQY;USY5FD-.WL5;H

R.Y-S6.WLWSDY.FL TAQ5F-5LQF-Q;U.LRQWYQWQ.-T5;FY5F-6SL5FDAMX;V5.% AMX;TQFY5;F% [W.LM-.WL5.% -;SDA

WQU6QV.FL [;LM4;RQ4QFTZQWQWQ-;WLQL'=#6.-%6!B;4X.WQL Z5TA DW;SX O% TAQWQ-;RQWMW.TQ;UXAMY5;6;DM

ZAQF L5Y-A.WDQ% WQ-;RQWMW.TQ;UF;-5-QXT5;F .FL .-T5R5TM;UL.56MH65R5FD%2 45FSTQY.UTQW-;6;F;Y-;XM.FL .T
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L5Y-A.WDQZQWQY5DF5U5-.FT6M5F-WQ.YQL 5F DW;SXY?.FL a#!P&C&2$% TAQWQ-;RQWMW.TQ;U-;DF5T5;F 5FH

-WQ.YQL % L.M.FL 8 L.MY.UTQW-;6;F;Y-;XM5F DW;SXY?.FL a#!P&C&2$% TAQW.TQ;USY5FD-.WL5;R.Y-S6.W

.-T5RQLWSDYZ.YY5DF5U5-.FT6MWQLS-QL #!P&C&2$% TAQ5F-5LQF-Q;UAMX;V5.% AMX;TQFY5;F .FL [;LM4;RQH

4QFTWQ.-T5;F ZQWQY5DF5U5-.FT6MWQLS-QL 5F DW;SXY?.FL a#!P&C&2$% TAQWQ-;RQWMW.TQ;UF;-5-QXT5;F

Z.YY5DF5U5-.FT6M5F-WQ.YQL %2 45FSTQY.UTQW-;6;F;Y-;XM% .TL5Y-A.WDQ% .FL % L.M.UTQW-;6;F;Y-;XM5F DW;SX

?#!P&C&2$% TAQWQ-;RQWMW.TQ;U-;DF5T5;F Z.YY5DF5U5-.FT6M5F-WQ.YQL .TL5Y-A.WDQ5F DW;SX ?#!P

&C&2$% TAQWQ-;RQWMW.TQ;UF;-5-QXT5;F Z.YY5DF5U5-.FT6M5F-WQ.YQL %2 45FSTQY.UTQW-;6;F;Y-;XM.FL .TL5YH

-A.WDQ5F DW;SX a#!P&C&2$% TAQWQ-;RQWMW.TQ;U-;DF5T5;F Z.YY5DF5U5-.FT6M5F-WQ.YQL .TL5Y-A.WDQ5F

DW;SX ?#!P&C&2$% .FL TAQ5F-5LQF-Q;U-;SDA WQU6QVZ.YY5DF5U5-.FT6M5F-WQ.YQL 5F DW;SX a#!P&C&2$'

B;4X.WQL Z5TA DW;SX a% TAQWQ-;RQWMW.TQ;UF;-5-QXT5;F Z.YY5DF5U5-.FT6M5F-WQ.YQL %2 45FSTQY.UTQW

-;6;F;Y-;XM% .TL5Y-A.WDQ% .FL % L.M.UTQW-;6;F;Y-;XM5F DW;SX ?#!P&C&2$% TAQ5F-5LQF-Q;UAMX;V5.%

AMX;TQFY5;F% [W.LM-.WL5..FL -;SDA WQU6QVZQWQY5DF5U5-.FT6MWQLS-QL 5F DW;SX ?#!P&C&2$'>&+$-.6*&+

IAQX;YT;XQW.T5RQWQ-;RQWM:S.65TM;UX.T5QFTYWQ-Q5R5FD.6UQFT.F56;WWQ45UQFT.F56-;4[5FQL Z5TA XW;X;U;6LSWH

5FD-;6;F;Y-;XM5Y[QTTQWTA.F XW;X;U;6'O.T5QFTYD5RQF .6UQFT.F56A.RQA5DAQWWQ-;RQWMW.TQ;UF;-5-QXT5RQWQH

YX;FYQ% .FL 6;ZQW5F-5LQF-Q;U-;SDA WQU6QVTA.F TA.T;UWQ45UQFT.F56'

)?#4 @&2'6*9?6UQFT.F56( aQ45UQFT.F56( OW;X;U;6( B;6;F;Y-;XM( aQ-;RQWM:S.65TM

!!随着舒适化医疗理念的提出%选择无痛消化内

镜检查的患者日益增多' 无痛结肠镜检查侵入性

小%持续时间较短%离院时间可短至检查结束后 % A%

且患者可在检查后次日恢复包括驾驶能力的日常

工作和生活活动能力+%,

' 丙泊酚是常用的静脉麻

醉药%因其不具有镇痛作用%内镜检查时常存在用

量较大的问题%呼吸和循环抑制的风险增加%苏醒

时间相对较长+(,

' (&%7 年美国消化内镜麻醉指

南+8,和 (&%*年中国消化内镜手术麻醉管理专家共

识+1,推荐阿片类药物复合丙泊酚作为内镜镇静麻

醉方案' 阿芬太尼和瑞芬太尼是短效阿片类药物%

起效快&镇痛作用强%复合丙泊酚时可明显减少丙

泊酚用量和不良反应+2,

' 本研究拟探讨阿芬太尼

或瑞芬太尼复合丙泊酚麻醉对结肠镜检查患者术

后恢复质量的影响%为无痛结肠镜检查患者麻醉方

案选择提供参考'

资料与方法

一般资料!本研究经医院伦理委员会批准

#(&(&&2

G

%$%患者或家属签署知情同意书' 选择

(&(&年 )1%& 月择期门诊行无痛结肠镜检查的患

者%性别不限%年龄 %)>02 岁%?@?

!

或
"

级%\c$

%)>(2 ED+4

(

' 排除标准"严重的心&肺&脑等重要

脏器功能不全%丙泊酚&大豆或鸡蛋过敏史%近期使

用镇静&镇痛药及单胺氧化酶抑制剂等药物%酒精

滥用史%精神类疾病或神经系统疾病%语言交流障

碍%听觉或视觉障碍可能影响恢复质量评估%既往

记忆或认知障碍%呼吸睡眠暂停综合征%困难气道'

采用随机数字表法将患者分为三组"阿芬太尼组#?

组$&瑞芬太尼组#a组$和丙泊酚组#O组$'

麻醉方法!患者在检查前常规胃肠道准备%禁

食 %( A%禁饮 1 A' 开放右侧上肢静脉通路%输注复

方氯化钠 ) 46+ED%输注时间为 8& 45F' 入室后取左

侧卧位%常规监测 3Bb&\O和 @X#

(

%经鼻吸氧 2

<+45F%预给氧 2 45F' 参照文献+0,的方法%?组静

脉推注阿芬太尼 %&

#

D+ED%a组静脉推注瑞芬太尼

&C2

#

D+ED%8& Y内静脉推注完毕%O组给予同等剂

量生理盐水 (& 46' 随后以 (C& 4D!ED

G

%

!45F

G

%的速

率泵注丙泊酚行麻醉诱导%当\$@降至 02 时开始结

肠镜检查操作+7,

%结肠镜检查期间调节丙泊酚输注

速率维持 \$@ 2& >02%肠镜检查结束后患者进入

O?Bn进一步观察' 麻醉后离院评分系统#X;YTH.FH

QYTAQT5-L5Y-A.WDQY-;W5FDYMYTQ4% O?"@@$评分
#

*分

时离开内镜中心' 麻醉中 @X#

(

降低至 *2e时托起

下颌&加大氧流量%低于 *&e时则加压面罩辅助通

气直至恢复至 *2e以上' 血压降低至入室时 c?O

的 7&e或 @\O低于 )2 44̀ D时使用麻黄碱 0 4D或

去氧肾上腺素 2&

#

D' àP2&次+分时%静脉给予阿

托品 &C8>&C2 4D' 麻醉由同一位麻醉科主治医师

实施%结肠镜操作由同一位消化科副主任医师实施'

观察指标!记录丙泊酚用量#包括诱导用量和

总用量 $& 入 O?Bn时的改良警觉镇静评分

# 4;L5U5QL ;[YQWRQWrY.YYQYY4QFT;U.6QWTFQYY.FL

YQL.T5;F Y-.6Q%c#??+@$ &检查时间&睁眼时间#检

查结束后至睁眼的时间%每隔 %2 Y轻拍和呼唤患

者$&检查结束后 c#??+@ 评分为 2 分的时间和离

院时间#检查结束到离开内镜中心的时间$' 采用

术后恢复质量评估量 表 # X;YT;XQW.T5RQ:S.65TM

WQ-;RQWMY-.6Q% ONa@$记录检查结束后 %2 45F&离院

时&检查结束后 %&8 L 的生理功能&伤害性反应&情

绪&日常生活活动能力及认知功能的恢复情况%将

各项指标术后评分
#

术前定义为功能恢复+),

'

!*1%%!临床麻醉学杂志 (&(%年 %%月第 87卷第 %%期!]B65F ?FQYTAQY5;6%J;RQ4[QW(&(%%=;6'87%J;'%%



ONa@量表包含 2个项目+),

' #%$生理功能"包括血

表 B9三组患者内镜检查前和检查中情况的比较#

"

!J"%

组别 例数

检查前 8& 45F

c?O

#44̀ D$

à

#次+分$

@X#

(

#e$

\$@

+&#$Na$,

检查中输液量

#46$

检查时间

#45F$

?组 0) *8C0k8C7 7)C*k%(C% *7C0k%C7 **#**>%&&$ 1%&C1k82C( %1C&k(C0

a组 7% *1C&k1C2 77C8k7C) *7C2k%C% **#**>%&&$ 1&8C0k1(C) %0C%k(C7

O组 00 *8C&k1C2 70C2k0C7 *7C0k%C% **#**>%&&$ 1&)C2k(0C& %2C7k%C)

压&心率&体温&呼吸频率&血氧饱和度&气道维持&

是否躁动&意识状态及对指令的反应(#($伤害性反

应"包括有无疼痛&恶心呕吐及其程度(#8$情绪"包

括有无悲伤+沮丧&焦虑及其程度(#1$日常生活活

动能力"包括自主站立&行走&饮食及着装能力等(

#2$认知功能"包括时间地点定向力&复述数字&倒

述数字&回忆词语&组词&造句能力等' 采用五点李

克特量表+*,记录内镜医师满意度评分和患者满意

度评分"2分%非常满意(1分%满意(8分%一般(( 分%

不满意(% 分%非常不满意' 记录术中低氧# @X#

(

P

*&e$&低血压#c?O低于基础值的 7&e或收缩压低

于 )2 44̀ D$&心动过缓# àP2& 次+分$&咳嗽反射

和体动反应等不良反应发生情况和麻黄碱&去氧肾

上腺素等心血管活性药物使用例数'

统计分析!本研究设定
!

g

&C&2%%

G

"

g

&C*%采

用O?@@ %%C&软件计算样本量为每组 08例%假设脱

落率为 %&e%最终样本量为每组 72例%共 ((2例'

采用 @O@@ (&C&统计学软件进行数据分析' 计

量资料以 @A.X5W;HZ56E 法检验正态性' 正态分布计

量资料采用均数k标准差#

!

"k#$表示%组间比较采用

单因素方差分析(非正态分布计量资料以中位数

#&$和四分位数间距#$Na$表示%组间比较采用

lWSYE.6

G

p.665Y(检验' 计数资料以例#e$表示%组

间比较采用#

( 检验或K5YAQW精确检验' !P&C&2 为

差异有统计学意义'

结99果

本研究初始筛选患者 827例%排除 %8( 例%其中

72例年龄大于 02 岁%8( 例存在呼吸睡眠暂停等可

疑困难气道%(2 例存在心肺等严重疾病%纳入患者

((2例%按照 % d% d%随机分配%每组 72 例' ?组&a

组和O组分别有 7 例&1 例和 * 例因通讯不畅或其

他原因致失访' 最终?组 0)例&a组 7%例&O组 00

例' 三组患者性别&年龄&\c$&?@?分级&检查前 8&

45F时c?O& à&@X#

(

&\$@&检查中输液量和检查时

间差异均无统计学意义#表 %1($'

表 A9三组患者一般情况的比较

组别 例数
男+女

#例$

年龄

#岁$

\c$

#ED+4

(

$

?@?

!

+

"

级

#例$

?组 0) 8)+8& 21C1k*C2 (8C*k8C) 8%+87

a组 7% 8(+8* 28C*k*C7 (8C1k8C2 80+82

O组 00 81+8( 21C&k*C) (8C8k8C0 (*+87

!!与O组比较%?组和a组丙泊酚诱导量和丙泊

酚总用量明显减少 #!P&C&2 $%入 O?Bn时的

c#??+@ 评分明显升高 #!P&C&2$%睁眼时间&

c#??+@评分为 2分的时间以及离院时间明显缩短

#!P&C&2$' 与a组比较%?组丙泊酚总用量明显减

少%入 O?Bn时的 c#??+@ 评分明显升高 #!P

&C&2$%睁眼时间&c#??+@ 评分为 2 分的时间以及

离院时间明显缩短#!P&C&2$' ?组和 a组丙泊酚

诱导量差异无统计学意义#表 8$'

与O组比较%检查结束后 %2 45F ?组和a组伤

害性反应和日常生活活动能力恢复率明显升高#!P

&C&2$(离院时?组和a组生理功能&伤害性反应和

日常生活活动能力恢复率明显升高#!P&C&2$%?组

认知功能恢复率明显升高#!P&C&2$(检查结束后 %

L ?组伤害性反应明显升高#!P&C&2$%?组和 a组

认知功能恢复率明显升高#!P&C&2$(检查结束后 8

L ?组和a组认知功能恢复率明显升高#!P&C&2$'

与a组比较%?组检查结束后 %2 45F&离院时和检查

结束后 % L伤害性反应恢复率明显升高#!P&C&2$

#表 1$'

三组患者满意度评分中位数均为 2#2>2$分%

差异无统计学意义' ?组&a组和 O组的内镜医师

满意度评分分别为"2#2>2$分&2#2>2$分和 1#(>

1$分' ?组和a组内镜医师满意度评分明显高于O

组#!P&C&2$'
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表 K9三组患者丙泊酚用量&恢复情况和离院时间的比较#

"

!J"%

组别 例数
丙泊酚诱导用量

#4D$

丙泊酚总用量

#4D$

入O?Bn时的

c#??+@评分

#分$

睁眼时间

#45F$

检查结束后

c#??+@为

2分的时间#45F$

离院时间

#45F$

?组 0)

0(C0k7C0

.

%8(C)k(7C8

.[

8C)k%C2

.[

(C2k&C7

.[

0C8k%C(

.[

(0C0k8C(

.[

a组 7%

0%C)k7C8

.

%7(C&k(7C8

.

(C%k%C2

.

8C%k&C*

.

7C&k%C2

.

8&C&k(C*

.

O组 00 %%0C%k%7C& (1*C2k%(C7 %C7k%C& 7C(k%C8 %2C7k%C& 11C*k0C&

!!注"与O组比较%

.

!P&C&2(与a组比较%

[

!P&C&2

表 P9三组患者检查结束后不同时点ML=V术后恢复情况的比较'例#X%(

指标 组别 例数 %2 45F 离院时 % L 8 L

?组 0) 11#02$ 0%#

*&$

.

0)#%&&$ 0)#%&&$

生理功能 a组 7% 12#08$ 01#

*&$

.

7&#**$ 7%#%&&$

O组 00 1&#0%$ 2&#70$ 00#%&&$ 00#%&&$

?组 0) 08#

*8$

.[

07#

**$

.[

0)#

%&&$

.[

0)#%&&$

伤害性反应 a组 7% 28#

72$

.

01#

*&$

.

02#*($ 7&#**$

O组 00 1&#0%$ 2%#77$ 20#)2$ 00#%&&$

?组 0) 8*#27$ 02#*0$ 07#**$ 0)#%&&$

情绪 a组 7% 11#0($ 00#*8$ 7%#%&&$ 7%#%&&$

O组 00 1&#0%$ 2*#)*$ 01#*7$ 00#%&&$

?组 0) 10#

0)$

.

00#

*)$

.

0)#%&&$ 0)#%&&$

日常生活活动能力 a组 7% 2&#

7&$

.

7&#

*7$

.

7%#%&&$ 7%#%&&$

O组 00 (7#1%$ 1(#01$ 00#%&&$ 00#%&&$

?组 0) (*#18$ 27#

)1$

.

0&#

))$

.

0(#

*%$

.

认知功能 a组 7% 8&#1($ 2&#7&$ 0&#

)2$

.

01#

*&$

.

O组 00 (7#1%$ 8*#2*$ 1)#78$ 28#)&$

!!注"与O组比较%

.

!P&C&2(与a组比较%

[

!P&C&2

与O组比较%?组和a组心血管活性药物使用

率明显降低#!P&C&2$%低氧&低血压和体动反应发

生率均明显降低#!P&C&2$%?组心动过缓发生率明

显降低#!P&C&2$(a组咳嗽反射发生率明显升高

#!P&C&2$' 与a组比较%?组低氧&低血压&心动过

缓和咳嗽反射发生率明显降低#!P&C&2$#表 2$'

讨99论

本研究结果显示%与单纯使用丙泊酚的患者比

较%复合使用阿芬太尼或瑞芬太尼的患者的丙泊酚

用量减少%入 O?Bn时的 c#??+@ 评分升高%睁眼

时间和离院时间缩短%低氧&心血管不良事件&体动

反应等不良反应发生率降低' 检查结束后 8 L 内%

使用阿芬太尼复合丙泊酚的患者伤害性反应恢复

率高于使用瑞芬太尼复合丙泊酚的患者' 瑞芬太

尼镇痛时效较短%复合丙泊酚在麻醉诱导期可用明

显减少丙泊酚用量+0,

%但麻醉维持期如果不适时追

加瑞芬太尼%则会相对增加丙泊酚总用量'

阿芬太尼具有镇痛作用强&起效迅速&维持时

间短&呼吸抑制发生率低和血流动力学稳定的优

点+2,

%已被推荐用于消化内镜检查患者的镇静麻

醉+8

G

1,

' 阿芬太尼 %&

#

D+ED复合丙泊酚行结肠镜检

查在临床上安全&有效+%&,

%且阿芬太尼 %&

#

D+ED与

瑞芬太尼 &C2

#

D+ED剂量等效+0,

' 因此本研究采用
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表 N9三组患者心血管活性药物使用和不良反应的比较'例#X%(

组别 例数
心血管活性

药物使用
低氧 低血压 心动过缓 咳嗽反射 体动反应

?组 0) )#

%($

.

%#

($

.[

0#

*$

.[

%#

($

.[

%#

($

[

1#

0$

.

a组 7% %%#

%0$

.

0#

*$

.

%1#

(&$

.

7#%&$ 7#

%&$

.

)#

%%$

.

O组 00 (2#1&$ %1#(%$ (0#1&$ 2#)$ &#&$ 8)#2)$

!!注"与O组比较%

.

!P&C&2(与a组比较%

[

!P&C&2

阿芬太尼 %&

#

D+ED或瑞芬太尼 &C2

#

D+ED复合丙

泊酚用于结肠镜检查的麻醉'

ONa@量表可评估患者生理功能&伤害性反应&

情绪&日常生活活动能力和认知功能%结果不受语

言&地域&年龄&文化背景及受教育程度的影响+%%,

'

本研究采用ONa@ 量表系统评估患者的恢复情况'

ỲS等+%(,研究表明%%2e的无痛消化内镜检查患者

在检查结束后 % L仍存在恶心&疼痛等伤害性反应%

%&e>%)e的患者在检查结束后出现了术后认知功

能障碍%并可持续至检查结束后 8 个月' 这些不良

反应可能影响患者工作能力和日常生活活动的

恢复'

限制门诊消化内镜中心高效运转以及内镜检

查患者数量的常见原因包括肠镜操作困难导致检

查时间延长&镇静药使用量较大&O?Bn停留时间延

长等+%,

' 尽管大多数患者可在 8&>1& 45F 内恢复

离院%但部分患者需要更长的恢复时间' 无痛消化

内镜检查患者检查结束后常出现乏力&嗜睡等疲劳

症状%一定程度上影响了术后恢复%延长了离院时

间+%8,

' 丙泊酚用量是患者发生术后疲劳的独立危

险因素%较大的丙泊酚用量产生较高的血药浓度%

导致麻醉深度加深%术后疲劳程度加重+%1,

' ;̀

等+%2,研究表明%小剂量阿芬太尼#(2&

#

D$复合丙泊

酚滴定至深度镇静的胃肠镜检查患者麻醉后恢复

迅速%与使用芬太尼的患者无明显差异' 与使用芬

太尼的患者比较%使用阿芬太尼 %&

#

D+ED复合咪达

唑仑的患者结肠镜检查结束后困倦发生率明显降

低%语言交流流畅程度恢复明显加快%离院时间明

显缩短+%0,

' 本研究中使用阿芬太尼复合丙泊酚的

患者咳嗽反射发生率低于使用瑞芬太尼复合丙泊

酚的患者%因而使用阿芬太尼复合丙泊酚的患者潜

在的循环波动&局部损伤等风险也随之降低+0%%7,

'

与单次胃镜或肠镜检查的患者比较%同时进行

胃镜和肠镜检查患者检查结束后 % L 疼痛发生率升

高%即伤害性反应恢复率降低+%%,

' 术后长期疼痛是

否影响患者再次接受其他手术尚不明确+%),

%但离院

后伤害性反应的不完全恢复可导致消化内镜检查

患者对再次检查的接受度下降%不利于内镜下早癌

筛查的推广' 本研究结果显示%检查结束后 % L 时

单纯使用丙泊酚或瑞芬太尼复合丙泊酚的患者伤

害性反应未完全恢复%而此时使用阿芬太尼复合丙

泊酚的患者伤害性反应恢复率为 %&&e' 阿芬太尼

具有强效镇痛作用%痛觉过敏&恶心呕吐发生率

低+%0,

%这也是结肠镜检查患者较少出现伤害性反应

的主要原因' 部分患者在消化内镜检查结束后出

现术后认知功能障碍%并持续较长时间+%(,

' 与单独

行胃镜或肠镜检查的患者比较%同时行胃镜和肠镜

检查的患者检查结束后 % L 认知功能恢复率降低%

部分患者在检查结束后 %1 L认知功能仍未恢复%这

可能与麻醉持续时间长&麻醉药用量大有关+%%,

' 本

研究结果显示%检查结束后 8 L 单纯使用丙泊酚的

患者认知功能恢复率为 )&e%使用阿芬太尼组或瑞

芬太尼复合丙泊酚的患者此时认知功能恢复率明

显升高' 阿芬太尼或瑞芬太尼半衰期短%对认知功

能的影响较小' 阿芬太尼或瑞芬太尼复合丙泊酚

可减少丙泊酚用量%从而减少丙泊酚对认知的影

响+%&,

' 发生术后认知功能障碍的患者何时恢复执

行驾驶等高风险任务的能力%有待于进一步研究'

本研究不足之处在于"采用O?"@@ 评分达到离

院标准的患者中%部分患者 ONa@ 各项指标尚未完

全恢复%两种评分系统的优劣以及相互关系有待于

进一步研究' 其次%ONa@ 量表的认知测试可有效

反映患者的定向力&口头记忆力&注意力和文字语

言表达能力%但不进行视觉或运动方面的认知测

试%存在一定的局限性'

综上所述%阿芬太尼或瑞芬太尼复合丙泊酚麻

醉应用于结肠镜检查患者的术后恢复质量优于单

纯使用丙泊酚麻醉' 与使用瑞芬太尼复合丙泊酚
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的患者比较%使用阿芬太尼复合丙泊酚的患者检查

结束后伤害性反应的恢复率升高%低氧&低血压&咳

嗽反射等不良反应发生率降低' 阿芬太尼 %&

#

D+ED复合丙泊酚可作为门诊结肠镜检查患者舒适

化诊疗的优选麻醉方案'
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