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地佐辛和舒芬太尼在肥胖患者无痛胃镜检查中效果比较
郭荣鑫 郭毅华 揭仙容

（南方医科大学深圳医院 广东深圳 518100）

摘要：目的：观察地佐辛和不同剂量舒芬太尼在肥胖患者无痛胃镜检查中的麻醉效果。 方法：选择南方医科大学深圳医院拟

行无痛胃镜检查的肥胖患者 60 例，按照随机数字表法分为舒芬太尼 5%滋g 组（S1 组）、舒芬太尼 8%滋g 组（S2 组）、地佐辛 5%mg 组（D
组），各 20 例，均复合丙泊酚进行麻醉。 记录三组患者入室时（T1）、麻醉给药后（T2）、胃镜进入时（T3）、麻醉诱导后 3%min（T4）各个
时相的平均动脉压（MAP）、心率（HR）和血氧饱和度（SPO2），并记录术中呼吸抑制、呛咳、体动等不良反应发生情况。 结果：D 组和
S1 组比较，术中 MAP、SPO2变化无明显差异（P＞0.05），T3 时 HR 变化有差异（P＜0.05）；D 组和 S2 组比较，在 T4 时 MAP、HR、
SPO2变化均有显著差异（P＜0.05）。 D 组和 S1 组比较，呼吸抑制、体动发生率比较无明显差异（P＞0.05)，D 组呛咳发生率低于 S1
组（P＜0.05)；D 组和 S2 组比较，D 组呼吸抑制发生率低于 S2 组（P＜0.05），呛咳、体动发生率比较无明显差异（P＞0.05）。 结论：和

不同剂量的舒芬太尼联合丙泊酚相比较，地佐辛联合丙泊酚用于肥胖患者无痛胃镜麻醉安全、有效。
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胃肠镜检查在消化系统疾病诊疗过程中越来越
重要，但很多患者因为恐惧而不愿意接受检查，随着
舒适化医疗的不断发展，大部分内镜检查治疗在静
脉麻醉下完成。 在无痛胃肠镜检查过程中，肥胖患
者并不少见，这类患者的麻醉风险较大，麻醉诱导
后，呼之不醒并没有睫毛反射后进胃镜，仍然容易引
起呛咳反应。 这时若追加药物，血氧饱和度易发生严
重下降。 在患者舒适化体验和麻醉安全之间难以达
到平衡。 目前肥胖患者的给药剂量尚无统一标准[1]。
本研究选择 60例拟行无痛胃镜检查的肥胖患者，其
中 40例选择不同剂量舒芬太尼复合丙泊酚麻醉，20
例选择地佐辛复合丙泊酚麻醉，观察三组麻醉效果
及不良反应发生率，为肥胖患者舒适化体验的安全
用药提供参考。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择南方医科大学深圳医院 2017
年 11月 ~2018年 5月拟行无痛胃镜检查的肥胖患
者 60例。 所有患者均经麻醉门诊评估，麻醉医师详
细了解患者的病史，进行气道评估，并进行必要的辅
助检查。 纳入标准：美国麻醉师协会（ASA）分级Ⅰ~
Ⅱ级；体质量指数（BMI）＞28%kg/m2；年龄 20~65岁；
无明显呼吸系统、循环系统合并症；与患者或家属签
署麻醉知情同意书。 按照随机数字表法分为舒芬太
尼 5%滋g组（S1组）、舒芬太尼 8%滋g组（S2组）、地佐
辛 5%mg组（D组），每组 20例。 三组患者一般资料，
如年龄、性别、BMI、检查时间等比较，差异均无统计
学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%三组一般资料比较（x%±s）

1.2%%%%麻醉方法 患者在准备间开放静脉，适量输注

林格氏液，入室后常规监测心电图、血压、心率、脉
搏、血氧饱和度（SPO2），鼻导管吸氧 2%L/min，S1 组
静脉注射枸橼酸舒芬太尼注射液（国药准字
H20054171）5%滋g，S2 组静脉注射舒芬太尼 8%滋g，D
组静脉注射地佐辛注射液（国药准字 H20080329）5%
mg。 1%min后三组均缓慢匀速静脉注射丙泊酚乳状
注射液（注册证号 H20171278）100~125%mg，待睫毛
反射消失，肌肉松弛后开始置入胃镜检查。微量注射泵
持续泵注丙泊酚 4~5%mg/（kg·h）维持麻醉。 术中 SPO2

下降时予以托下颌、增加氧流量处理，下降至 90%以
下，并且不能上升时置入鼻咽通气道。 发生呛咳、体动
时静脉注射丙泊酚 20~30%mg。 手术结束后送 PACU
继续观察，患者改良Aldrete评分≥9分可出 PACU。
1.3%%%%观察指标 比较三组患者入室时（T1）、麻醉给
药后（T2）、胃镜进入时（T3）、麻醉诱导后 3%min（T4）
各个时相的平均动脉压（MAP）、心率（HR）、血氧饱
和度（SPO2）变化，以及胃镜检查过程中呼吸抑制、
呛咳、 体动等不良反应发生率。 所有麻醉操作均由
同一位经验丰富的麻醉医师完成， 生命体征和不良
反应的记录则由同一位麻醉护士完成， 麻醉护士不
知道具体分组。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件进行
分析，计量资料以（x%±s）表示，采用重复测量设计
资料的方差分析。计数资料以率表示，采用 字2%检验，
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%三组不同时相血流动力学指标变化比较 D
组和 S1组比较， 术中 MAP、SPO2变化无明显差异
（P＞0.05），T3时 HR变化有差异（P＜0.05）；D组和
S2组比较， 在 T4时MAP、HR、SPO2变化均有显著
差异（P＜0.05），而且相对于 T1，在 T4时三组生命
体征均有变化（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 男 /女（例） 年龄（岁） BMI（kg/m2） 胃镜检查时间（min）

S1
S2
D%

20
20
20

9/11
8/12
11/9

45.05±10.34
42.10±9.43
44.8±11.40

29.55±1.03
29.92±1.07
29.32±0.81

10.20±1.85
10.55±1.96
10.60±1.85
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表 2%%%%三组不同时相血流动力学指标变化比较（x%±s）

2.3%%%%三组胃镜检查过程中不良反应发生率比较 D
组和 S1组比较，呼吸抑制、体动发生率比较无明显
差异（P＞0.05），D组呛咳发生率低于 S1组（P＜
0.05）；D组和 S2组比较，D组呼吸抑制发生率低于
S2组（P＜0.05），呛咳、体动发生率比较无明显差异
（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%三组胃镜检查过程中不良反应发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
门诊麻醉风险较高，麻醉医师相对较少，抢救药

品及医疗设备不完善，患者病情复杂多变。 本院所
有进行无痛胃肠镜检查的患者都要提前在麻醉门诊
进行评估，设立麻醉门诊这一新的医疗单元符合国
际化做法，是围术期医学的起点[2]。 它可以使麻醉医
师及时获得患者的相关信息并作出决策，有效规避
麻醉手术风险。 尤其是老年、合并心肺疾病、肥胖患
者等一些特殊人群胃肠镜检查风险较高，经过提前
充分沟通，减轻患者的紧张情绪，麻醉医师做好充分
准备，提高患者检查的舒适性和安全性，同时也为本
研究病例收集提供便利。

随着城市生活节奏的加快， 由于生活作息和饮
食不规律，在日常的消化内镜诊疗工作中，肥胖患者
并不少见，这类患者舌体肥大，颈部粗短，而且容易
伴发鼾症，所以术中极易发生舌后坠，导致血氧饱和
度严重下降。 患者上呼吸道被胃镜占用，当发生舌后
坠和呼吸抑制时，麻醉医师处理相对被动，因此麻醉
用药更加谨慎，需要保证安全且有效的麻醉深度[3]。

肥胖及鼾症患者的静脉全麻要注意患者舒适化
体验和麻醉安全之间的平衡，既不能为了减轻患者
呼吸抑制而减少用药量，更不能因为患者体重偏大
而盲目追加剂量。 丙泊酚具有良好的镇静效果，研
究表明首剂量在 125%mg以内较为安全， 肥胖患者
按实际体质量计算给药量时往往容易过量，对呼吸
和循环均有明显抑制[4]。 所以本研究中丙泊酚使用
量并没有按体质量给药，而是缓慢静脉推注，同时密
切监测患者的呼吸。 丙泊酚镇静效果良好，却没有

镇痛作用，为了减少不良反应发生，通常预先给予适
量的镇痛药， 通过复合用药来实现患者舒适化体验
和麻醉安全之间的平衡。 舒芬太尼是镇痛效果最强
的阿片类受体激动剂， 目前常与丙泊酚联合应用于
无痛胃肠镜检查， 小剂量使用即可明显减少丙泊酚
的用量。但是舒芬太尼会产生呼吸抑制作用，且呼吸
抑制的程度和剂量相关 [5]。 有研究表明舒芬太尼
0.1~0.2%滋g/kg安全应用于普通患者胃镜检查[6]。 地
佐辛的效价与吗啡大致相同， 最新研究表明地佐辛
具有去甲肾上腺素再摄取抑制剂的作用[7]，因此和
阿片类药物相比，地佐辛对心血管的抑制作用减轻，
患者循环功能更稳定，术中MAP下降较少。 地佐辛
与丙泊酚联合使用可以成功地应用于无痛结肠镜检
查和经内镜逆行胰胆管造影术（ERCP）[8~9]。

本研究选用地佐辛和不同剂量的舒芬太尼分别
联合丙泊酚应用于肥胖患者无痛胃镜检查中， 结果
显示，应用较小剂量的舒芬太尼（5%滋g），检查过程中
呼吸、循环相对稳定，但是对于肥胖患者，麻醉之后
呼之不醒并没有睫毛反射后， 胃镜置入和检查过程
中仍易于发生呛咳反应。 应用较大剂量的舒芬太尼
（8%滋g），呛咳反应发生明显减少，但是循环波动较大
且呼吸抑制发生率较高。 而静脉给予地佐辛 5%mg，
联合丙泊酚则能维持相对安全的麻醉深度， 即能维
持呼吸、 循环平稳， 又能减少呛咳等不良反应的发
生。 本研究纳入的研究对象中有一部分是胃肠镜同
时做，联合肠镜检查的患者服用泻药，有可能影响术
中循环， 此外体质量指数不能完全反映肥胖患者的
生理特征。综上所述，和不同剂量的舒芬太尼联合丙
泊酚相比较， 地佐辛联合丙泊酚在肥胖患者无痛胃
镜检查静脉麻醉中，生命体征相对平稳，呼吸抑制较
小，而呛咳等不良反应发生率也较低，可以安全用于
肥胖患者无痛胃镜麻醉。
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指标 组别 n T1 T2 T3 T4

MAP（mm%Hg）

HR（次 /分）

SPO2（%）

S1组
S2组
D组
S1组
S2组
D组
S1组
S2组
D组

20
20
20
20
20
20
20
20
20

82.3±5.35
80.7±3.26
81.1±3.66
78.6±6.28
81.1±6.27
78.7±7.91
99.2±0.41
99.2±0.44
99.1±0.37

73.6±4.40
69.3±3.15
72.5±3.63
72.5±5.07
63.6±5.17
69.1±6.76
98.1±1.25
96.9±1.61
97.7±1.26

71.20±9.43
61.45±4.98
70.50±4.81
78.4±11.17
63.9±10.00
70.50±8.43
94.40±1.79
92.85±1.04
93.50±1.24

65.8±5.24
59.2±1.61
66.8±3.30
70.8±5.83
57.5±3.89
69.2±4.71
91.1±1.69
87.8±2.58
92.4±2.06

组别 n 呼吸抑制 呛咳 体动

S1组
S2组
D组

20
20
20

3（15.0）
8（40.0）
1（5.0）

7（35.0）
1（5.0）
1（5.0）

4（20.0）
1（5.0）
2（10.0）
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