
内蒙古医科大学学报 2021年 10月 第 43卷 第 5期

随着人们生活习惯、饮食习惯的改变，上消化

道疾病发生率日趋升高，而胃镜最为筛查和诊断的

重要介质，胃镜检查技术亦随之不断提高，超声胃

镜检查使用频率较高，其主要针对胃部、食管等位

置进行清晰检查，可以进行活体细胞学检查、以及

病理学检查，对于上消化道疾病的检测价值极高[1]，

为临床确定最佳的质量方案提供重要的参考。但

常规胃镜检查患者耐受性较差，而无痛超声胃镜是

指在患者接受胃镜检查之前进行有效的镇静镇痛

干预，让患者在检查过程中处于浅睡眠状态，可有

效降低患者因对胃镜检查的恐惧感，而导致的抗拒

性，借此提高患者检查的耐受性，当前临床上无痛超

声胃镜的接受度较高，医生和患者均较为青睐[2]。既

往临床镇痛镇静方案多应用丙泊酚或/和舒芬太尼等

药物，而随着临床研究深入，对于羟考酮的使用也逐

渐扩大，其属于受体双重激动药的一种，具有较明显

的镇痛以及抗焦虑作用[3]。本次研究，主要针对羟考

酮复合丙泊酚在无痛超声胃镜检查中的临床应用价

值进行调查和研究，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经我院伦理委员会审核通过（伦理号：

KY21020），且在患者签署知情同意书自愿参与的前

提下进行，前瞻性选取我院消化专科门诊 2020-

12～2021-03期间拟行无痛超声胃镜检查患者60例

为研究对象。纳入标准：①年龄≥18岁，不限男女；

②自愿要求行无痛超声胃镜检查[4]，且签署无痛胃

镜检查知情同意书和麻醉知情同意书；③既往无严

重消化道疾病史；④既往无严重消化道合并症；⑤
既往无严重心、肺功能严重障碍者；⑥神志清楚且

认知功能正常。排除标准：①不符合上述纳入标准

者；②存在消化道异常不能行胃镜检查者；③合并

有严重心、肺功能障碍，不能耐受麻醉者；④急性口

腔疾病如口腔急性炎症等；⑤预计存在严重上消化
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道活动性出血者；⑥精神神经系统功能障碍，不能

配合检查者。采用随机数字表法将其分为对照组

和研究组，每组30例，研究组男性16例，女性14例，

平均年龄（47.25±2.15）岁；对照组30例患者，其中

男性18例，女性12例，平均年龄（47.32±2.33）岁。

两组患者在性别构成比、平均年龄方面差异无统计

学意义（P＞0.05）。

1.2 研究方法

两组患者行无痛超声胃镜检查前均须行常规

胃肠道准备（禁食≥10h、禁饮≥6h）并常规放开静脉

通道，应用监护仪动态监测患者各项生命指标变化

情况。两组患者均调整为左侧卧位姿势，采取持续

鼻导管给氧处理，微微向后仰头，患者两腿自然弯

曲[6]。对照组患者30例：静脉推注舒芬太尼（国药准

字：YBH07782005），使用剂量为 0.1μg/kg，在注射

30s之后，缓慢静脉推注丙泊酚，使用剂量为2.0mg/

kg。研究组患者30例：静脉推注羟考酮（进口药品

注册标准：JM20080005，剂量为0.1mg/kg）30s后，缓

慢静脉推注丙泊酚（2.0mg/kg）。待睫毛放射消失后

行胃镜检查，在检查过程中若发现患者变动体位则

追加20mg~40mg丙泊酚进行麻醉维持。

1.3 研究指标

对两组患者的临床相关操作指标进行记录，包

括丙泊酚使用剂量、苏醒时间等；对患者不同时间

点的生命指标水平值进行检测和记录，时间点为：T0

（麻醉前）、T1（麻醉后）、T2（入镜时）、T3（入镜后

3min）、以及T4（退镜时）；观测记录两组患者出现不

良反应的情况[7]。

1.4 统计学分析

本项研究使用SPSS22.0对数据进行统计学分

析，计量资料采用（x±s）表示，行独立样本t检验或

重复测量方差分析；计数资料用（n，%）表示，行 χ2

或秩和检验；以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 生命体征指标水平变化

两组患者T1、T2、T3时HR、SBP、DBP水平较T0时

明显降低（P＜0.05），T4时恢复至T0水平（P＞0.05），

两组患者各时刻HR、SBP、DBP水平基本相当（P＞
0.05）；对照组患者T1、T2时SpO2水平较T0时明显降

低（P＜0.05），T3、T4时恢复至T0水平（P＞0.05），研究

组T0-4时 SpO2水平无明显波动（P＞0.05），T1、T2时

SpO2水平明显高于对照组（P＜0.05），详见表1。

2.2 两组患者丙泊酚剂量、检查时间、定向力恢复

时间、苏醒时间比较果

两组患者在丙泊酚剂量、超声胃镜检查时间基

本相当（P＞0.05），研究组患者定向力恢复、苏醒时

间明显短于对照组（P＜0.05），详见表2。

表1 两组患者T0-4时各项生命体征指标水平变化情况(x±s)

项目

T0

T1

T2

T3

T4

研究组（n = 30）

HR(次/分)

82.32±5.65

68.59±4.37a

72.25±5.11a

74.26±3.98a

82.06±5.89

SpO2(%)

98.25±2.11

97.33±2.51b

97.12±2.11b

98.56±1.67

99.21±1.82

SBP(mmHg)

123.25±10.36

101.26±7.51a

110.23±8.97a

112.56±7.58a

122.32±9.58

DBP(mmHg)

74.25±6.82

62.25±4.54a

63.26±4.87a

64.25±5.24a

73.25±6.34

对照组（n = 30）

HR(次/分)

81.56±6.5

64.25±4.62a

66.66±4.57a

70.26±5.24a

79.36±5.27

SpO2(%)

98.25±1.99

94.17±3.26a

95.24±2.71a

97.59±1.56

98.27±1.66

SBP(mmHg)

127.25±11.21

103.25±7.58a

112.26±8.57a

113.26±8.57a

124.25±10.41

DBP(mmHg)

76.25±7.51

61.26±4.32a

52.36±4.27a

66.26±5.24a

74.15±5.89

注：与本组T0比较，aP＜0.05；与对照组同时点比较，bP＜0.05；

表2 两组患者丙泊酚剂量、检查时间、定向力恢复时间、苏醒时间对比(x±s)

项目

研究组（n =30）

对照组（n =30）

t值

P值

丙泊酚使用剂量(mg)

140.25±11.25

138.13±10.39

0.758

0.451

检查时间(min)

30.15±5.45

28.98±2.97

0.048

0.962

定向力恢复时间(min)

11.24±2.12

14.62±2.92

5.130

0.000

苏醒时间(min)

2.92±1.21

5.24±1.89

5.662

0.000

2.3 不良反应情况

研究组患者呼吸抑制、恶心/呕吐发生率为

10.00%、13.33%明显低于对照组33.33%、40.00%的

对照组患者（P＜0.05）；低血压、心动过速、体动等其

他不良反应发生率基本相当（P＞0.05），详见表3。
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3 讨论

超声内镜的结构，是将一个微型的高频的超声

探头安装在内镜的顶端，当送入患者的消化道后，

一方面可以通过内镜看到食管、胃肠道黏膜的浅表

病变、并取浅表病灶进行活检做病理检查，另一方

面还可以进行超声检查来发现消化道的病变和相

邻组织消化系统器官（如胰腺、胆总管）的超声图

像。超声和内镜的相互结合使内镜的功能有了进

一步叠加，提高了消化内镜的诊断率，更有利于提

高早期消化道疾病的诊断率。但是超声内镜和普

通胃镜相比更粗更硬，检查时间较长，超声胃镜会

对患者的咽喉部造成严重刺激，患者多会出现呛

咳、恶心/呕吐等不适感，尤其是合并心脑血管疾病

的患者，在接受胃镜检查过程中，甚至会导致心肌

梗死、以及心律失常等情况，造成严重的安全威

胁[8]。无痛超声胃镜的出现，就是为了减少常规超

声胃镜检查中，患者可能出现的不适症状，主要是

在麻醉医师的监护下，使用麻醉药物，使患者进入

浅睡眠状态，进而提高患者检查的耐受度、以及配

合程度，减少不良反应的出现，并保证检查结束后

患者可以快速苏醒[9]。

既往无痛超声胃镜静脉麻醉多选择舒芬太尼

复合丙泊酚，长期实践发现该方案部分患者可能出

现严重的呼吸抑制，是故如何选择麻醉药是无痛超

声技术重要的研究方向，本次研究选择盐酸羟考

酮，其是生物碱蒂巴因的提取物合成的麻醉药物，

属于阿片类受体激动剂，可同时激动阿片μ、κ受体

发生作用，激活中枢、外周神经系统的突触前神经

末梢细胞膜，进而发挥较强的镇痛、镇静效果[10-11]。

本次研究对比盐酸羟考酮和舒芬太尼复合丙泊酚

进行镇痛，结果发现两组患者T1、T2、T3时HR、SBP、

DBP水平较T0时明显降低（P＜0.05），T4时恢复至T0

水平（P＞0.05），两组患者各时刻HR、SBP、DBP水

平基本相当（P＞0.05），无统计学差异；提示两种镇

痛方案对患者生命体征的影响较小，安全性较高。

同时发现对照组患者T1、T2时SpO2水平较T0时明显

降低（P＜0.05），T3、T4时恢复至T0水平（P＞0.05），研

究组T0-4时SpO2水平无明显波动（P＞0.05），T1、T2时

SpO2水平明显高于对照组（P＜0.05），提示在镇痛方

案中选择舒芬太尼的患者极易出现低氧血症[12，13]，

但羟考酮对患者SpO2水平影响较轻，不易出现低氧

血症，证实选择羟考酮对患者安全性更高。此外，

结果显示两组患者在丙泊酚剂量、超声胃镜检查时

间基本相当（P＞0.05），无统计学差异；研究组患者

定向力恢复、苏醒时间明显短于对照组（P＜0.05），

提示无论是羟考酮、或舒芬太尼均具有较为明显的

麻醉效果，而相比较之下，羟考酮可以促进患者快

速苏醒，以及定向力的恢复，效果更佳[14]。另外，结

果显示研究组患者呼吸抑制、恶心/呕吐发生率为

10.00%、13.33%明显低于对照组的33.33%、40.00%，

（P＜0.05）。证实应用羟考酮与丙泊酚复合麻醉较

舒芬太尼复合丙泊酚对患者呼吸抑制作用更加轻

微，与相关研究报道一致。同时羟考酮可以激动内

脏κ受体，对患者内脏产生的疼痛有一定程度的缓

解，最终降低恶心/呕吐发生的可能性[15]。

综上所述，超声胃镜检查镇痛方案选择羟考酮

复合丙泊酚较舒芬太尼复合丙泊酚在稳定患者生

命体征、降低不良反应率更具优势，且缩短患者定

向力恢复时间及苏醒时间，临床应用效果及安全性

更高，可在今后临床应用中广泛推广。
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表3 两组患者不良反应发生率情况比较［n (%)］

项目

研究组（n =30）

对照组（n =30）

χ2

P值

低血压

4（13.33）

5（16.67）

0.131

0.718

心动过速

3（10.00）

5（16.67）

0.577

0.448

呼吸抑制

3（10.00）

10（33.33）

4.812

0.028

体动

3（10.00）

4（13.33）

0.162

0.688

恶心/呕吐

4（13.33）

12（40.00）

5.455

0.020

·· 531



内蒙古医科大学学报 2021年 10月 第 43卷 第 5期

况；一方面临床每一个患者的具体情况不同，应该

有一个个体化的治疗方案，同时需要继续研究其作

用的机制，以达到精准治疗；第三方面，需要继续研

究其在其他疾病邻域的应用，当然这就要求更加深

入的基础研究以及需要收集更多治疗方面的数据

及样本，提高临床试验研究的可行性、科学性，发现

增强型体外反搏在这些疾病领域的治疗机制，为以

后大范围的推广奠定基础。
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