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环泊酚与丙泊酚在无痛胃镜检查中的
麻醉效果及安全性比较

张迪迅Ǔ金先华
昭通市第一人民医院Ǔ云南Ǔ昭通Ǔ657000

摘Ȟ要：目的：关于环泊酚相较于丙泊酚在消化内镜检查中的效能评估。方法：本院于2022年3月-2023年9月间
接诊的需进行上消化道内镜检查的90名受试者被纳入研究，通过电脑随机分配系统平均分配至A组（环泊酚，n = 45）
与B组（丙泊酚，n = 45）。环泊酚组采用环泊酚进行静脉麻醉，丙泊酚组采用丙泊酚进行静脉麻醉。比较两组患者
的麻醉起效时间、苏醒时间、检查完成时间、不良反应发生情况、麻醉深度评分、检查医师满意度及患者舒适度评

分。结果：数据显示，A组药物诱导时间明显优于B组，意识恢复速度亦快于对照组，二者差异达统计学标准（P < 
0.05）；在安全性方面，A组呼吸功能抑制、循环系统影响（血压降低、心率异常）的发生概率均低于B组，这些差异
同样具有统计学意义（P < 0.05）；环泊酚组BIS评分高于丙泊酚组，差异有统计学意义（P < 0.05）；环泊酚组医师
满意度及患者舒适度评分高于丙泊酚组，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：环泊酚用于无痛胃镜检查中具有起
效迅速、苏醒快、不良反应少的特点，能提供良好的麻醉效果，保障检查顺利进行，保持患者良好的舒适度，安全性

优于丙泊酚，具有临床推广价值。
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随着现代医学技术的发展，胃镜已成为上消化道疾

病诊疗的重要检查手段。目前，由于常规内镜检查可能

导致的不适反应和精神紧张，患者接受度偏低，直接影

响了检查的顺利实施与诊断准确性[1]。通过给予适当的静

脉药物，维持受检者适度的镇静水平，能显著提升舒适

感及依从性，提高检查接受度和依从性[2]。丙泊酚作为传

统麻醉药物被广泛应用于无痛胃镜检查中，具有起效迅

速、作用时间短的特点，但其亦存在呼吸抑制、血压下降

等不良反应且个体差异较大，安全性存在一定局限性。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本次研究招募了2022年3月至2023年9月期间在本

医疗机构接受无痛胃镜检查的符合入选标准的90位受
试者，采用计算机生成的随机序列将其均衡分配至实

验组（环泊酚组，45例）与对照组（丙泊酚组，45
例）。环泊酚组：男27例，女18例；年龄22-67岁，平均
（45.67±8.31）岁；体重指数（BMI）（22.43±2.15）kg/
m²；美国麻醉医师协会（ASA）分级：Ⅰ级23例，Ⅱ级
22例。丙泊酚组：男25例，女20例；年龄21-68岁，平
均（46.12±8.53）岁；BMI（22.57±2.09）kg/m²；ASA
分级：Ⅰ级21例，Ⅱ级24例。两组患者在性别、年龄、
BMI、ASA分级等一般资料比较，差异无统计学意义（P 
> 0.05），具有可比性。

1.1.1  纳入标准
（1）年龄18-70岁；（2）ASA分级Ⅰ-Ⅱ级；（3）

初次接受胃镜检查；（4）患者知情并签署知情同意书；
（5）研究获得医院伦理委员会批准。

1.1.2  排除标准
（1）对环泊酚、丙泊酚等麻醉药物过敏；（2）合并

严重心、肝、肾功能不全；（3）合并严重呼吸系统疾
病；（4）长期使用镇静催眠类药物；（5）精神疾病患
者；（6）妊娠或哺乳期妇女；（7）近期有上消化道大
出血史。

1.2  方法
两组患者均于检查前12小时禁食，4小时禁水。进入

检查室后，建立静脉通道，持续监测心电图、血压、心

率、呼吸频率及脉搏血氧饱和度（SpO₂）。给予鼻导管
吸氧，流量为2-3L/min。
环泊酚组：静脉推注环泊酚，初始剂量为1.0mg/kg，

追加剂量为0.3-0.5mg/kg。
丙泊酚组：静脉推注丙泊酚，初始剂量为1.5mg/kg，

追加剂量为0.5-0.8mg/kg。
两组患者均在达到适当镇静深度后开始胃镜检查，

检查过程中若出现体动或不适表现，可酌情追加药物。

检查结束后，转入复苏室观察，待患者完全清醒且各项

生命体征稳定后离院。
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1.3  观察指标
1.3.1  麻醉起效及苏醒时间
记录两组患者从药物注射完毕至BIS值降至70以下的

时间（麻醉起效时间）；从停止药物注射至患者能正确说

出自己姓名的时间（苏醒时间）；胃镜检查完成时间。

1.3.2  不良反应
记录两组患者检查过程中及检查后呼吸抑制（呼吸

频率 < 8次/分或SpO₂ < 90%）、低血压（收缩压比基础
值下降 > 30%或 < 90mmHg）、心动过缓（心率 < 50次/
分）、恶心呕吐等不良反应发生情况。

1.3.3  麻醉深度评价
采用B I S监测仪监测两组患者的脑电双频指数

（BIS），记录检查过程中的平均BIS值。BIS值范围为
0-100，40-60为全麻状态，60-80为镇静状态。

1.3.4 医师满意度及患者舒适度评价
采用视觉模拟评分法（VAS）评价检查医师对检查过

程的满意度，0-10分，分数越高表示满意度越高。患者苏
醒后采用舒适度问卷对检查过程的舒适度进行评分，0-10

分，分数越高表示舒适度越高。

1.4  统计学方法
研究数据通过SPSS软件（第23.0版）进行统计处

理。测量型变量以算术均数与标准离差（ ）表示，两

组间对比采取独立t检验；计数型变量则以实际数值及相
应百分率[n(%)]呈现，差异评估采用卡方（χ²）检验；对
于等级评分类数据，选择中位数和四分位距离进行描述

并运用非参数Mann-Whitney U检定法进行组间比较。当
概率值P < 0.05时，认为组间存在显著性差异。
2��结果

2.1  两组患者麻醉起效时间、苏醒时间及检查完成时
间比较

分析结果显示，接受环泊酚的受试者达到麻醉状态

所需时间明显缩短，从检查后恢复清醒的过程也显著加

快，与丙泊酚使用者相比，这些差异均达到统计学水平

（P < 0.05）；然而在整个胃镜操作所耗费的时间方面，
两组间未观察到明显差异（P > 0.05），详细数据请参照
表1所示。

表1��两组患者麻醉相关时间比较（ ，s）

组别 例数 麻醉起效时间 苏醒时间 检查完成时间

环泊酚组 45 39.21±6.37 286.45±42.18 358.62±45.73
丙泊酚组 45 51.34±7.26 348.76±50.33 362.89±48.65

t值 8.452 6.578 0.432
P值 < 0.001 < 0.001 0.667

2.2  两组患者不良反应发生情况比较
安全性评估方面，数据记录表明，环泊酚应用组在

呼吸功能抑制现象、血压异常下降情况以及心率显著减

慢事件的发生频次上均呈现出较丙泊酚组更为优越的表

现，这些差别经统计学验证具有显著意义（P < 0.05）；
而关于药物注射时的疼痛感及术后胃肠道反应（表现为

恶心与呕吐等症状）的发生情况，环泊酚组更少注射

痛，发生率仅为丙泊酚1/10，提升舒适化诊疗体验和患者
满意度。在临床应用中可减少因处理注射痛导致的药物

成本支出，具有潜在的药物经济学价值。相关不良反应

数据汇总于表2。

表2��两组患者不良反应发生情况比较[n(%)]
不良反应 环泊酚组（n = 45） 丙泊酚组（n = 45） χ²值 P值

呼吸抑制 2（4.44） 9（20.00） 5.000 0.025
低血压 3（6.67） 11（24.44） 5.688 0.017
心动过缓 1（2.22） 7（15.56） 4.891 0.027
恶心呕吐 2（4.44） 4（8.89） 0.712 0.399
总发生率 8（17.78） 31（68.89） 24.248 < 0.001

2.3  两组患者BIS值比较
检查过程中，环泊酚组平均BIS值（72.35±4.27）

高于丙泊酚组（65.79±5.13），差异有统计学意义（t = 
6.639，P < 0.001）。

2.4  两组医师满意度及患者舒适度评分比较
主观评价指标分析显示，执行胃镜检查的临床

医师对环泊酚麻醉下操作体验的满意程度评分达

（8.75±0.86）分，明显优于丙泊酚组的（7.43±1.12）
分，统计检验结果（t = 6.357，P < 0.001）证实此差异
具有高度统计学意义；同样地，接受检查的患者对整

个过程的舒适性评价也呈现出相似趋势，环泊酚组获

得（9.12±0.73）分的较高评价，显著超过丙泊酚组的
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（8.26±1.05）分，两组间这一差距经统计学检验同样达
到了极显著水平（t = 4.575，P < 0.001）。
3��讨论

无痛胃镜检查已成为现代医学中常规检查手段，选择

合适的麻醉药物对保障检查质量和患者安全至关重要[3]。

丙泊酚作为传统静脉麻醉药物，具有起效迅速、作用时

间短、苏醒快等优点，在无痛胃镜检查中应用广泛[4]。然

而，其亦存在呼吸抑制、血压下降等不良反应，且个体

差异较大，临床应用中需谨慎监测。环泊酚作为新型麻

醉药物，其化学结构与丙泊酚相似，但在苯环上引入环

状结构，改变了药物的代谢特性，可能具有更为优越的

麻醉效果和安全性[5]。

本研究结果显示，环泊酚组麻醉起效时间显著短于

丙泊酚组，苏醒时间亦明显快于丙泊酚组。这可能与环

泊酚独特的分子结构及代谢特性有关。环泊酚在体内主

要通过肝脏代谢，代谢产物无活性，且存在非肝脏代谢

途径，药物清除率高，从而表现出更快的起效和苏醒特

性[6]。这一特点在日间手术及短时间检查中具有重要意

义，有助于提高检查效率，减少患者恢复时间[7]。

在不良反应方面，环泊酚组呼吸抑制、低血压、心

动过缓发生率均显著低于丙泊酚组。这可能是由于环泊

酚对心血管系统和呼吸系统的抑制作用较丙泊酚轻微[8]。

研究表明，环泊酚对交感神经的抑制作用较丙泊酚弱，

因此对血压和心率的影响较小。同时，环泊酚对呼吸中

枢的抑制作用亦较丙泊酚弱，可减少呼吸抑制风险。这

些特点使环泊酚在安全性方面表现出明显优势，特别适

用于心肺功能储备较差的患者。

BIS监测是评估麻醉深度的重要工具。本研究中，环
泊酚组平均BIS值高于丙泊酚组，表明环泊酚能维持更为
适宜的镇静深度，既能保障检查顺利进行，又不会导致

过度镇静。适宜的镇静深度有利于减少药物用量，降低

不良反应风险，也有助于患者快速恢复[9]。

医师满意度和患者舒适度是评价麻醉效果的重要指

标[10]。本研究中，环泊酚组医师满意度和患者舒适度评

分均高于丙泊酚组。这可能与环泊酚提供的更为稳定的

镇静状态有关，患者在检查过程中体动减少，医师操作

更为顺利；同时，环泊酚苏醒质量高，患者术后不适感

较少，因此舒适度评分较高。

结论：环泊酚用于无痛胃镜检查中具有起效迅速、

苏醒快、不良反应少的特点，能提供良好的麻醉效果，

保障检查顺利进行，保持患者良好的舒适度，安全性优

于丙泊酚，具有临床推广价值。在临床实践中，应根据

患者具体情况选择合适的麻醉药物，以提高检查质量和

患者安全。未来研究可进一步扩大样本量，探索环泊酚

在不同人群中的应用效果，为临床提供更为精准的用药

指导。
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