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布托啡诺复合丙泊酚在无痛胃镜检查中的应用

毛　芳，唐　伟　（深圳市西丽人民医院麻醉科，广东 深圳 ５１８０００）

　　［摘　要］　目的　探讨布托啡诺联合丙泊酚在无痛胃镜检查中的麻醉效果。方法　将９０例胃镜检查患者随机分为２组，每
组４５例。观察组患者采用布托啡诺联合丙泊酚，对照组患者采用芬太尼联合丙泊酚。观察患者在麻醉之前、检查中以及意识清醒
时的心率、血压和血氧饱和度的变化，将呼吸抑制情况和麻醉效果进行比较分析。结果　２组患者用药后心率、血压和血氧饱和度
均下降，Ｐ＞０．０５，无统计学意义；丙泊酚总量和呼吸抑制２组比较，Ｐ＜０．０５，具有统计学意义。结论　布托啡诺联合丙泊酚在无痛
胃镜检中麻醉的时间长、呼吸抑制低，值得临床推广。
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　　目前内镜检查中麻醉应用最多的是丙泊酚［１］，但

是丙泊酚在麻醉中由于镇痛效果比较弱，并且随着剂

量的增加，对呼吸具有一定的抑制作用。布托啡诺是

一种混合型人工合成的阿片受体激动拮抗药［２］，在临

床上经常会联合其他的药物进行麻醉。本文就布托啡

诺联合丙泊酚在无痛胃镜检查中的麻醉效果进行分

析。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择来我院进行无痛胃镜检查患者９０例，患者ＡＳＡ为Ｉ～
ＩＩ级，其中男５６例，女３４例，年龄２６～６０岁，体重４５～８０ｋｇ。
９０例患者对麻醉药物均无过敏反应。将９０例胃镜检查随机分
为２组，每组４５例。观察组患者采用布托啡诺联合丙泊酚，对
照组患者采用芬太尼联合丙泊酚。２组在年龄、性别和体质量
方面比较无差异性，具有可比性。

１．２　方法
　　９０例患者在胃镜检查前禁止饮食７．５ｈ，患者进入胃镜检
查手术室后，采取左侧卧位，静脉通道开放，并且吸氧［３］。观察

组为布托啡诺联合丙泊酚（ＰＢ），对照组为芬太尼联合丙泊酚
（ＰＦ）。在胃镜检查之前注射布托啡诺联合丙泊酚，布托啡诺
为１５μｇ／ｋｇ，注射丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ。在检查过程中根据患者麻
醉反应增加丙泊酚用量，一般是２０～３０ｍｇ，一直到镜检结束之
后［４６］。

１．３　观察指标
　　观察患者在麻醉之前、手术中以及意识清醒时的心率、血
压和血氧饱和度的变化；将患者的呼吸抑制情况和麻醉效果进

行比较分析。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析，计数资料采用χ２检
验；计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

２　结果

　　患者在使用麻醉药后与用药前比较，心率、血压和血氧饱
和度均下降，Ｐ＜０．０５，具有统计学的意义，但是２组患者相比
较，Ｐ＞０．０５差异没有统计学意义。２组患者麻醉效果（患者的
睫毛反射消失时间、清醒时间和镇痛效果）比较，Ｐ＞０．０５，无统
计学意义；丙泊酚总量和呼吸抑制情况２组比较，对照组６例
患者呼吸抑制，观察组１例患者呼吸抑制，Ｐ＜０．０５，具有统计
学意义（表１）。
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表１　２组患者的用药效果比较分析（珔ｘ±ｓ）

组别
睫毛反射消

失时间（ｓ）

清醒时间

（ｍｉｎ）

镇痛效果 丙泊酚总量

（ｍｇ）

呼吸抑制

（例）Ｉ级 ＩＩ级

对照组 ３８±９ ５．３０±１．１０ ４２ ３ １１５±１５ ６

观察组 ３４±１３ ５．７９±１．６０ ４３ ２ 　１１４±１３ 　１

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　结论

　　在临床上一般使用胃镜来检查和诊断消化系统的
疾病，但是由于镜体对人体的刺激，使患者在胃镜检查

中忍受着极大的痛苦。无痛胃镜检查缓解了患者术前

的紧张感，极大减轻了手术的痛苦而且使手术更加方

便、仔细和准确［７］。目前在临床上胃镜检查常用丙泊

酚，起到麻醉的效果。丙泊酚是一种全身麻醉药，持续

时间比较短，阵痛效果比较弱，效果不是很明显［８］，在

检查中需要根据患者的具体情况增加剂量。布托啡诺

是一种新型的混合性阿片受体激动 －拮抗药，在胃镜
检查术中，镇痛效果比较明显，而且患者发生呼吸抑制

比较少［９］。因阿片受体激动 －拮抗药是激动 κ受体，
受体具有特异性，减少了胃肠道不适感，麻醉持续时间

比较长，镇痛效果也比较明显［１０］。

　　本文通过观察布托啡诺联合丙泊酚在无痛胃镜检
查中的麻醉效果，对照组有６例患者呼吸抑制，观察组
１例患者呼吸抑制，可见观察组发生呼吸抑制率低于
对照组。且布托啡诺联合丙泊酚在胃镜检查中能起到

好的镇痛效果，一定程度上降低了丙泊酚的使用量，减

少了患者胃镜术中的不良反应，值得临床上推广［１１］。
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对心肌细胞具有相反的作用，ＳＴＡＴ１激活可促进心肌
细胞的凋亡，导致心肌损伤。而 ＳＴＡＴ３激活可抑制心
肌细胞凋亡，发挥心肌保护作用［５］。Ｇｏｏｄｍａｎ等［６］研

究证实，缺血预处理通过激活 ＳＴＡＴ３在心肌保护作用
中发挥重要作用。然而，缺血后处理是否通过激活

ＳＴＡＴ３发挥与预处理类似的心肌保护作用尚不确定。
本研究结果显示再灌注前予以 ＳＴＡＴ３抑制剂 ＮＳＣ
７４８５９处理后，离体心脏的心功能大幅下降，冠脉流出
液中ＬＤＨ、ＣＫ显著升高，心肌细胞损伤严重，证实了
ＳＴＡＴ３激活在缺血后处理心肌保护作用中发挥必不可
少的作用。

　　再灌注前予以干预措施，无论是缺血预处理或是
后处理都能抑制损伤因素的启动，发挥一定心肌保护

作用，并且该保护作用与 ＪＡＫ／ＳＴＡＴ通路激活密切相
关。然而，缺血后处理对 ＳＴＡＴ１的影响如何，ＳＴＡＴ１
和ＳＴＡＴ３是否同时激活，二者之间是否有相关性，有
待进一步研究。
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