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异丙酚联合舒芬太尼在儿童胃镜检查中的应用 

李大珍，石 远 

(重庆医科大学附属儿童医院麻醉科 ，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨异丙酚联合舒芬太尼用于儿童纤维胃镜检查的可行性和安全性。方法：接受胃镜检查者 120例，随机分为 

芬太尼组(F组)和舒芬太尼组(S组)，每组60例，分别静脉注射咪达唑仑0．05 mg／kg、阿托品0．O1 mg／kg，F组给以芬太尼 1 

Ixg／kg，S组给以舒芬太尼 0．1 g／kg，两组给予异丙酚 2 mg／kg，待患儿睫毛反射消失后插入胃镜，记录麻醉诱导前、置镜时、手术 

结束时的心率(HR)、平均动脉压 (MAP)、脉搏氧饱和度(sP0 )，同时记录注射部位是否疼痛、完全清醒时间、术中不适、术后舌 

后坠、恶心呕吐、眩晕以及两组异丙酚用量等。结果：F组在置镜时 HR、MAP高于麻醉诱导前(P<0．05)，术中最低 sP0 低于麻醉 

诱导前(P<0．05)；S组 HR、MAP在各时点差异无统计学意义(P>0．05)，术中最低 SpO 低于麻醉诱导前(P<0．05)。组间比较， 

麻醉诱导前两组 HR、MAP、SpO 差异无统计学意义 ，置镜时 s组 HR、MAP低于 F组(P<0．05)，术 中最低 sp0 高于 F组(P< 

0．05)，注射部位疼痛、完全清醒时间、术中不适、眩晕以及异丙酚的总用量均低于 F组(P<O．05)。结论：异丙酚联合舒芬太尼 

麻醉用于儿童纤维胃镜检查，HR、MAP更平稳，呼吸抑制轻，苏醒质量高。 
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Application Of prOpOfOI—sufentanyI in gastrOfiberscOpy in children 

LIDa-zhen，et a1． 

(Department ofanesthesia，the Children’s Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the feasibility and clinic effect of anesthesia with propofol-sufentanil in gastrofiberscopy in children． 

Methods：One hundred and twenty patients scheduled for elective gastrofiberscopy were randomized into two groups：group fentanyl(F) 

and group sufentanil(S)(n=60)．group F were given intravenou midazolam 0．05 mg／kg，atropine 0．01 mg／kg，fentanyl 1 Ixg／kg，propofol 

2 mg／kg，group S were given intravenou midazolam 0．05 mg／kg，atropine 0．0l mg／kg，sufentanil 0．01 Ixg／kg，propofol 2 mg／kg．The gas— 

trofiberscope was inserted after lash reflex had been extinct．Total dose ofpropofol，heart rate(HR)，mean arterial pressure(MAP)，pulse 

oxygen saturation(SpO2)，time of full recovery (answering correctly and walking without aid)，discomfort self-feeling were recorded and 

nausea and vomiting or dinus were noted．Results：At insertion of gastrofibe~cope there was significant difference between MAP and HR 

ingroup F(P<0．05)．Therewas no significantdifferenceinMAPandHRingroup S(P>0．05)．Comparedwith group F，therewas sig— 

nificant difference in MAP，HR，SpO2 at insertion ofgastrofiberscope in group S (P<0．05)．Pain，dose ofpropofol，time offull recovery， 

discomfort serf-feeling in group S were lower than those in group F．Conclusion：More stable HR and MAP lower respiratory depression， 

better recovery were achieved in children receving gastrofiberscopy with propofol～sufentanyl as anesthesis． 

【Key words】Gastrofiberscopy；Propofol；Fentanyl；Sufentanil；Chidren 

纤维胃镜检查是一种无创性检查，已成为诊断 

上消化道疾病的重要手段，在检查过程中患者常有 

不适感 ，麻醉药物的应用使其得以广泛开展，但检 

查中仍有部份患儿出不同程度屏气、躁动、低氧血 

症．严重时可造成检查者停止操作。部分患儿术后 
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研究方向：小儿麻醉。 

苏醒质量差 ，延长了患儿的离院时问。因此 ，寻找一 

种更理想的麻醉方法显得十分必要 。舒芬太尼是芬 

太尼的衍生物 ，是 目前镇痛效应最强的阿片类制 

剂 ，对血流动力学影响小【1J，呼吸抑制较芬太尼轻， 

本研究采用异丙酚联合舒芬太尼麻醉方法实施 胃 

镜检查，观察其可行性及临床效果。 
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1 资料与方法 

1．1 资料 

2007年 8月 ～2007年 12月在我院门诊接受 胃镜受检 

者 120例，其中男 66例，女 54例 ，年龄 7～12岁，体重 20～42 

kg，ASA I级。随机分为 F组和 s组，每组 60例，F组为芬太 

尼组，s组为舒芬太尼组。 

1．2 麻醉方法 

患儿人室后取左侧卧位，连接监护仪，鼻导管给氧 2 

L／min，开放手背静脉。2组静脉注咪达唑仑 0．05 mg／kg(每组 

最大剂量不超过 2 mg)、阿托品0．O1 reeks。F组芬太尼(湖北 

宜昌人福药业有限责任公司提供)l~g／kg；S组舒芬太尼(湖 

北宜昌人福药业有限责任公司提供 )0．1 Ixg／kg。异丙酚 2 

mg／kg待患者睫毛反射消失后插入 胃镜，视时间长短及患者 

的反应酌情追加异丙酚。术中患儿持续吸氧。 

1-3 观察指标 

术 中连续监测心 电图(ElectroeaMiogram，ECG)、心率 

(Heart rate，HR)、平均动脉压(Mean arterial blood pressure， 

MAP)、脉搏氧饱和度 (Pulse oxygen saturation，SpO2)，记录麻 

醉诱导前、置镜时、手术结束时的 HR、MAP、SpO ，记录药物 

注射疼痛情况、完全清醒(回答正确、行走自如)时间、术中不 

适(置镜时咳嗽、屏气、体动)以及术后舌后坠、恶心呕吐、眩 

晕，同时记录 2组异丙酚的总用量。 

1．4 统计学方法 

采用 SPSS 1 1．5统计学软件进行统计学处理。计量资料 

以均数 ±标准差( 4-s)表示 ，组内比较采用配对 t检验，组问 

比较采用两独立样本 t检验 ；计数资料采用 x 检验；P<0．05 

为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2组患儿在年龄、体重、手术时间差异无统计学 

意义，见表 1。与麻醉诱导前相比，F组在置镜时 

HR、MAP高于麻醉诱导前(尸<0．05)，术中最低 SP02 

低于麻醉诱导前(尸<0．05)；S组 HR、MAP在各时点 

的差异无统计 学意义 (P>0．05)，术 中最低 SpO 低 

于麻醉诱导前(P<O．05)。组问比较，麻醉诱导前两组 

差异无统计学意义，置镜时S组 HR、MAP低于 F组 

(P<O．05)，术 中最低 S,O2高于 F组 (P<0．05)，见表 

2。S组注射疼痛、术中不适、嗜睡眩晕低于F组(P< 

0．05)，两组舌根后坠发生率差异无统计学意义(P< 

0．05)，见表 3。与 F组相 比，S组苏醒时间、丙泊酚剂 

量均低于 F组(P<O．05)，见表 4。 

表 1 一般临床资料( ±s。n=60) 

注： 与对照组比较，P<0．05； 与诱导前相比，P<0．05 

表 3 两组患儿注射部位疼痛、术中不适、术后并发症 

注：与对照组比较 P<0．05 
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3 讨 论 

胃镜检查是作为一种侵入性检查手段 ，患者常 

因该外源性刺激而 出现咽喉部不适 ，诱发呛 咳、恶 

心 、呕吐 、躁动导致 胃镜检查困难甚至检查失败。异 

丙酚是一新型短效静脉麻醉药，起效快、苏醒迅速 

而完全且无蓄积，同时有抗呕吐作用 ，使其成为目 

前最常用的实施无痛检查的药物。然而异丙酚对心 

血管有一定的的抑制作用，且与剂量相关[21，单独大 

剂量使用有一定的风险。药物联合使用可取长补 

短 、减少药物用量 、发挥药物的协同作用 ，同时减少 

药物的不良反应。异丙酚与阿片类药物具有协同作 

用f3．4】，可减少其用量。大剂量的阿片类药物可减轻 

手术时的应激反应，但同时又能弓l起手术后苏醒延 

迟和呼吸抑制等严重并发症口1，尤其在儿童，因为其 

中枢神经系统发育不完善，呼吸中枢对阿片类药物 

较成人更敏感。近年来强调平衡麻醉和手术后早期 

出院[61，儿童麻醉已很少主张使用较大剂量的阿片 

类药物 ，用量过大 (如超过 1．25 p~g／kg)时 ，则呼吸抑 

制加重 ，定 向力恢复延迟17]，舒芬太尼是芬太尼的衍 

生物，其镇痛效力为芬太尼的5～l0倍，故本研究中 

芬太尼采用 1 Ixg／kg，舒芬太尼 0．1 i~g／kg。 

本研究以异丙酚复合芬太尼麻醉为对 照，对异 

丙酚复合舒芬太尼麻醉进行观察，结果显示舒芬太 

尼组在置人胃镜时 MAP、HR、异丙酚的用量低于芬 

太尼组，说明其更能有效抑制机体的应激反应。两 

组术中最低 S 0 尽管都低于麻醉诱导前 ，但均在允 

许的范围内，氧饱和度降低与阿片类药物以及异丙 

酚的呼吸抑制作用有关，术中持续给氧可降低短暂 

呼吸抑制引起缺氧的风险。舒芬太尼组 SpO：高于芬 

太尼组。提示舒芬太尼组对呼吸抑制比芬太尼组 

轻，这与舒芬太尼对 受体具有高选择性以及异 

丙酚用量小有关。舒芬太尼减慢心率的作用较强， 

用药前给以足量的阿托品可以预 防，故舒芬太尼组 

HR降低不明显。 

本研究结果显示舒芬太尼组注射疼痛、术中不 

适、眩晕发生率低，而且苏醒时间短，与文献报道的 

结果一致r8J。 受体包括 和 2种亚型，阿片类 

药物与 。受体结合产生镇痛作用，而与 ：受体结 

合则产生呼吸抑制等副作用，舒芬太尼对 受体具 

有高选择性 ，镇痛作 用强 ，因此 ，减低注射部位 疼 

痛、术中不适发生率低，同时减少了异丙酚的用量， 

从而提高了患儿的苏醒质量。 

综上所述舒芬太尼与丙泊酚联合用于儿童胃 

镜检查，术中循环更稳定，术后苏醒质量高，有利于 

患儿早期安全离院。 
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