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环泊酚联合舒芬太尼用于内镜逆行胰胆管造影术效果评价环泊酚联合舒芬太尼用于内镜逆行胰胆管造影术效果评价**

马小龙，赵文秀，王贺龙

（安徽省阜阳市肿瘤医院，安徽 阜阳 236000）
摘要摘要：：目的 探讨环泊酚联合舒芬太尼在内镜逆行胰胆管造影术（ERCP）中的应用效果。方法 选取医院 2021 年 6 月至 2024 年 6 月

收治拟行 ERCP 的患者 140 例，随机分为对照组（术中联用丙泊酚和舒芬太尼麻醉）和观察组（术中联用环泊酚和舒芬太尼麻

醉），各 70 例。监测患者入室时（T0）、麻醉诱导后（T1）、进镜 2 min 时（T2）、退镜时（T3）、苏醒时（T4）的平均动脉压（MAP）、心率

（HR）及血氧饱和度（SpO2），观察其术中情况、麻醉苏醒情况及不良反应发生情况。结果 两组患者 T1、T2、T3 及 T4 时的 MAP、
HR、SpO2 均显著低于 T0 时（P < 0. 05），观察组患者 T1、T2、T3 时的 MAP、心率、SpO2 均显著优于对照组（P < 0. 05）。观察组患者麻

醉起效时间、苏醒时间、苏醒室停留时间均显著短于对照组（P < 0. 05）。观察组患者术中低血压、呼吸抑制、心动过缓发生率均

显著低于对照组（P < 0. 05）。结论 与丙泊酚比较，环泊酚联合舒芬太尼用于 ERCP 术中，可稳定术中生命体征，减少不良反应

发生，并利于缩短麻醉后苏醒时间。

关键词关键词：：环泊酚；丙泊酚；舒芬太尼；内镜逆行胰胆管造影术

Evaluation of the Efficacy of Ciprofol Combined with Sufentanil in Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography

MA Xiaolong，ZHAO Wenxiu，WANG Helong
（Fuyang Cancer Hospital，Fuyang，Anhui，China 236000）

AbstractAbstract：：Objective To explore the efficacy of ciprofol combined with sufentanil in endoscopic retrograde cholangiopancreatography
（ERCP）. Methods A total of 140 patients undergoing ERCP from June 2021 to June 2024 were selected. They were divided into
the observation group（propofol - sufentanil combination）and the control group（ciprofol sufentanil combination），with 70 cases in
each group. The patients' mean arterial pressure （MAP），heart rate （HR），and oxygen saturation （SpO ₂）were monitored upon
entering the operating room（T0），after anesthesia induction（T1），at 2 minutes after endoscope insertion（T2），during endoscope
withdrawal（T3），during recovery （T4）. Additionally，intraoperative conditions，anesthesia recovery，and the incidence of adverse
reactions were recorded and analyzed. Results Compared with T0 baseline，MAP，HR，and SpO₂ at T1 - T4 in the two groups were
significantly reduced（P < 0. 05）. Compared with those in the control group，MAP，HR，and SpO₂ levels in the observation group
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were significantly better （P < 0. 05）. Compared with those in the control group，anesthesia onset time，recovery time，and post -
anesthesia care unit stay duration in the observation group were significantly shorter （P < 0. 05），and the incidence of
intraoperative hypotension，respiratory depression，and bradycardia were significantly lower（P < 0. 05）. Conclusion Compared with
propofol，the combination of ciprofol and sufentanil for ERCP provides better hemodynamic stability，reduces the incidence of
adverse reactions，and shortens recovery time.
Key wordsKey words：：ciprofol；propofol；sufentanil；endoscopic retrograde cholangiopancreatography

随着社会老龄化进程的加剧，胆胰疾病的患者数

逐渐增多。内镜逆行胰胆管造影术（ERCP）属微创诊疗

手段，可清晰显示胰胆管结构，能实现对胆管结石、胰

腺占位等胆胰疾病的诊断［1］。但 ERCP侵入性较强，易

使患者术中血压、心率等生命体征出现明显波动。对于

老年患者，因其心血管储备能力减弱，在受到刺激后可

能诱发严重的心血管系统疾病［2］。故为保障患者安全，

需做好ERCP术中的麻醉镇静管理。丙泊酚为ERCP术
中常用麻醉药物，起效及代谢均迅速，常联合舒芬太尼

使用。研究发现，ERCP术中应用此麻醉方案，患者循环

系统波动较大，且易导致呼吸抑制等药品不良反应［3］。
环泊酚为丙泊酚的新型麻醉药物，具有循环抑制小、镇

静作用强、药物清除快等优点。有研究发现，环泊酚和舒

芬太尼联用于肠镜检查，可在深度镇静的同时减少患者

呼吸抑制及循环波动［4］。但目前关于两药联合用于ER‑
CP术中的系统研究较少。为此，本研究中探讨了该联合

方案用于ERCP术中的优势，以期为ERCP术中有效的

麻醉管理提供依据。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：择期行ERCP；美国麻醉医师协会（ASA）
分级Ⅱ级或Ⅲ级；年龄 60～90岁；认知状况较好，简明

精神状态检查量表（MMSE）［5］评分 ≥ 18分（文盲），≥ 21分
（小学学历），≥ 25分（中学学历），≥ 27分（大学学历）。

本研究经医院医学伦理委员会批准（伦理编号：

2019FYSZLYY- IRB-伦审第9号），患者签署知情同意书。

排除标准：严重的心血管、呼吸及内分泌系统疾

病；存在焦虑或抑郁史并长期使用催眠镇静药；肥胖

（体质量指数 ≥ 28 kg / m2）；传染病；对本研究拟用麻醉

药过敏；交流障碍；拒绝配合或正参与其他研究项目。

病例选择与分组：选取医院 2021年 6月至 2024年
6月收治拟行 ERCP的患者 140例，随机分为观察组和

对照组，各 70例。两组一般资料比较，差异无统计学意

义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
1. 2 方法

两组患者术前均禁食 8 h、禁饮 4 h，入室后常规监

测血压、心率（HR，通过心电图）、血氧饱和度（SpO2）等

生命指标，开放静脉通路，协助患者保持左侧卧位，并

经鼻导管预吸氧（氧流量5 L / min，不低于3 min）。

麻醉诱导：两组患者均予静脉注射枸橼酸舒芬太

尼注射液（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字

H20203652，规格为每瓶 1 mL∶50 µg）0. 1 µg / kg；对照

组患者 1 min后静脉注射丙泊酚乳状注射液（西安力

邦制药有限公司，国药准字 H20010368，规格为每瓶

10 mL∶0. 1）1. 5～2. 0 mg / kg；观察组患者静脉注射环

泊酚注射液（辽宁海思科制药有限公司，国药准字

H20210007，规格为每瓶5 mL∶50 mg）0. 3～0. 4 mg / kg，
注射时间均需超过 30 s。诱导完成后间隔 30 s对患者进

行改良警觉 /镇静评分（MOAA / S），若 2 min后MOAA /
S > 1分，则追加镇静药物（追加剂量 = 1 / 2初始剂量，注

射时间不短于10 s），待MOAA / S ≤ 1分时开始置入内镜。

术中麻醉维持：对照组持续泵注 2～4 mg /（kg·h）
丙泊酚，观察组持续泵注 0. 4 mg /（kg·h）环泊酚注射

液，期间根据患者生命体征调整丙泊酚或环泊酚剂量，

以维持适宜麻醉深度。患者 SpO2 < 95%时托起患者下

颌，促使气道开放，以缓解气道梗阻；若患者存在呼吸

抑制（SpO2 < 90%），则撤去肠镜，以面罩吸入纯氧（6～
8 L / min），必要时使用呼吸球囊；若患者存在心动过缓

（HR < 50次 / min）时，静脉给予格隆溴铵注射液（江苏

恒瑞医药股份有限公司，国药准字H20203497，规格为

表1 两组患者一般资料比较（n = 70）
Tab. 1 Comparison of patients′ general data between the two groups（n = 70）

组别

观察组

对照组

χ2 // t值
P值

性别［例（%）］

男

37（52. 86）
39（55. 71）

0. 115
0. 734

女

33（47. 14）
31（45. 29）

年龄

（X ± s，岁）

73. 16 ± 6. 54
72. 49 ± 6. 03

0. 630
0. 530

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

23. 09 ± 3. 47
23. 21 ± 3. 26

0. 211
0. 833

ASA分级［例（%）］

Ⅱ级

43（61. 43）
41（58. 57）

0. 119
0. 730

Ⅲ级

27（38. 57）
29（41. 43）

MMSE评分

（X ± s，分）

23. 78 ± 3. 51
23. 56 ± 3. 37

0. 378
0. 706

吸烟史

［例（%）］

21（30. 00）
24（34. 29）
0. 295
0. 587

饮酒史

［例（%）］

22（31. 43）
19（27. 14）
0. 310
0. 577

合并症［例（%）］

高血压

28（40. 00）
26（37. 14）
0. 121
0. 728

糖尿病

7（10. 00）
10（14. 29）
0. 603
0. 428

冠心病

16（22. 86）
14（20. 00）
0. 170
0. 680
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每瓶 1 mL∶0. 2 mg）0. 2～0. 4 mg；若患者存在低血压

（收缩压降幅 > 基础值的 30%）时，静脉注射盐酸麻黄

碱注射液（重庆迪康长江制药有限公司，国药准字

H50020872，规格为每瓶 1 mL∶30 mg）6 mg。术毕，将患

者送至苏醒室观察，待 Steward评分 > 4分时方允许

离开。

1. 3 观察指标

观察指标：1）生命体征指标监测，以监护仪监测患

者入室时（T0）、麻醉诱导后（T1）、进镜 2 min时（T2）、退

镜时（T3）、苏醒时（T4）平均动脉压（MAP）、HR及 SpO2。
2）术中情况，记录患者麻醉起效时间、镇静药物追加

率、手术用时。3）麻醉苏醒情况，记录苏醒时间（由停药

至MOAA / S达 5分的时间）、苏醒室停留时间，同时采

用视觉模拟评分法（VAS）［6］评估患者苏醒时疼痛度，满

分10分，分值越高，表明疼痛程度越重。

安全性：观察患者术中低血压、呼吸抑制、心动过

缓、体动及术后恶心呕吐、躁动等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 24. 0统计学软件分析。正态分布的计量

资料以X ± s表示，组间比较行 t检验，多时点比较采用重

复测量方差分析；计数资料以率（%）表示，采用χ2检验或

连续性校正χ2检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表5。
表2 两组患者生命体征监测结果比较（n = 70）

Tab. 2 Comparison of vital sign monitoring results between the
two groups（n = 70）

指标

MAP
（mmHg）

HR
（次 / min）

SpO2（%）

组别

观察组

对照组

F值组间 / P值组间

F值时间 / P值时间

F值交互 / P值交互

观察组

对照组

F值组间 / P值组间

F值时间 / P值时间

F值交互 / P值交互

观察组

对照组

F值组间 / P值组间

F值时间 / P值时间

F值交互 / P值交互

T0
94. 31 ± 12. 06
92. 79 ± 11. 54

47. 723 / < 0. 001
72. 291 / < 0. 001
5. 177 / < 0. 001

87. 36 ± 7. 21
86. 94 ± 6. 48

62. 785 / < 0. 001
57. 504 / < 0. 001
6. 589 / < 0. 001

98. 61 ± 1. 23
98. 43 ± 1. 15

12. 237 / 0. 001
30. 351 / < 0. 001
0. 787 / 0. 534

T1
82. 49 ± 9. 63*#
74. 08 ± 7. 26*

81. 28 ± 5. 46*#
75. 02 ± 4. 61*

97. 53 ± 1. 07*#
97. 02 ± 1. 02*

T2
86. 12 ± 9. 41*#
79. 36 ± 8. 67*

83. 19 ± 5. 86*#
78. 23 ± 5. 35*

98. 02 ± 1. 16*#
97. 67 ± 1. 10*

T3
83. 56 ± 8. 35*#
75. 15 ± 8. 03*

81. 75 ± 5. 62*#
76. 39 ± 5. 84*

97. 68 ± 1. 09*#
97. 31 ± 1. 05*

T4
92. 06 ± 11. 49*
91. 43 ± 10. 82*

85. 63 ± 7. 16*
84. 42 ± 6. 69*

98. 34 ± 1. 20*
98. 26 ± 1. 18*

注：与本组T0时比较，*P < 0. 05；与对照组比较，#P < 0. 05。
Note：Compared with those at T0 baseline，*P < 0. 05；Compared

with those in the control group，#P < 0. 05.

表3 两组患者术中情况比较（n = 70）
Tab. 3 Comparison of intraoperative conditions between the two

groups（n = 70）

组别

观察组

对照组

t / χ2值
P值

麻醉起效时间

（X ± s，s）
36. 25 ± 4. 58
40. 73 ± 6. 02

4. 955
< 0. 001

镇静药物追加

［例（%）］

3（4. 29）
5（7. 14）
0. 133
0. 716

手术用时

（X ± s，min）
45. 71 ± 12. 69
47. 34 ± 13. 16

0. 746
0. 457

表4 两组患者麻醉苏醒情况比较（X ± s，n = 70）
Tab. 4 Comparison of anesthesia recovery between the two

groups（X ± s，n = 70）

组别

观察组

对照组

t值

P值

苏醒时间（min）
10. 32 ± 2. 74
13. 28 ± 3. 46

5. 611
< 0. 001

苏醒时VAS评分（分）

1. 79 ± 0. 56
1. 83 ± 0. 58
0. 415
0. 679

苏醒室停留时间（min）
23. 58 ± 4. 67
31. 81 ± 6. 29

8. 789
< 0. 001

表5 两组患者术中及术后不良反应发生情况比较［例（%），
n = 70］

Tab. 5 Comparison of the incidence of adverse reaction druing

and after procedure between the two groups（n = 70）

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

低血压

6（8. 57）
15（21. 43）
4. 538
0. 033

呼吸抑制

1（1. 43）
9（12. 86）
8. 892
0. 009

心动过缓

2（2. 86）
11（15. 71）
6. 869
0. 009

体动

3（4. 29）
9（12. 86）
3. 281
0. 070

恶心呕吐

4（5. 71）
6（8. 57）
0. 108
0. 743

躁动

5（7. 14）
9（12. 86）
1. 270
0. 260

3 讨论

ERCP术较普通内镜检查的操作更复杂，且耗时更

长，局部麻醉下患者常无法耐受，故术中常采取全身麻

醉 方式［7］。老年人心肺功能较差，故选择适宜的麻醉药

对于保障其ERCP围术期安全尤为重要。既往ERCP术
中常使用丙泊酚麻醉，但在发挥镇静作用的同时会抑

制呼吸及循环，故为减少该药用量，常联用舒芬太尼［8］。
但患者术中呼吸抑制、低血压等不良反应出现的概率

亦较高，还易出现术后苏醒延迟及胃肠道不适等情况，

影响术后恢复。

环泊酚化学结构和麻醉作用靶点和丙泊酚类似。

但该药对γ -氨基丁酸受体有更好的亲和力，较丙泊酚

的药效高 4～5倍。其通常以氧化、硫酸结合等方式于肝

脏内代谢，代谢物丧失活性，体内排泄及消除均较

快［9 - 10］。有研究显示，环泊酚麻醉起效快，作用效果强，

且不存在剂量依赖性，对血压和呼吸抑制的影响较小，

患者可获得较高的舒适度［11］。一项关于环泊酚用于成

人手术患者麻醉中的Ⅲ期药物临床试验发现，0. 4 mg / kg
环泊酚复合阿片类药物具有较好的镇静效果［12］。故环
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泊酚在麻醉镇静方面可能是丙泊酚较好的替代品。本

研究中与T0时比较，两组患者 T1、T2、T3及 T4时的MAP、
心率、SpO2均显著降低，但观察组患者 T1、T2、T3时上述

生命体征指标的降低幅度均小于对照组。原因为，丙

泊酚可诱导外周血管阻力升高，并抑制心血管反射、

呼吸中枢，继而降低血压及 SpO2，减慢 HR。而环泊酚

对心血管反射、呼吸中枢的影响较小，可防止患者血

压、HR及 SpO2发生较大波动［13］。此外，麻醉诱导时使

用丙泊酚易产生注射痛，致使患者出现焦虑、不适及

体动等情况，影响血压、HR的稳定性［14］。而使用环泊

酚不易出现上述不良反应，避免了血流动力学因此产

生波动。

本研究中，观察组患者麻醉起效时间短于对照组。

而既往研究认为，环泊酚麻醉起效、诱导时间和丙泊酚

接近，和本研究结论不一致［15］。可能是麻醉起效时间除

和麻醉药选择有关外，还和个体差异（如对药物的代谢

速率）等有关。而本研究中未严格控制干扰性指标，可

能影响结果的准确性。本研究中观察组术中低血压、呼

吸抑制、心动过缓发生率均低于对照组，原因为环泊酚

对患者循环系统的影响较小，加之不易引起注射痛，故

利于降低低血压、心动过缓等不良反应的发生率。此

外，丙泊酚影响CO2的通气反应，导致潮气量不足，从而

抑制呼吸［16］。而环泊酚优化了药物结构，对脂质呈低亲

和力，导致游离环泊酚的含量下降，从而减小对呼吸的

影响，降低呼吸抑制的发生风险［17 - 18］。观察组患者术

后的恶心呕吐、躁动发生率与对照组无显著差异。在术

后苏醒方面，观察组苏醒时间、苏醒室停留时间短于对

照组，提示本麻醉方式的苏醒更迅速，有助于防止苏醒

延迟的发生。

综上所述，与丙泊酚比较，环泊酚联合舒芬太尼用

于 ERCP术中，可稳定术中生命体征，减少不良反应发

生，并利于缩短苏醒时间。但本研究中未充分控制可能

对结果产生干扰的混杂因素，所得结果的准确性受到

一定影响，未来将优化研究设计进一步开展研究。
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