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盐酸阿芬太尼注射液复合丙泊酚对老年高血压
患者行无痛胃肠镜血液动力学的影响

张子婷
亳州市人民医院 安徽 亳州 236800

【摘要】目的：探讨分析老年高血压患者于无痛胃肠镜检查期间采取盐酸阿芬太尼注射液复合丙泊酚麻醉对血液动力

学所产生的影响。方法：选择 2021 年 10 月至 2022 年 1 月本院收治的 60 例老年患者作为研究对象，应用随机数字表法将

其分为对照组和观察组，每组 30 例。对照组采取丙泊酚复合舒芬太尼麻醉，观察组采取盐酸阿芬太尼注射液复合丙泊酚

麻醉；对比两组患者血液动力学指标、麻醉效果、认知功能评分、疼痛评分。结果：麻醉前，两组患者心率、平均动脉

压对比差异无统计学意义，P>0.05；麻醉后，观察组心率高于对照组，平均动脉压低于对照组，差异具有统计学意义，

P<0.05。观察组患者检查时间、神志消失时间、意识恢复时间、苏醒时间、定向力恢复时间均短于对照组，P<0.05；观察

组麻醉后认知功能评分高于对照组 P<0.05。检查时、检查后，观察组疼痛评分均低于对照组，P<0.05。观察组不良事件

发生率低于对照组，P<0.05。结论：老年高血压患者于无痛胃肠镜检查期间，采取盐酸阿芬太尼注射液复合丙泊酚进行麻

醉，对减轻血流动力学反应具有积极意义，临床可借鉴推广。
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胃肠镜检查属于一种有创操作，患者于检查期间存在不同
程度的痛苦感及创伤性，因此大多患者存在恶心、疼痛、呕吐等
相关症状，对于胃肠镜检查的耐受性较差 [1]。因胃肠镜检查措
施会对患者带来较大的痛苦感，部分患者于检查期间存在较强
的抵触情绪，在结肠镜检查前具体表现较为明显。近年来，越
来越多的研究资料证实，于胃肠镜检查及治疗期间，约 50% 的
患者表现出强烈的抵触情绪，30% 以上的受检者对胃肠镜检
查存在明显的恐惧情绪，导致患者未及时接受检查，延误疾病
治疗，导致病情持续恶化。接受胃肠镜检查的老年高血压患者
因自身心血管系统顺应性较低，存在病理改变，出现血压升高、
心率增加等临床表现，导致患者心脏负荷加重，增加了心血管
意外事件的发生风险，为此临床建议采取无痛胃肠镜检查 [2]。
本文展开对照研究，旨在分析老年高血压患者于无痛胃肠镜检
查期间应用盐酸阿芬太尼注射液复合丙泊酚所取得的效果，评
估对血液动力学所产生的影响。
1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2021 年 10 月至 2022 年 1 月本院收治的 60 例老年
患者作为研究对象，应用随机数字表法将其分为对照组和观察
组，每组 30 例。对照组男性 24 例，女性 6 例，年龄 60~78 岁，
平均年龄（69.64±2.64）岁。观察组男性 25 例，女性 5 例，年
龄 60~79 岁，平均年龄（69.52±2.44）岁。两组基线资料差异
无统计学意义，P>0.05，研究可比。

纳入标准 ：（1）纳选对象符合无痛胃肠镜检查的治疗要
求 ；（2）无检查禁忌症 ；（3）纳选对象均为自愿参与本次研
究内容，于护理人员讲解研究内容后均自愿签署知情同意书 ；

（4）纳选对象年龄均于 60 岁以上 ；（5）临床资料完整。
排除标准 ：（1）合并发生精神类疾病者 ；（2）对于无痛胃

肠镜检查措施不耐受者 ；（3）于研究中途退出者 ；（4）患有恶
性肿瘤疾病者 ；（5）表现为交流以及意识障碍者 ；（6）患有严
重感染性疾病者 ；（7）存在内镜检查禁忌症 ；（8）具有严重血
液性疾病以及器质性病变者 ；（9）研究中途退出者 ；（10）后
续无法随访调查者。
1.2 方法

两组患者于胃肠镜检查前均禁食 8h，禁水 2h，在患者进
入于内镜检查室后建立静脉通路，给予患者鼻导管吸氧，氧
流量为 6L/min，吸氧时间为 5min。两组患者均于麻醉前
30min 均注入 0.5mg 阿托品和 0.1g 鲁米那，于检查期间密
切监测患者生命体征。
1.2.1 对照组采取丙泊酚复合舒芬太尼麻醉 静脉注射舒芬
太尼(宜昌人福药业有限责任公司，国药准字H20054171)，注
射剂量设定为1μg/kg；丙泊酚(四川国瑞药业有限责任公司，
国药准字H20040079)注射剂量为1~2mg/kg，在患者呼吸状
态平稳、睫毛反射消失后展开胃肠镜检查。麻醉维持时静脉
泵注盐酸舒芬太尼。
1.2.2 观察组采取盐酸阿芬太尼注射液复合丙泊酚麻醉 丙
泊酚注射剂量和对照组一致，为1~2mg/kg；盐酸阿芬太尼（产
自宜昌人福药业有限责任公司；国药准字为H20203054）注射
量为7.5μg/kg，在患者呼吸平稳及睫毛反应消失后展开胃肠
镜检查。静脉泵注盐酸阿芬太尼行麻醉维持 [3]。
1.3 观察指标
1.3.1 血液动力学指标 监测对照组、观察组患者麻醉前、麻
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醉后心率、平均动脉压等血液动力学指标变化情况。
1.3.2 认知功能 于检查结束以后应用MoCA量表评估两组
患者认知状态，评估内容包含短时记忆、执行能力、定向力、语
言、视空间能力、注意力、计算能力以及工作记忆等，量表总分
值为30分，所得分值和认知功能呈现为正相关 [4]。
1.3.3 疼痛评分 于检查时、检查后应用疼痛视觉模拟量表
进行患者疼痛程度分析以及评估，此量表评估范围于0~10分，
所得分值越高则表示疼痛症状越严重 [5]。
1.3.4 麻醉效果 详细记录两组患者检查时间、神志消失时
间、意识恢复时间、苏醒时间、定向力恢复时间。
1.3.5 不良事件发生率 详细记录对照组、观察组呼吸抑制、

躁动、呕吐、嗜睡、头晕等不良事件发生情况。
1.4 统计学方法

本次研究期间涉及指标数值经 SPSS 22.0 统计学软件分
析处理，计量资料展开 t 检验，以 (x±s) 表示 ；计数资料展开
χ2 检验，表示为 n(%)，P<0.05 代表差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 血液动力学对比

麻 醉 前，两 组 心 率、平 均 动 脉 压 差 异 无 统 计 学 意 义，
P>0.05 ；麻醉后，观察组心率高于对照组，平均动脉压低于对
照组，差异具有统计学意义，P<0.05。见表 1。

表 1 血液动力学对比分析 (x± s)

组别 例数 心率（次 /min） 平均动脉压（mmHg）
麻醉前 麻醉后 麻醉前 麻醉后

观察组 30 71.68±6.28 65.64±7.35 91.75±8.27 81.07±6.52
对照组 30 71.66±5.69 60.02±5.64 91.16±8.35 86.63±5.67

t － 0.013 3.323 0.275 3.524
P － 0.989 0.002 0.784 0.001

2.2 认知功能对比
观察组各项认知能力评分均高于对照组，差异具有统计学

意义，P<0.05。见表 2。

表 2 认知能力对比结果 [(x±s), 分 ]

组别 例数 短时记忆 定向力 语言 视空间能力 注意力、计算能力以及工作记忆 执行能力
观察组 30 4.12±1.17 4.08±1.20 5.67±1.04 4.46±1.16 4.75±1.34 4.72±0.86
对照组 30 3.45±1.14 3.42±1.13 4.98±1.41 3.08±1.04 3.15±1.01 3.12±0.74

t — 2.246 2.193 2.157 4.852 5.223 7.724
P — 0.029 0.032 0.035 0.000 0.000 0.000

2.3 疼痛评分评估结果
检查时、检查后，观察组疼痛评分均低于对照组，差异具有

统计学意义，P<0.05。见表 3。

表 3 疼痛评分对比结果 [(x±s), 分 ]

组别 例数 检查时 检查后
观察组 30 6.45±1.49 3.24±1.16
对照组 30 6.42±1.52 4.77±1.05

t － 0.077 5.356
P － 0.939 0.000

2.4 麻醉效果对比
观察组检查时间、神志消失时间、意识恢复时间、苏醒时

间、定向力恢复时间均短于对照组，差异具有统计学意义，
P<0.05。见表 4。

表 4 麻醉效果对比结果 (x± s)

组别 例数 检查时间（min） 神志消失时间（min） 意识恢复时间（min） 苏醒时间（min） 定向力恢复时间（min）
观察组 30 7.12±1.17 1.28±0.20 8.17±1.04 7.72±1.36 8.46±1.36
对照组 30 8.65±1.14 1.42±0.23 8.98±1.41 8.08±1.54 9.78±2.54

t － 5.130 2.516 2.532 0.959 2.509
P － 0.000 0.015 0.014 0.341 0.015

2.5 不良事件发生率对比
观察组不良事件发生率低于对照组，差异具有统计学意

义，P<0.05。见表 5。
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表 5 不良事件发生率对比分析 [n(%)]

组别 例数 呼吸抑制 躁动 呕吐 嗜睡 头晕 发生率
观察组 30 0 0 1 0 1 2（6.67）
对照组 30 1 2 2 1 2 8（26.67）

χ2 － － － － － － 4.320
P － － － － － － 0.038

3 讨论
胃肠镜检查属于一种侵入性操作，部分患者在接受检查时

因对胃肠镜检查的认知不足，担忧自身机体健康，容易出现焦
虑、紧张、恐惧等负性情绪，降低了对于胃肠镜检查的耐受力
[6]。近年来，随着舒适化医疗理念的不断推广及应用，胃肠镜
检查开始采取无痛方式 ；此检查方式可促使患者于全麻、无痛
苦的情况下完成检查 [7]。无痛胃肠镜检查措施是指于检查前
对患者采取麻醉措施，在患者进入于睡眠状态后采取胃肠镜检
查措施确定患者病情发展情况，还可针对患者疾病采取内镜引
导的方式展开手术操作，有利于保证患者诊疗效果，促使患者
于无痛状态下接受对应检查和治疗，可有效提升患者检查依从
性。为提高整体无痛检查效率，还需提升无痛诊疗活动中的麻
醉水平 ；随着无痛胃肠检查技术的发展，患者于检查期间存在
的不良反应得以有效降低，检查质量也有所提升 [8]。

此次研究结果证实，麻醉后，对比两组患者血液动力学指
标、麻醉效果、认知状态、疼痛评分及不良事件发生率具有显著
差异，P<0.05。分析原因如下 ：胃肠镜检查期间所涉及内容比
较复杂，患者在检查期间积极配合可有效减轻不良情绪。随着
医疗技术的不断进步及发展，越来越多的受检者于胃肠镜检查
时追求舒适的检查措施，在这种背景下无痛胃肠镜应运而生。
在患者接受胃肠镜检查前注射镇静药物，可降低患者因痛苦、
躁动所出现的机械性损伤，促使医护人员在检查期间更仔细地
观察，从而可提升诊断准确率。丙泊酚属于目前临床上常用的
静脉麻醉药物，具有起效快、镇静作用强等优点。丙泊酚属于
一种静脉全身麻醉药物，整体水溶性较低，局部麻醉效果较为
理想，因亲脂性较佳，用药后可以快速从血液分布至组织 ；患
者于用药后可以快速从血液中代谢清除，经由中枢神经系统分
布至肌肉及组织中，可促进患者意识状态尽早恢复，整体维持
时间较短，患者于检查结束后也不会出现体内蓄积、堆积的现
象 [9]。但是丙泊酚于实际应用期间对于患者循环系统、呼吸系
统产生抑制作用，再加上丙泊酚于应用期间并无镇痛作用，还
需和阿片类药物联合应用，以增强麻醉效能 [10]。盐酸阿芬太
尼注射液属于一种新型的芬太尼类似药物，副作用更低，起效
时间更短 ；和丙泊酚配伍使用对于维持血压水平、呼吸抑制水
平均具有积极意义，对于血流动力学指标产生的影响较小，具
有理想的镇痛及镇静效果 [11]。此外，阿芬太尼的脂溶性较强，
对于患者呼吸系统所产生的影响不明显 [12]。丙泊酚在麻醉期
间具有降低血压、扩张外周血管的作用，对于患者心率产生的
影响不大 [13]。两种麻醉药物联合应用后，药物应用剂量均较

小，药物输注速度缓慢，可在短时间内起效 ；患者检查后可尽
快苏醒，对于患者机体功能及系统产生的影响不大，在发挥理
想镇痛效果的同时可有效防止不良事件发生 [14-15]。另外，丙
泊酚、阿芬太尼复合麻醉，可充分发挥协同作用，有利于加快机
体代谢，避免麻醉药物于机体中长时间停留，避免对循环系统
及器官产生严重不良影响 ；药物可于短时间内发挥镇痛效果，
对于患者机体免疫功能产生的影响不大，患者的耐受性更好，
对促进患者术后尽早恢复具有积极意义。

综上所述，老年高血压患者于胃肠镜检查期间采取盐酸阿
芬太尼注射液复合丙泊酚麻醉具有理想的效果，安全性较高，
有利于减轻血流动力学反应，对于患者认知功能及免疫状态产
生的影响不大，有利于促进患者术后尽早苏醒，促使患者定向
力及意识状态尽早恢复，值得临床借鉴和推广。
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有助于患者的牙齿咀嚼功能得到恢复 [14]。除此之外，研究组
患者治疗后血清超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）水平、γ- 干扰素

（IFN-γ）水平、血清白细胞介素 -6（IL-6）水平均低于对照组，
P<0.05 ；证实了局部用药治疗能有效控制患者病情 [15]。对照
组患者治疗后出现口腔干燥、发热、胃肠道不适以及面色潮红
等不良反应的概率高于研究组，P<0.05 ；可见，局部用药治疗
不仅使用的药物剂量较少，而且还能有效降低不良反应的发生
率，提高用药的安全性，有效促进患者的病情得到改善，进而提
高临床治疗效果 [16]。

综上所述，牙周炎患者在治疗期间运用替硝唑局部用药干
预，不仅有利于患者牙周指标水平、炎性因子水平得到改善，而
且在一定程度上降低了患者发生不良反应的概率，提高治疗效
果，安全性较高，值得临床推广使用。
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