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摘  要 

目的：比较两种阿片类药物复合丙泊酚用于无痛胃肠镜检查的麻醉效果与安全性。方法：择期行无痛胃

肠镜检查患者100例，随机分为O组与S组，各50例。记录两组基线资料；监测不同时间点心率(HR)、平

均动脉压(MAP)、脉搏血氧饱和度(SpO2)；记录麻醉起效时间、苏醒时间、丙泊酚总用量；统计术中各

类不良事件发生情况。结果：两组患者年龄、性别、BMI、ASA分级及术前生命体征基线资料均衡可比(P > 
0.05)。麻醉诱导完成与胃镜置入即刻O组HR低于S组、SpO2高于S组(P < 0.05)；各时点组间MAP比较差

异无统计学意义(P > 0.05)。O组麻醉起效时间显著短于S组(P < 0.001)；两组苏醒时间、丙泊酚总用量

差异无统计学意义(P > 0.05)。O组亚临床低氧发生率低于S组(P < 0.05)；呛咳体动、低血压、心动过缓

等不良事件发生率两组差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：该麻醉方案用于无痛胃肠镜镇静起效更快，

可更好维持术中氧合，降低亚临床低氧风险，安全性更优。 
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Abstract 

Objective: To compare the anesthetic efficacy and safety of two opioids combined with propofol for 
painless gastrointestinal endoscopy. Methods: A total of 100 patients scheduled for elective painless 
gastrointestinal endoscopy were randomly divided into group O and group S, with 50 patients in 
each group. Baseline demographic data were collected. Heart rate (HR), mean arterial pressure 
(MAP) and pulse oxygen saturation (SpO2) were monitored at different time points. The anesthesia 
onset time, recovery time and total consumption of propofol were recorded. The incidence of vari-
ous intraoperative adverse events was statistically analyzed. Results: There were no significant be-
tween-group differences in age, gender, body mass index, ASA physical status classification and pre-
operative vital signs (P > 0.05). At the completion of anesthesia induction and immediately after 
gastroscope insertion, group O exhibited lower HR and higher SpO2 than group S (P < 0.05). No in-
tergroup difference in MAP was observed at any time point (P > 0.05). The anesthesia onset time in 
group O was significantly shorter than that in group S (P < 0.001). Recovery time and total propofol 
dosage were comparable between the two groups (P > 0.05). The incidence of subclinical hypoxemia 
was lower in group O (P < 0.05). No significant differences were found in the incidences of cough, 
body movement, hypotension and bradycardia between the two groups (P > 0.05). Conclusion: This 
anesthetic regimen achieves faster sedation onset, better intraoperative oxygenation maintenance 
and reduces the risk of subclinical hypoxemia, conferring superior safety during painless gastroin-
testinal endoscopy. 
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1. 引言 

上消化道胃镜检查是筛查与诊断食管、胃、十二指肠黏膜病变的核心诊疗手段，在消化系统疾病中

发挥关键作用[1]。随着舒适化医疗理念的普及，无痛胃镜已逐步替代普通胃镜成为临床主流检查方式。

丙泊酚是无痛内镜麻醉的首选静脉麻醉药物，具有起效快且半衰期短的优势，但单纯丙泊酚并无镇痛作

用[2]。 
目前，临床常规采用丙泊酚复合阿片类镇痛药的平衡麻醉方案，既可保障麻醉深度又可减少丙泊酚

用量。舒芬太尼作为高选择性 μ 阿片受体激动剂，镇痛强度高、起效迅速，是无痛胃镜常用的辅助镇痛

药物。然而，其与丙泊酚合用可能加重呼吸抑制，增加低氧血症、恶心呕吐和头晕等不良反应，延长患

者恢复时间[3] [4]。 
奥赛利定是一种新型偏向性 μ阿片受体激动剂，主要激活 G 蛋白信号通路，在保持较强镇痛作用的

同时，具备更好的安全性[5] [6]。与传统阿片类药物相比，奥赛利定引起呼吸抑制和胃肠道反应的风险较

低，因此在门诊手术、内镜检查等短时镇静镇痛中具有一定应用优势[7]。但目前其用于无痛胃镜的最佳

剂量、安全性及恢复质量仍缺乏充分研究，与舒芬太尼比较的[8]。因此，本研究拟开展单中心、前瞻性

研究，比较奥赛利定与舒芬太尼分别联合丙泊酚用于无痛胃镜时的麻醉效果与安全性。 
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2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究为单中心、前瞻性研究，时间为 2025 年 12 月~2026 年 6 月，选取本院拟择期行无痛胃镜检

查的 100 例患者为研究对象。 
纳入标准：① 年龄 18~64 岁；② 体质量指数(Body Mass Index, BMI) 18~28 kg/m2；③ 美国麻醉医

师协会(American Society of Anesthesiologists, ASA)体格分级Ⅰ~Ⅱ级；④ 生命体征平稳，无严重基础疾病；

⑤ 认知功能正常，可配合完成检查及术后随访。 
排除标准：① 对丙泊酚、奥赛利定、舒芬太尼任一药物过敏者；② 合并阻塞性睡眠呼吸暂停、张

口受限、颈椎强直等困难气道高危因素者；③ 近 6 个月长期服用阿片类镇痛药、镇静催眠药或精神类药

物者；④ 合并严重心、肝、肾功能不全及凝血功能异常者；⑤ 妊娠、哺乳期女性。 
剔除标准：① 术中发现病变需行内镜下介入治疗，手术流程变更者；② 胃镜检查中途终止者；③ 

临床数据缺失、随访失败或依从性差者。 

2.2. 分组与盲法设计 

将 100 例患者按随机数字表法以 1:1 分为奥赛利定组(O 组)和舒芬太尼组(S 组)，每组 50 例。随机序

列由独立研究人员生成，并采用连续编号、不透明密封信封进行分配隐藏。研究药物由专职护士统一配

制，外观一致。麻醉医师、患者、结局评估者及随访人员均不知晓分组，仅在发生严重不良事件时紧急

破盲。 

2.3. 麻醉方案 

两组患者术前常规禁食 8 h、禁清流质 2 h。入室后建立上肢静脉通路，监测无创血压、HR、SpO2，

左侧卧位放置咬口，鼻导管吸氧 3 L/min。O 组缓慢静脉推注奥赛利定 0.020 mg/kg，S 组缓慢静脉推注舒

芬太尼 0.1 μg/kg；给药 1 min 后，两组均静脉注射丙泊酚 2 mg/kg，待患者意识消失、睫毛反射消失后启

动胃镜检查。术中若患者出现明显呛咳、体动等镇痛不足表现，单次追加丙泊酚 0.5 mg/kg 维持麻醉深度。 

2.4. 结局指标 

主要结局：术中亚临床低氧发生率。定义为自麻醉诱导开始至胃镜操作结束期间发生 SpO2 90%~94% 
(亚临床低氧)。 

次要结局指标： 
1) 循环安全性指标：记录患者入室静息(T0)、麻醉诱导完成(T1)、胃镜置入即刻(T2)、操作结束(T3)

四个时间点心率(HR)、SpO2 与平均动脉压(Mean Arterial Pressure, MAP)。 
2) 麻醉效果指标：麻醉起效时间、术中呛咳或体动发生率以及丙泊酚总用量。 
3) 麻醉恢复指标：术后苏醒时间。 
4) 安全性指标：围术期不良反应的发生率。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组

间比较采用独立样本 t 检验；重复测量生命体征数据采用重复测量方差分析，分析组别效应、时间效应及

交互效应，多重比较行 Bonferroni 校正。偏态分布计量资料以中位数(四分位数间距) [M (IQR)]表示，组

间比较采用 Mann-Whitney U 秩和检验。计数资料以例(%)表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率
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法。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组基线资料比较 

两组患者年龄、性别构成、BMI、ASA 分级及术前基础 HR、MAP、SpO2 对比，差异均无统计学意

义(P > 0.05)，组间基线资料均衡可比，详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data between the two groups 
表 1. 两组患者一般资料比较 

指标 O 组(n = 50) S 组(n = 50) 检验统计量 P 值 

年龄(岁， x s± ) 41.6 ± 10.3 43.3 ± 9.1 t = −0.875 0.384 

男性[例(%)] 24 (48.0) 25 (50.0) - 0.976 

BMI (kg/m2, x s± ) 23.3 ± 2.3 23.0 ± 2.3 t = 0.652 0.516 

ASA 分级[例(%)]   - 0.899 

Ⅰ级 32 (64.0) 31 (62.0)   

Ⅱ级 18 (36.0) 19 (38.0)   

基础 HR (次/min， x s± ) 76.0 ± 8.2 78.5 ± 7.2 t = −1.620 0.108 

基础 MAP (mmHg, x s± ) 87.7 ± 8.0 86.5 ± 8.1 t = 0.745 0.458 

基础 SpO2 (%, x s± ) 98.4 ± 0.8 98.3 ± 0.9 t = 0.587 0.558 

3.2. 两组不同时点生命体征比较 

T0 时两组 HR、MAP 及 SpO2 比较，差异均无统计学意义(均 P > 0.05)。T1 和 T2 时，O 组 HR 低于

S 组，SpO2 高于 S 组，差异均有统计学意义(均 P < 0.05)。其余时点两组 HR、MAP 及 SpO2 比较，差异

均无统计学意义(均 P > 0.05)，详见表 2。 
 
Table 2. Comparison of HR, MAP and SpO2 at different time-points between the two groups 
表 2. 两组患者不同时间点 HR、MAP 及 SpO2 比较 

指标 时点 O 组(n = 50) S 组(n = 50) P 值 

HR (次/min) 

T0 76.0 ± 8.2 78.5 ± 7.2 0.114 

T1 70.3 ± 8.0 74.5 ± 7.0 0.006 

T2 72.9 ± 8.8 77.9 ± 8.8 0.005 

T3 74.6 ± 8.4 76.7 ± 8.5 0.225 

MAP (mmHg) 

T0 87.7 ± 8.0 86.5 ± 8.1 0.456 

T1 79.4 ± 8.3 78.5 ± 8.9 0.584 

T2 80.3 ± 9.5 79.8 ± 8.7 0.818 

T3 82.2 ± 9.0 80.5 ± 9.7 0.376 

SpO2 (%) 

T0 98.4 ± 0.8 98.3 ± 0.9 0.792 

T1 97.9 ± 0.9 97.2 ± 1.5 0.005 

T2 97.8 ± 1.1 97.1 ± 1.9 0.022 

T3 98.4 ± 0.8 98.5 ± 0.8 0.493 
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3.3. 两组麻醉时效及丙泊酚使用情况比较 

O 组麻醉起效时间短于 S 组，差异有统计学意义(P < 0.05)。两组苏醒时间及丙泊酚总用量比较，差

异均无统计学意义(均 P > 0.05)，(表 3)。 
 
Table 3. Comparison of anesthesia efficacy and propofol consumption between the two groups 
表 3. 两组麻醉时效及丙泊酚使用情况比较 

指标 O 组(n = 50) S 组(n = 50) 统计量 P 值 

麻醉起效时间(min, x s± ) 2.1 ± 0.2 2.6 ± 0.5 t = −6.565 <0.001 

苏醒时间(min, x s± ) 8.2 ± 1.9 8.4 ± 1.8 t = −0.481 0.631 

丙泊酚总用量(mg, x s± ) 134.0 ± 27.3 133.5 ± 28.8 t = 0.088 0.930 

3.4. 两组不良事件比较 

O 组亚临床低氧事件发生率显著低于 S 组(P < 0.05)。两组呛咳体动、低血压与心动过缓发生率对比

差异无统计学意义(P > 0.05)，详见表 4。 
 
Table 4. Comparison of adverse events between the two groups 
表 4. 两组不良事件比较 

不良事件 O 组(n = 50) S 组(n = 50) 统计值 P 值 

亚临床低氧 3 (6.0) 10 (20.0) χ2 = 4.332 0.037 

低氧血症 1 (2.0) 4 (8.0) - 0.362 

呛咳或体动 5 (10.0) 6 (12.0) χ2 = 0.102 0.749 

低血压 7 (14.0) 8 (16.0) χ2 = 0.079 0.779 

心动过缓 1 (2.0) 2 (4.0) - 0.986 

4. 讨论 

本研究系统对比了奥赛利定与舒芬太尼复合丙泊酚在无痛胃镜中的应用效果。研究结果显示，两种

麻醉方案在麻醉起效速度、术中镇静镇痛效果、丙泊酚用量及循环稳定性方面效果相当，均可满足无痛

胃镜的临床麻醉需求。但奥赛利定方案在循环稳定性、呼吸安全性及麻醉起效性上展现出显著优势。 
呼吸抑制与循环波动是无痛内镜麻醉最常见的围术期风险，丙泊酚与传统阿片类药物联用会产生呼

吸抑制叠加效应，表现为血氧饱和度下降、低通气等不良事件，严重时可危及患者生命[9]。本研究结果

显示，诱导后及胃镜操作关键时段，奥赛利定组患者心率更平稳、血氧饱和度水平更高，低氧事件发生

率显著低于舒芬太尼组，呼吸不良事件风险降低，证实奥赛利定的呼吸与循环安全性显著优于舒芬太尼。 
其机制可能与奥赛利定独特的药理特性相关：作为偏向性 μ 阿片受体激动剂，奥赛利定优先激活 G

蛋白通路发挥强效镇痛作用，对介导不良反应的 β-arrestin 通路激活作用微弱，有效分离了镇痛效应与呼

吸抑制、胃肠道不良反应[10]。而舒芬太尼为非偏向性阿片受体激动剂，镇痛与不良反应效应同步激活，

与丙泊酚联用后呼吸抑制叠加效应更明显[10]。本研究中两组各时点奥赛利定循环波动均较轻微，围术期

循环稳定性良好，符合门诊短时麻醉的安全要求。 
术中体动、呛咳是评估舒适化麻醉效果的核心指标，直接影响胃镜操作流畅度与诊疗安全性。本研

究中两组术中呛咳体动发生率与丙泊酚用量在趋势上 O 组低于 S 组但无统计学差异，说明奥赛利定在一
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定程度上轻度优于舒芬太尼，完全满足无痛胃镜的操作应激抑制需求。 
本研究尚存在多处局限性：本研究未常规监测呼气末二氧化碳(EtCO2)，仅依靠 SpO2 评估呼吸状态，

而 SpO2 仅可反映血氧饱和度，难以早期识别低通气、呼吸抑制、二氧化碳潴留等隐匿性呼吸异常，可造

成两组呼吸抑制程度评估不全面并引入偏倚[11]，同时也限制了对呼吸暂停、通气不足等临床意义更强的

呼吸不良事件的评价；其次本研究未采用审稿人建议的包含呼吸暂停、需辅助通气、显著低氧血症等指

标的重大呼吸不良事件复合终点，仅将血氧饱和度下降作为主要评价指标，结局指标相对单一，对整体

呼吸安全性的评价存在局限；加之作为单中心小样本研究，仅纳入 ASA Ⅰ-Ⅱ级中青年低风险患者，研究结

果仅适用于该类低风险门诊人群，不能直接外推至老年、肥胖、阻塞性睡眠呼吸暂停、高 ASA 分级等高

危患者；此外本研究随访时长有限，仅观察术中及短期术后不良事件，缺少对延迟性呼吸抑制、术后头

晕乏力、恶心等远期恢复相关指标的观察。综上，在本研究有限的观察条件下，奥赛利定虽可缩短麻醉

起效时间、降低术中亚临床低氧的发生，但现有证据尚不支持其整体安全性优于舒芬太尼，后续研究应

引入 EtCO2 监测，采用标准化的复合呼吸不良事件终点并扩大样本量，进一步客观对比两种药物真实的

呼吸安全差异[12]。 

5. 结论 

相较于舒芬太尼复合丙泊酚，奥赛利定复合丙泊酚用于无痛胃镜检查，可在保证等效麻醉效果、维

持循环稳定的基础上，显著降低术中低氧事件发生风险，可作为无痛胃镜舒适化麻醉的优选方案，具备

较高的临床推广价值。 
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