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摘  要 

随着人口老龄化进程的加快，老年人群胃肠疾病的发病率逐年攀升，胃肠镜检查及治疗已成为老年胃肠

疾病诊断与干预的重要手段。麻醉安全是老年胃肠镜诊疗的关键环节，丙泊酚与依托咪酯均为临床常用

静脉麻醉药，二者联合应用在老年胃肠镜麻醉中已得到广泛探索。给药速度作为麻醉给药的核心参数，

直接影响麻醉诱导质量、血流动力学稳定性及不良反应发生率，对老年患者的麻醉安全性具有重要影响。

近年来，随着新型镇静药物问世、联合用药理念普及及特殊人群麻醉管理精细化，该领域临床研究与实

践持续迭代。本文基于现有文献，从单一药物应用、联合麻醉方案、特殊人群管理、不良反应防控等维

度，对无痛胃肠镜麻醉研究现状进行系统述评，梳理研究成果、剖析现存问题，并展望未来发展方向，

为临床麻醉决策与后续研究提供理论参考。 
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Abstract 
With the accelerating population aging, the incidence of gastrointestinal diseases among the elderly 
has increased year by year. Gastrointestinal endoscopy examination and therapy have become vital 
approaches for the diagnosis and intervention of geriatric gastrointestinal disorders. Anesthetic 
safety constitutes a critical component of gastrointestinal endoscopic procedures in elderly pa-
tients. Both propofol and etomidate are commonly-used intravenous anesthetics in clinical practice, 
and their combined administration has been extensively investigated for anesthesia in elderly gas-
trointestinal endoscopy. As a core parameter of anesthetic medication, infusion rate directly deter-
mines the quality of anesthetic induction, hemodynamic stability and the incidence of adverse re-
actions, exerting a significant impact on anesthetic safety for elderly patients. In recent years, clin-
ical research and practice in this field keep evolving alongside the advent of novel sedative agents, 
the popularization of combined-drug strategies, and refined anesthetic management for special pop-
ulations. Based on available literature, this paper systematically reviews current research on anes-
thesia for painless gastrointestinal endoscopy from the perspectives of single-drug application, 
combined anesthetic regimens, management of special populations, and prevention and control of 
adverse reactions. It summarizes research findings, analyzes existing limitations, and prospects fu-
ture development directions, so as to provide theoretical references for clinical anesthetic decision-
making and further studies. 
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1. 研究背景 

随着人口老龄化进程的加快，老年人群胃肠疾病的发病率逐年攀升。胃肠镜检查是消化系统疾病筛

查、诊断与微创治疗的核心技术，但其侵入性操作易引发患者恶心、呕吐、腹痛等不适症状，显著降低

患者检查依从性，严重时甚至导致检查中断，影响疾病诊疗效率。无痛胃肠镜凭借其创伤小、患者耐受

性好、诊疗效率高的优势，在临床中的应用愈发广泛，其顺利开展高度依赖科学合理的麻醉管理，麻醉

方案的选择、给药剂量的调控、特殊人群的风险防控及并发症的有效处理，直接影响诊疗安全性与患者

预后。 
当前，无痛胃肠镜麻醉药物的合理选择、联合用药方案的优化、不良反应的精准防控及特殊人群麻醉

安全性等仍是临床研究的热点议题，相关研究成果不断涌现(如环泊酚、瑞马唑仑等新型药物的临床应用、

不同联合用药方案的疗效对比等)，亟需通过综述进行系统梳理与归纳，为临床合理应用提供可靠参考。本

文基于 50 余篇近年发表的相关临床研究文献，聚焦无痛胃肠镜麻醉的核心研究内容，展开系统性综述。 

2. 研究目的与范围 

本文梳理了 50 余篇(涵盖 2003~2025 年发表的中英文研究)无痛胃肠镜检查麻醉相关的临床研究成

果，重点聚焦麻醉药物选择、联合用药方案优化、麻醉效果评价、不良反应防控及特殊人群麻醉应用等
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核心内容，涵盖丙泊酚、瑞马唑仑、依托咪酯等常用麻醉药物，涉及老年、肥胖、高原等特殊人群，不涉

及动物实验及基础药理研究等延伸内容，确保综述内容的针对性与聚焦性。 

3. 研究内容 

3.1. 研究核心概念 

无痛胃肠镜麻醉是指在胃肠镜检查前及检查全过程中，通过静脉输注镇静药、镇痛药等麻醉药物，

使患者处于镇静、镇痛或意识消失状态，在无痛苦、无记忆的前提下完成检查，且检查结束后可快速苏

醒的一种静脉麻醉方式，其核心目标是实现“镇静充分、镇痛完善、苏醒快速、安全可控”。 
本文涉及的核心术语均参照《临床麻醉学》(第 5 版)及相关临床诊疗指南进行界定，具体包括：镇静

效果(通过睫毛反射消失时间、镇静评分等指标评价)、麻醉相关指标(起效时间、苏醒时间、离室时间、

药物用量等)、血流动力学指标(心率 HR、平均动脉压 MAP、血氧饱和度 SpO2等)、不良反应(呼吸抑制、

低血压、注射痛、恶心呕吐等)。 

3.2. 基础理论 

无痛胃肠镜麻醉的核心药理基础是静脉麻醉药物的镇静、镇痛作用，临床常用麻醉药物主要分为：

镇静催眠药(如丙泊酚、瑞马唑仑、依托咪酯、环泊酚等)，可有效抑制中枢神经系统，产生镇静、催眠甚

至意识消失效果；镇痛药(如纳布啡、布托啡诺、地佐辛、奥赛利定、芬太尼等)，可缓解检查过程中的疼

痛刺激，减少患者体动反应；辅助药物(如利多卡因、纳美芬等)，主要用于减轻麻醉药物注射痛、预防或

缓解麻醉相关不良反应。 
麻醉过程中需严格遵循“个体化用药、小剂量递增、全程监测”的核心原则，全程动态监测患者 HR、

MAP、SpO2等生命体征，及时识别并处理各类不良反应，确保麻醉全程安全。 
给药速度作为静脉麻醉给药的核心参数，直接影响麻醉诱导质量、血流动力学稳定性及不良反应发

生率。尤其对于老年患者，因其中央室容积减小、心输出量下降、压力反射迟钝，快速推注丙泊酚易导

致血压剧降，因此给药速度的优化是保障老年麻醉安全的关键环节。现有研究已明确，减慢丙泊酚推注

速度可有效降低老年患者诱导期低血压的发生率与严重程度(Shafer SL, 2000)，但针对丙泊酚–依托咪酯

混合液(EP 混合液)推注速度的系统性研究尚属空白，亟待后续探索。 

3.3. 综述意义 

本文系统梳理近 10 年无痛胃肠镜检查麻醉的临床研究进展，全面总结不同麻醉方案的优劣、研究共

识与现存争议，深入分析当前研究存在的不足，为后续临床麻醉方案优化、特殊人群麻醉管理及相关研

究的开展提供重要参考与借鉴。 

4. 国内外研究进展 

无痛胃肠镜麻醉药物的选择是麻醉管理的核心，当前临床常用麻醉药物主要包括丙泊酚、环泊酚、

瑞马唑仑、依托咪酯等静脉麻醉药，以及芬太尼、舒芬太尼、瑞芬太尼、纳布啡、右美托咪定、氯胺酮等

辅助镇痛镇静药物。现有文献已从单一药物疗效、不同药物对比及联合用药方案等维度形成丰富证据，

以下分节综述，并辅以横向对比表格。 

4.1. 单一麻醉药物应用研究进展 

丙泊酚作为传统首选药物，具有起效快、苏醒迅速、镇静效果确切等优势，多数研究证实其单药可

满足无痛胃肠镜的基本镇静需求[1]-[3]。然而，丙泊酚的呼吸抑制、低血压及注射痛风险较为突出，尤其
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在老年及体弱患者中血流动力学波动明显。针对该缺陷，临床策略之一是调整给药速度——陈继荣等

(2015)针对高龄患者(70~80 岁)采用丙泊酚 1 mg/kg 复合芬太尼 0.1 μg/kg，对比三种推注速度(1 ml/10 s、
1 ml/5 s、1 ml/2.5 s)后发现，1 ml/10 s 的慢速推注可显著降低低氧血症发生率，维持更优的生命体征，且

体动反应更少，该速度被推荐为高龄患者的优选方案[4]。但该研究仅针对丙泊酚单药，未涉及联合依托

咪酯等混合液，给药速度的普遍性规律仍需更多研究验证。 
瑞马唑仑作为新型超短效苯二氮䓬类镇静药，其镇静效果温和、对呼吸循环抑制轻微，且具有特异

性拮抗剂，安全性优势显著。多项研究[5]-[7]表明，瑞马唑仑单药或联合用药均可达到良好镇静，在减少

呼吸抑制、注射痛方面优于丙泊酚。此外，顾传英等(2025)发现瑞马唑仑可改善患者术后 1 周内的睡眠质

量，而丙泊酚无此效果[8]——该发现原属“其他研究”，现整合于此，作为瑞马唑仑的附加获益。基于

BIS 监测调整瑞马唑仑剂量可进一步提升老年患者的安全性[9]。 
环泊酚作为新型镇静催眠药，其镇静效果与丙泊酚相当，但不良反应更轻微。文献[3] [10]-[13]一致

显示，环泊酚用于无痛胃肠镜及内镜下黏膜剥离术(ESD)时，镇静成功率可达 100%，低血压、呼吸抑制、

注射痛发生率显著低于丙泊酚，且药物追加次数更少。尽管环泊酚的起效及苏醒时间略长于丙泊酚，但

在 ESD 术中其诱导时间甚至更短[3]，提示临床可按检查时长灵活选择(表 1)。 
 
Table 1. Comparison of the core characteristics of single sedative drugs for painless gastrointestinal endoscopy (based on the 
above-mentioned literature) 
表 1. 单一镇静药物用于无痛胃肠镜的核心特征对比(基于上述文献) 

药物 起效速度 苏醒时间 血流动力学 
影响 常见不良反应 特殊优势 证据来源 

丙泊酚 最快(约 1 min) 快(3~5 min) 明显降低 BP、
HR 

呼吸抑制、低

血压、注射痛 
经典药， 
经验丰富 [2]-[4] [14] 

瑞马唑仑 中等(2~3 min) 较快(5~8 min) 轻微，更稳定 呼吸抑制少，

注射痛罕见 
有拮抗剂， 
改善术后睡眠 [6]-[9] [15] 

环泊酚 与丙泊酚相当

或略慢 
与丙泊酚相当

或略长 较丙泊酚稳定 低血压、呼吸

抑制发生率低 
注射痛显著 

减少 [3] [10]-[13] 

4.2. 联合麻醉用药方案研究进展 

由于单一药物均存在局限性，联合用药已成为临床主流，核心策略为“镇静药 + 镇痛药”或“不同

镇静药联用”，旨在协同增效、减少单药剂量、降低不良反应。 
(1) 镇静药 + 镇痛药联合方案 
大量研究证实该组合可稳定围术期生命体征，减少体动。Yang H 等(2023)的 meta 分析确认阿芬太尼

联合丙泊酚疗效优于单用丙泊酚[16]。余培凯[9]报道地佐辛 + 丙泊酚可减少丙泊酚用量并降低不良反应。

李丽华等[18]对比不同剂量布托啡诺联合丙泊酚，确定 7.0 μg/kg 为最佳安全剂量。Hou C 等(2025)对比纳

布啡与氢吗啡酮，两者镇痛效果相当，但纳布啡组术后恶心呕吐更少[19]。 
共识：联合阿片类或非阿片类镇痛药可减少丙泊酚用量 20%~30%，显著降低呼吸抑制与注射痛，但

需警惕阿片类药物相关的呼吸抑制与恶心呕吐，剂量需个体化。 
(2) 不同镇静药联合方案 
主要涉及瑞马唑仑、丙泊酚、依托咪酯之间的组合。文献[6] [20] [21]显示瑞马唑仑 + 丙泊酚可减轻
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氧化应激，维持血流动力学稳定，其中李新艳[21]明确 0.4 mg/kg 丙泊酚联合瑞马唑仑对认知功能影响最

小。依托咪酯复合丙泊酚或环泊酚[2] [20] [22]可减少丙泊酚用量，降低肌震颤和注射痛，尤其适合老年

患者。高剑等[20]证实瑞马唑仑复合丙泊酚–依托咪酯混合液，可同时降低肌震颤与注射痛发生率。郭郡

[23]发现丙泊酚联合利多卡因可缩短诱导与苏醒时间，降低心血管反应。 
争议：不同研究对联合方案的最佳配比(如依托咪酯与丙泊酚的比例、瑞马唑仑的负荷剂量)尚未统一，

部分推荐依托咪酯–丙泊酚 1:1 体积混合，但缺乏大样本剂量爬坡研究。此外，给药速度对联合方案的影

响鲜有涉及——EP 混合液的推注速度是否应参照丙泊酚单药的慢速原则，目前无直接证据，仅有间接推

论(如老年患者应缓慢推注)，这构成重要研究空白(表 2)。 
 
Table 2. Clinical outcomes of representative combination sedation regimens: a cross-comparison (based on the literature) 
表 2. 代表性联合方案的临床效果横向对比(基于文献) 

联合方案 起效/苏醒时间 血流动力学 主要不良反应 适用人群 证据来源 

瑞马唑仑 + 丙泊酚
(0.4 mg/kg) 

镇静协同， 
苏醒快 

稳定，减少

波动 

呼吸抑制、注射痛

减少，认知影响 
最小 

老年及需精细

管理患者 [6] [20] [21] 

依托咪酯 + 丙泊酚

混合液 诱导平稳 优于单用丙

泊酚 
肌震颤减少， 
注射痛少 

老年、心血管

脆弱患者 [2] [22] [23] 

环泊酚 + 依托咪酯 与环泊酚单药

相近 稳定 不良反应总体更低 需耐受性好的

患者 [22] [24] 

地佐辛 + 丙泊酚 缩短诱导与苏

醒 
稳定围术期

生命体征 
丙泊酚用量减少，

不良反应降低 普通患者 [17] 

布托啡诺(7 μg/kg) + 
丙泊酚 满意镇静 稳定 呼吸抑制发生率 

最低 
需优化剂量的

患者 [18] 

4.3. 特殊人群无痛胃肠镜麻醉研究进展 

本节集中阐述老年、肥胖、高海拔居民、消化道早癌疑似患者等特殊人群的麻醉管理策略，各项研

究的药物方案与给药调整均整合于此，避免前文重复。 
(1) 老年患者 
老年患者因肝肾功能减退、心血管代偿能力下降，对麻醉药物耐受性差，是研究最深入的特殊群体。

多项研究(文献[2] [15] [20] [25] [26])一致推荐选择对血流动力学影响轻微的温和型方案，如瑞马唑仑联合

丙泊酚、依托咪酯复合丙泊酚。Zhang YY(2025)对比依托咪酯–丙泊酚混合液与单用丙泊酚，证实混合

液可减少呼吸循环抑制，更适合老年患者文献[27]。Cai G 等(2017)设计新型内镜面罩，提高老年患者氧

合水平，降低缺氧风险文献[28]。Wang G 等(2025)通过文献计量学明确老年麻醉管理的研究热点与发展

趋势[29]。此外，给药速度在老年患者中尤为重要——陈继荣等(2015)给出的 1 ml/10s 慢速推注建议，虽

基于丙泊酚–芬太尼方案，但其原则可类推至含丙泊酚的联合方案，但需注意依托咪酯的加入可能改变

药代动力学，不能直接外推。 
(2) 肥胖患者 
肥胖患者因气道解剖异常和呼吸储备降低，麻醉期间易发生低氧血症。Li X 等(2020)发现静脉注射

利多卡因可有效减少肥胖患者结肠镜麻醉期间的低氧血症[30]。Xiang D 等(2025)计划对比鼻咽气道与内
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镜呼吸面罩在肥胖患者中的预防效果，为气道管理提供新证据[31]。目前缺乏针对肥胖患者的特异性给药

速度研究，临床多参照老年患者慢速原则。 
(3) 高海拔地区居民 
高海拔居民因慢性低氧，对镇静药物更敏感。Xue H 等(2025)通过随机对照试验证实，小剂量氯胺酮

联合丙泊酚较芬太尼–丙泊酚方案，能更有效预防胃镜镇静期间的低氧血症[32]。该研究为高海拔特殊环

境下的麻醉方案提供了直接依据。 
(4) 疑似消化道早癌患者 
此类患者检查时间较长，对苏醒质量要求高。赵丽等[33]研究表明，0.35 mg/kg 艾司氯胺酮复合丙泊

酚靶控输注，对血流动力学影响更小，苏醒质量更优，且不增加不良反应，适合长时间操作。 

4.4. 麻醉不良反应研究进展 

无痛胃肠镜麻醉期间常见并发症包括低氧血症、注射痛、恶心呕吐、术中做梦、躁动、肌阵挛等，防

控研究已形成多维体系。 
(1) 低氧血症——最常见且严重的并发症。研究证实静脉利多卡因(Qi XR 等，2025，文献[34])、小剂

量氯胺酮(Xue H 等，2025，文献[32]；Zheng L 等，2023，文献[35]；Deng BR 等，2024，文献[36])均可

显著降低低氧血症发生率。气道管理工具方面，鼻面罩氧疗套件(Cheng X 等，2025，文献[37])、新型内

镜面罩(Cai G 等，文献[28])等改善了氧合状态。给药速度对低氧血症有直接影响——慢速推注(如 1 ml/10s)
可减少呼吸抑制导致的缺氧事件(文献[4])，该原则在单用丙泊酚时明确，但在联合方案中仍需验证。 

(2) 注射痛与肌震颤–依托咪酯相关方案可减少注射痛，瑞马唑仑因不刺激血管，注射痛罕见。利多

卡因预注或联合丙泊酚[23]可有效缓解注射痛。 
(3) 术中做梦与欣快感–这些“隐性”不良反应逐渐受重视。Cao X 等(2024)研究了环泊酚麻醉下做

梦的发生率及相关因素[38]；兰琼等[1]发现麻醉时间、诱导开始时间点、丙泊酚诱导量及 MBG 量表评分

均与梦境显著相关，为优化麻醉体验提供了依据。目前尚无针对梦境的特定干预方案，减少丙泊酚用量

或换用瑞马唑仑可能降低做梦发生率，但需进一步研究。 
(4) 术后睡眠质量–顾传英等[8]发现瑞马唑仑可改善术后 1 周内睡眠，而丙泊酚无此效应，该发现

为术后康复质量评估提供了新维度。 

5. 文献评述 

5.1. 研究共识 

经过对 50 余篇文献的综合分析，目前无痛胃肠镜麻醉领域已形成以下共识： 
(1) 单一药物中，丙泊酚起效最快，但不良反应多；瑞马唑仑和环泊酚安全性更优，适合老年及高危

患者；(2) 联合用药优于单药，推荐“镇静 + 镇痛”或“不同镇静药联用”，可减少单药剂量、稳定血

流动力学；(3) 特殊人群需个体化方案，老年患者优先依托咪酯–丙泊酚混合液或瑞马唑仑联合方案，肥

胖患者应辅助气道管理和预防性利多卡因，高海拔居民宜加用小剂量氯胺酮；(4) 低氧血症防控需药物(利
多卡因、氯胺酮)与气道工具(面罩、鼻咽气道)并重，慢速给药可减少呼吸事件。 

5.2. 核心争议 

(1) 联合方案的最优配比：如瑞马唑仑与丙泊酚的最佳剂量组合(文献[18] [21] [26]存在分歧，部分支

持 0.4 mg/kg 丙泊酚，部分主张更低剂量)；布托啡诺的推荐剂量范围从 5~10 μg/kg 不等，最优值尚无定

论。 
(2) 特殊人群的精细分层：老年患者合并高血压、糖尿病等不同基础疾病时，麻醉方案是否应进一步
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区分？高海拔地区不同海拔梯度(如 3000 m vs 4500 m)的药物调整策略尚未明确。 
(3) 术中梦境的临床意义：做梦是否影响患者满意度？应视为不良反应还是正常体验？目前缺乏处

理指南。 

5.3. 研究不足与未来方向 

(1) 样本量与研究设计：多数研究为单中心、小样本、短期观察，缺乏多中心大样本长期随访数据(如
文献[1] [8] [14])，结论外推性受限。 

(2) 高危人群覆盖不全：ASA III~IV 级患者、合并认知障碍的老年患者、重度肥胖(BMI > 40)等研究

极少。 
(3) 给药速度的系统性研究严重匮乏：尽管陈继荣等(2015)提供了丙泊酚单药在高龄患者中的推荐速

度(1 ml/10 s)，但对于丙泊酚–依托咪酯混合液(EP 液)，目前尚无任何前瞻性随机对照试验系统比较不同

推注速度对老年患者诱导质量、血流动力学及不良反应的影响。未来研究应设计多组速度梯度(如 1 ml/5s、
1 ml/10s、1 ml/15s)的 RCT，纳入老年及肥胖等高危人群，并采用 BIS 监测镇静深度，以制定 EP 液给药

速度的循证标准。 
(4) 新型药物长期安全性：环泊酚、瑞马唑仑的远期认知影响、肝肾功能影响尚缺乏跟踪数据。 
(5) 患者体验与舒适度：术中做梦、欣快感等主观体验的研究尚处起步阶段，需开发量化评估工具并

探索干预措施。 
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