
２７５４　 中 国 临 床 药 理 学 杂 志　
第４１卷　第１９期　２０２５年１０月（总第４４１期）　　　　

环泊酚联合阿芬太尼抑制老年胃镜进镜反应

半数有效量的研究
Ｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｔｈｅｍｅｄｉａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅｏｆｃｉｐｒｏｆｏｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｌｆｅｎｔａｎｉｌｔｏｉｎ
ｈｉｂｉｔｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ

基金项目：浙江省杭州市生物医药和健康产业

发 展 扶 持 科 技 专 项

（Ｎｏ２０２２ＷＪＣ１１１）
作者简介：熊逸群（１９９９－），男，硕士研究生在

读，主要从事临床麻醉有关工作及

研究

通信作者：万海方，主任医师，硕士生导师

ＭＰ：１５９６８８７１６６０
Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｂ２２１８２０４＠ｚｊｕｅｄｕｃｎ

熊逸群１，潘浩威２，万海方３

（１浙江中医药大学 第二临床学院，浙江 杭州

３１００００；２温州市人民医院 麻醉科，浙江 温州

３２５０４１；３杭州红十字会医院 麻醉手术中心，浙

江 杭州３１００００）

ＸＩＯＮＧＹｉ－ｑｕｎ１，ＰＡＮＨａｏ－ｗｅｉ２，
ＷＡＮＨａｉ－ｆａｎｇ３

（１Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１００００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｃｈｉｎａ； ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， Ｗｅｎｚｈｏｕ Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｅｎｚｈｏｕ ３２５０４１， Ｚｈｅｊｉａｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；３Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙａｎｄ
ＯｐｅｒａｔｉｏｎＣｅｎｔｅｒ，ＨａｎｇｚｈｏｕＲｅｄＣｒｏｓｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１００００， Ｚｈｅｊｉａｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

摘要：目的　探讨复合阿芬太尼时环泊酚抑制老年患者胃镜检查进镜反应的半
数有效剂量（ＥＤ５０）。方法　选择择期无痛胃镜检查老年患者１１５例，将拟行胃
肠镜检查术的患者按年龄性别分为四组：Ａ组为６５～７４岁男性，Ｂ组为６５～７４
岁女性，Ｃ组为 ７５～８５岁男性，Ｄ组为 ７５～８５岁女性。静脉注射阿芬太尼
４００ｕｇ·ｋｇ－１后予环泊酚，初始剂量为０３０ｍｇ·ｋｇ－１，推注时间大于３０ｓ。依
据改良Ｄｉｘｏｎ序贯试验法，相邻患者浓度差设为００３ｍｇ·ｋｇ－１。采用概率单位
（Ｐｒｏｂｉｔ）概率回归分析法计算四组老年患者进镜反应的 ＥＤ５０、９５％有效剂量
（ＥＤ９５）及其 ９５％置信区间（ＣＩ）并记录各组生命体征，并进行统计分析。
结果　Ａ、Ｂ、Ｃ及Ｄ组的环泊酚用量的 ＥＤ５０及其 ＣＩ分别为：０１９（０１７～０２１）、

０２０（０１８～０２２）、０１５（０１２～０１８）及０１７（０１５～０１９）ｍｇ·ｋｇ－１。ＥＤ９５及

其９５％ＣＩ分别为：Ａ组０２３（００９～０３２）ｍｇ·ｋｇ－１、Ｂ组 ０２５（０２３～０３０）
ｍｇ·ｋｇ－１、Ｃ组０２０（０１８～０３８）ｍｇ·ｋｇ－１、Ｄ组０２１（０１９～０３１）ｍｇ·ｋｇ－１。
同年龄段不同性别老年患者的环泊酚 ＥＤ５０在统计学上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），同性别的７５～８５岁患者环泊酚ＥＤ５０小于６５～７４岁患者（Ｐ＜００５），
在统计学上差异有统计学意义。Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ检验显示四组 Ｐｒｏｂｉｔ模型
均拟合良好（Ｐ＞００５）。结论　Ａ、Ｂ、Ｃ及 Ｄ组的环泊酚复合４００ｕｇ·ｋｇ－１阿
芬太尼抑制老年患者无痛胃镜检查时进镜反应的 ＥＤ５０及其 ９５％ＣＩ分别为：
０１９（０１７～０２１）、０２０（０１８～０２２）、０１５（０１２～０１８）及 ０１７（０１５～
０１９）ｍｇ·ｋｇ－１。需根据年龄分层调整环泊酚剂量以减少不良反应，为临床合
理使用提供依据。

关键词：环泊酚；老年患者；内镜检查；半数有效量

ＤＯＩ：１０１３６９９／ｊｃｎｋｉ１００１－６８２１２０２５１９０１０
中图分类号：Ｒ９７１２　　　文献标志码：Ａ
文章编号：１００１－６８２１（２０２５）１９－２７５４－０６

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｍｅｄｉａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ（ＥＤ５０）
ｏｆｃｉｐｒｏｆｏｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｌｆｅｎｔａｎｉｌｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙｉｎ
ｇｅｒｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓＭｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１１５ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｓｃｈｅｄｕｌｅｄｆｏｒ
ｅｌｅｃｔｉｖｅｐａｉｎｌｅｓｓｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓｓｔｕｄｙＰａｔｉｅｎｔｓ
ｓｃｈｅｄｕｌｅｄｆｏｒｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏａｇｅ
ａｎｄｇｅｎｄｅｒ：ＧｒｏｕｐＡｃｏｎｓｉｓｔｅｄｏｆｍａｌｅｓａｇｅｄ６５－７４ｙｅａｒｓ，ＧｒｏｕｐＢ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｄｏｆｆｅｍａｌｅｓａｇｅｄ６５－７４ｙｅａｒｓ，ＧｒｏｕｐＣｃｏｎｓｉｓｔｅｄｏｆｍａｌｅｓａｇｅｄ
７５－８５ｙｅａｒｓ，ａｎｄＧｒｏｕｐＤ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄｏｆｆｅｍａｌｅｓａｇｅｄ７５－８５
ｙｅａｒｓＢａｓｅｄｏｎｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄＤｉｘｏｎｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｔｅｓｔｍｅｔｈｏｄ，ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ａｌｆｅｎｔａｎｉｌ４ｕｇ·ｋｇ－１ｗａｓａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｃｉｐｒｏｆｏｌ，ｗｉｔｈａｎ
ｉｎｉｔｉａｌｄｏｓｅｏｆ０３ｍｇ·ｋｇ－１ａｎｄｔｈｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅｗａｓｌｏｎｇｅｒｔｈａｎ３０ｓ，



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２７５５　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１９Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４１）

　　　ａｎｄｔｈｅｄｏｓｅｇｒａｄｉｅｎｔｗａｓｓｅｔａｔ００３ｍｇ·ｋｇ－１ＴｈｅＥＤ５０，９５％ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ（ＥＤ９５），ａｎｄｔｈｅｉｒ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌｓ（ＣＩｓ）ｆｏｒｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｔｈｅｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｕｓｉｎｇｐｒｏｂｉｔｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ，ｖｉｔａｌｓｉｇｎｓｗｅｒｅｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄｆｏｒａｌｌｇｒｏｕｐｓＲｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄＥＤ５０ａｎｄｉｔｓ９５％ ＣＩｆｏｒｔｈｅｄｏｓａｇｅ
ｏｆｃｉｐｒｏｆｏｌｉｎｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ０１９（０１７－０２１）ｍｇ·ｋｇ－１ｉｎｇｒｏｕｐＡ，０２０（０１８－０２２）
ｍｇ·ｋｇ－１ｉｎｇｒｏｕｐＢ，０１５（０１２－０１８）ｍｇ·ｋｇ－１ｉｎｇｒｏｕｐＣ，０１７（０１５－０１９）ｍｇ·ｋｇ－１ｉｎｇｒｏｕｐＤＴｈｅ
ＥＤ９５ａｎｄｉｔｓ９５％ ＣＩｗｅｒｅ０２３（００９－０３２）ｍｇ·ｋｇ

－１ｆｏｒＧｒｏｕｐＡ，０２５（０２３－０３０）ｍｇ·ｋｇ－１ｆｏｒＧｒｏｕｐＢ，
０２０（０１８－０３８）ｍｇ·ｋｇ－１ｆｏｒＧｒｏｕｐＣ，ａｎｄ０２１（０１９－０３１）ｍｇ·ｋｇ－１ｆｏｒＧｒｏｕｐＤＴｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＥＤ５０ｏｆｃｉｐｒｏｆｏｌｂｅｔｗｅｅｎｇｅｎｄｅｒｓｗｉｔｈｉｎｔｈｅｓａｍｅａｇｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５）
Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅＥＤ５０ｏｆｃｉｐｒｏｆｏｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄ７５－８５ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄ６５－７４ｏｆｔｈｅ
ｓａｍｅｇｅｎｄｅｒ（Ｐ＜００５）ＴｈｅＨｏｓｍｅｒ－ＬｅｍｅｓｈｏｗｔｅｓｔｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅＰｒｏｂｉｔｍｏｄｅｌｓｆｏｒａｌｌｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｆｉｔｔｅｄｗｅｌｌ
（Ｐ＞００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅＥＤ５０ａｎｄｉｔｓ９５％ ＣＩｆｏｒｔｈｅｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｎｔｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｄｕｒｉｎｇｐａｉｎｌｅｓｓｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ
ｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｂｙｃｉｐｒｏｆｏｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ４００ｕｇ·ｋｇ－１ａｌｆｅｎｔａｎｉｌｗｅｒｅ０１９（０１７－０２１）ｍｇ·ｋｇ－１ｉｎｇｒｏｕｐ
Ａ，０２０（０１８－０２２）ｍｇ·ｋｇ－１ｉｎｇｒｏｕｐＢ，０１５（０１２－０１８）ｍｇ·ｋｇ－１ｉｎｇｒｏｕｐＣ，０１７（０１５－０１９）
ｍｇ·ｋｇ－１ｉｎｇｒｏｕｐＤＡｇｅ－ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｄｏｓａｇｅａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｏｆｃｉｐｒｏｆｏｌｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｍｉｎｉｍｉｚｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｉｐｒｏｆｏｌ；ｇｅｒｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ；ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ；ｍｅｄｉａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ（ＥＤ５０）

　　老年患者胃肠镜需求逐年增加［１－３］　，但对麻醉

药物敏感性存在年龄差异。环泊酚本身对于血流动

力学的影响较弱［４－５］，与阿芬太尼对呼吸抑制轻的特

点相结合［６］，复合应用可能更适用于老年群体。本研

究旨在明确不同年龄段老年患者的环泊酚复合阿芬

太尼半数有效剂量（ｍｅｄｉａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ５０）差异。

材料、对象与方法

１　研究设计
本研究是一项基于改良Ｄｉｘｏｎ序贯法的随机单中

心前瞻性临床研究。

２　药品与仪器
盐酸阿芬太尼，规格：１ｍｇ／２ｍＬ，生产批号：

３３Ｓ０７０１１１，批准文号：国药准字Ｈ２０２０３０５４，中国宜昌
人福药业有限公司生产；环泊酚注射液，规格：

５０ｍｇ／２０ｍＬ，生产批号：２０２３０８５３，批准文号：国药准
字Ｈ２０２０００１３，中国辽宁海思科制药有限公司生产。

Ａｅｓｐｉｒｅ型麻醉机，编号：ＹＺＢ／国１４４７－２００８，通用
电气医疗临床系统（无锡）有限公司产品；Ｓ／５型监护
仪，编号：（０２）２２０，通用电气医疗集团芬兰公司产品。
３　病例选择

以２０２３年９月至２０２４年２月杭州市红十字会医
院择期无痛胃镜检查的老年患者为研究对象。本研

究经杭州市红十字会医院临床研究伦理委员会批准

［伦理批号：（２０２３）研审第１１０号］。所有患者及家属
均签署知情同意书。

纳入标准　①计划接受择期无痛胃镜检查；②

美国麻醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ
ｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级为Ⅰ或Ⅱ级；③年龄处于６５至８５岁
之间；④ 体 重 指 数 （ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）在
１８～２８ｋｇ·ｍ－２范围内。

排除标准　①对研究药物存在过敏史，或近两
周内有上呼吸道感染史；②处于哮喘发作期，或患
有未控制的代谢与心血管疾病（包括糖尿病、高血

压、甲状腺功能亢进或减退、严重心律失常、心力衰

竭、不稳定心绞痛，或近 ６个月内发生心肌梗塞）；
③存在精神神经系统疾病或功能障碍（如精神分裂
症、抑郁症、癫痫、认知功能障碍），或有精神类及

麻醉药物滥用史；④存在实验室检查或生命体征异
常，具体包括肝、肾功能或凝血功能异常，以及筛选

期呼吸频率 ＜１０次／分或 ＞２４次／分、未吸氧状态
下脉搏血氧饱和度（ｓａｔｕｒａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｏｘｙｇｅｎ，
ＳｐＯ２）＜９５％。
４　分组与给药方法

患者按年龄与性别分为四组：Ａ组（６５～７４岁男
性）、Ｂ组（６５～７４岁女性）、Ｃ组（７５～８５岁男性）及
Ｄ组（７５～８５岁女性）。所有患者术前禁食 ８ｈ、禁
饮≥２ｈ。入室后建立外周静脉通路，取左侧卧位，持
续监测心电图（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）、ＳｐＯ２和无创
血压（ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＢＰ），并经鼻导管以２－４Ｌ／ｍｉｎ
吸氧，置入胃镜口圈。麻醉诱导前静脉注射阿芬太尼

４ｕｇ·ｋｇ－１（浓度５０ｕｇ·ｍｌ－１，推注１０ｓ）镇痛。环泊
酚初始注射剂量为０３ｍｇ·ｋｇ－１，３０～４０ｓ内静脉推
注，以００３ｍｇ·ｋｇ－１为等差梯度调整剂量。麻醉诱
导后每３０ｓ评估一次麻醉深度。患者改良警觉／镇静
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评分（ｍｏｄｉｆｉｅｄｏｂｓｅｒｖｅｒｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｌｅｒｔｎｅｓｓ／ｓｅｄａ
ｔｉｏｎ，ＭＯＡＡ／Ｓ评分）≤１分时可进行胃镜进镜操作。
若给药后２ｍｉｎ时患者 ＭＯＡＡ／Ｓ评分仍 ＞１分，或者
胃镜进入时出现咳嗽反射，恶心呕吐，体动或明显皱

眉等可能干扰操作的反应，则视为进镜反应阳性［７］。

此时可给予环泊酚初始剂量的三分之一进行补救。

剂量调整遵循序贯法则，即依据当前患者的反应决定

下一例患者的剂量升降。进镜反应阴性则下一例患

者降低一级剂量；反之则升高一级。从首例阳性的病

例开始计数，“阳性～阴性”反应转折点出现８个后即
可终止。术中若出现心动过缓（心率 ＜５０次／分）静
脉注射阿托品０５ｍｇ，低血压（收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ或
降幅＞２０％）予麻黄碱６ｍｇ，ＳｐＯ２＜９０％时首先提高
氧流量、调整体位，无效时行面罩加压通气。检查结

束后送恢复室观察，待其完全恢复神智，ＭＯＡＡ／Ｓ评
分达 ５分、生命体征平稳、言语清楚后由家属陪同
离院。

５　主要观察指标
患者基本资料　包括性别、年龄、身高、体重、

ＢＭＩ、ＡＳＡ分级及合并症。
围术期生命体征　记录下列四个时间点的收缩

压、舒张压、平均动脉压、心率和 ＳｐＯ２：入室侧卧位吸
氧后（Ｔ０）、麻醉诱导后（Ｔ１）、胃镜置入时（Ｔ２）及操作
结束（Ｔ３）。

镇静疗效　评估镇静深度，并记录是否有追加药
物，如有应写明剂量。

不良反应　监测并统计低氧血症（ＳｐＯ２＜９０％）、
窦性心动过缓（心率低于 ５０次／分或较基线下降 ＞
２０％）、低血压（血压较基线下降 ＞２０％）及注射痛的
发生情况。

６　统计学处理

所有数据使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２６０和 Ｒ
４１３软件进行处理。计量资料若服从正态分布，则
以均值±标准差表示；分类变量以百分比（％）表示。
组间比较依据变量类型分别采用以下方法：多组计量

资料采用方差分析或Ｗｅｌｃｈ检验；多组计数资料采用
χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。Ｐ＜００５具有统计学意
义。针对序贯法所得数据，采用概率单位（ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ
ｕｎｉｔ，ｐｒｏｂｉｔ）回归分析计算 ＥＤ５０、９５％有效剂量（９５％
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ９５）及９５％置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒ
ｖａｌ，ＣＩ），其ＥＤ５０的比较采用ｕ检验，并利用Ｒ软件进
行可视化。Ｐｒｏｂｉｔ回归模型的拟合优度通过Ｈｏｓｍｅｒ－
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ检验进行评估，Ｐ＞００５代表模型拟
合良好。

结　　果

１　一般资料
本研究纳入１１５例老年患者，因１例患者更改麻

醉方式，１例患者数据缺失，最终纳入１１３例老年患者
进行分析。在老年患者当中，合并高血压的比例最

高，少量患者还合并有糖尿病和冠心病。四组患者的

ＢＭＩ以及合并慢性疾病的差异均无统计学意义
（Ｐ＞００５），详见表１。
２　不同时间点的生命体征

四组患者不同时间点的生命体征见表２。四组患者
入室侧卧位时平均动脉压和心率差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５）。与基础Ｔ０时刻相比，麻醉诱导后，四组患者
在Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时刻血压下降，Ｔ１时刻血氧饱和度下降，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。四组患者Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时刻
的心率差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
３　环泊酚ＥＤ５０和ＥＤ９５

复合阿芬太尼抑制老年患者进镜反应四组患者

的序贯试验见图１。通过计算得出四组老年患者的环
泊酚用量的ＥＤ５０及其９５％ＣＩ。Ａ、Ｂ、Ｃ及Ｄ组的环泊
酚用量的 ＥＤ５０及其 ９５％ＣＩ分别为：０１９（０１７～
０２１）ｍｇ·ｋｇ－１、０２０（０１８～０２２）ｍｇ·ｋｇ－１、０１５
（０１２～０１８）ｍｇ· ｋｇ－１及 ０１７（０１５～０１９）
ｍｇ·ｋｇ－１。ＥＤ９５及其 ９５％ ＣＩ分别为：Ａ组 ０２３
（００９～０３２）ｍｇ·ｋｇ－１、Ｂ组 ０２５（０２３～０３０）
ｍｇ·ｋｇ－１、Ｃ组 ０２０（０１８～０３８）ｍｇ·ｋｇ－１、Ｄ组
０２１（０１９～０３１）ｍｇ·ｋｇ－１。

同年龄段不同性别老年患者的环泊酚 ＥＤ５０差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），同性别的７５～８５岁患者环
泊酚 ＥＤ５０小于６５～７４岁患者（Ｐ＜００５），差异有统
计学意义。使用 Ｒ语言绘制的剂量效应关系拟合曲
线见图２。Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ检验显示四组Ｐｒｏｂｉｔ模
型均拟合良好（Ｐ＞００５）。
４　不良事件

本研究中所有患者均未出现注射痛的情况。在

６５～７４岁患者当中，４例（６６０％）出现低血压，２例
（３３０％）麻醉过程中出现 ＳｐＯ２＜９０％（总体不良反
应发生率为 ９８０％）；在 ７５～８５岁患者当中，４例
（７７０％）出现低血压，３例（５８０％）出现ＳｐＯ２＜９０％
（总体不良反应发生率为１３５０％）。７５～８５岁患者
总体不良事件发生率高于６５～７４岁患者（Ｐ＜００５）。
在及时注射麻黄碱后血压升高，提起下颌后氧饱和度

升高，患者无不良反应很快逆转，余下患者无不良

反应。
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ１９Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４１）

表１　各组一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

Ｉｔｅｍ ＧｒｏｕｐＡ（ｎ＝２８） ＧｒｏｕｐＢ（ｎ＝３３） ＧｒｏｕｐＣ（ｎ＝２６） ＧｒｏｕｐＤ（ｎ＝２６）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ６９３５±２７６ ７０１０±２２８ ８０２０±２５５ ７９６６±２４７
Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ＢＭＩ，ｋｇ·ｍ－２） ２３１６±２２５ ２２７６±２４３ ２２９１±２３３ ２２５８±２４０
ＳｙｓｔｏｌｉｃＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓｕｒｅ（ＳＢＰ，ｍｍＨｇ） １３５３５±３８４ １３１２１±３４２ １２６１９±４１２ １２３１２±３７３
ＤｉａｓｔｏｌｉｃＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓｕｒｅ（ＤＢＰ，ｍｍＨｇ） ７７４３±２１３ ７５９１±１９４ ７３６２±２３１ ７２３１±２０４
Ｃｈｒｏｎｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ（％）
　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（％） １１（３９３０％） １７（５１５０％） １３（５０００％） １４（５３８０％）
　Ｄｉａｂｅｔｅｓ（％） ５（１７９０％） ４（１２１０％） ３（１１５０％） ４（１５４０％）
　Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ ３（１０７０％） １（３００％） ３（１１５０％） ２（７７０％）

表２　各组患者不同时间点的生命体征
Ｔａｂｌｅ２　Ｖｉｔａｌｓｉｇｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓａｔｖａｒｉｏｕｓｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

Ｖｉｔａｌｓｉｇｎｓ Ｇｒｏｕｐ Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
Ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ，ｍｍＨｇ） Ａ ９５５３±９３７ ８０１５±１０３１ ７８４２±１２５３ ９００８±１３８７

Ｂ ９４１７±８０３ ７９２６±８１４ ８０３１±１０１２ ８８２５±１２１９

Ｃ ８９３５±１１７２ ７７１８±１０６８ ７５２９±１２７１ ７９４４±１６４８

Ｄ ９４０８±８９２ ８３２７±９３１ ８２１５±１０３３ ８９１２±１３３２

Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ＨＲ，ｂｅａｔｓ·ｍｉｎ－１） Ａ ６８３５±８４３ ６４２７±９９８ ６３１９±７３２ ６５４１±８９１
Ｂ ７０２７±１０８７ ６８１５±１１２３ ６７３２±９７４ ６６２７±１０５８
Ｃ ７０４２±８２１ ６５３８±１０１３ ６８２５±１１５７ ６８３３±１０４２
Ｄ ７４２６±９６８ ７２１５±９１２ ７０２８±１２２３ ７２４１±１０７９

Ｓａｔｕｒａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｏｘｙｇｅｎ（ＳｐＯ２）（％） Ａ ９９０５±０８２ ９７３２±１０３ ９８７８±０５１ ９８８７±０５２
Ｂ ９８８８±０７４ ９７１５±１３５ ９８４２±０５８ ９８７９±０８１
Ｃ ９９２６±０９１ ９７３５±１０９ ９９０３±０６９ ９９０８±０７２
Ｄ ９８８２±０７９ ９７１２±１２１ ９８５１±０６２ ９８７３±０５１

ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ０ｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

图 １　环泊酚改良序贯试验图
Ｆｉｇｕｒｅ１　 Ｍｏｄｉｆｉｅｄｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｔｒｉａｌｄｉａｇｒａｍｏｆｃｉｐｒｏｆｏｌ
（Ａ）２８ｃａｓｅｓｏｆｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄ６５－７４ｙｅａｒｓ；（Ｂ）３３ｃａｓｅｓｏｆｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄ６５－７４ｙｅａｒｓ；（Ｃ）２６ｃａｓｅｓｏｆｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄ７５－８５ｙｅａｒｓ；（Ｄ）
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图 ２　剂量效应拟合曲线图
Ｆｉｇｕｒｅ２　 Ｄｏｓｅ－ｒｅｓｐｏｎｓｅｆｉｔｔｉｎｇｃｕｒｖｅ
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７５－８５ｙｅａｒｓ

讨　　论

环泊酚通过强化 γ－氨基丁酸（γ－ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ
ａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）Ａ型受体介导的氯离子内流，促使神经
细胞膜超极化，从而抑制中枢神经系统［８］。ＣＨＥＮ［９］

等研究认为，与丙泊酚相比，环泊酚在无痛胃镜检查

中可降低恶心、呕吐及注射痛等不良反应发生率。低

剂量应用时可以减少低血压和呼吸抑制等并发症风

险。研究显示，老年患者在全麻诱导、支气管镜及气

管插管操作中环泊酚的 ＥＤ５０均低于药品说明书推荐

剂量［１０－１２］。本研究采用序贯法测得复合阿芬太尼

４ｕｇ·ｋｇ－１时环泊酚在老年患者的 ＥＤ５０及其９５％ＣＩ

与其他研究［９－１１］接近，均小于说明书推荐的剂量，进

一步证实老年群体用药剂量需个体化调整。

Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ检验显示各组 ｐｒｏｂｉｔ模型拟合良
好（Ｐ＞００５），支持剂量 －反应关系在不同年龄与性
别老年患者中的适用性。

阿芬太尼作为镇痛辅助药物，因其呼吸抑制轻、

代谢快、呛咳反应少等优势，有助于减少全麻药用

量［６，１３，１５］。楚双萍等研究［１６］认为，阿芬太尼与丙泊酚

的联合使用在镇静和镇痛方面表现出色，可稳定血流

动力学、降低丙泊酚需求。该研究强调，３ｕｇ·ｋｇ－１剂
量阿芬太尼在消化道内窥镜检查中具有良好应用价

值。相比于芬太尼［１７］和舒芬太尼［１８］，５ｕｇ·ｋｇ－１阿
芬太尼时患者低氧血症风险更低，血压更稳定，表现

出更好的安全性，有效满足消化道检查中镇痛需求。

蒋婷婷［１９］等研究认为，在丙泊酚联合使用时，阿芬太

尼对抑制胃镜插入反应的ＥＤ５０为４７０ｕｇ·ｋｇ
－１（９５％

ＣＩ３９２－５７９ｕｇ·ｋｇ－１），ＥＤ９５为５８７ｕｇ·ｋｇ
－１（９５％ＣＩ

５２３－１６９４ｕｇ·ｋｇ－１）。本研究受试对象年龄分布
在６５至８５岁之间，生理耐受性相较年轻患者而言有
所下降。本研究按４ｕｇ·ｋｇ－１的阿芬太尼作为镇痛药
物的剂量旨在兼顾镇痛效果并控制麻醉药总量。

在本研究中，胃镜置入引发的体动、咳嗽或睁眼

等表现视为阳性反应，可能与疼痛敏感或麻醉深度不

足有关［２０］。同时，进行胃镜检查的医生的技术熟练

度和操作习惯也可能是影响患者反应的因素。为控

制操作变量，所有麻醉及胃镜操作均由经验丰富的同

一位医师执行，另一位对研究情况不知情的麻醉医生

负责监控并记录数据。且为减少注射速度可能带来



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２７５９　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１９Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４１）

的偏移，环泊酚注射速度统一控制在３０秒内，以减轻
任何可能影响观察指标的因素，提高试验结果的精

确性。

本研究尚有以下局限性：对ＡＳＡ大于Ⅲ级或合并
严重基础疾病的患者未能进一步研究，样本量有限，

需要扩大样本量以增强代表性。此外，改良 Ｄｉｘｏｎ序
贯法虽能以较小的样本量获得精确的ＥＤ５０估计，但由
此外推所得的 ＥＤ９５置信区间较宽。后续可以采用如
偏性掷币设计（ｂｉａｓｅｄ－ｃｏｉｎｄｅｓｉｇｎ，ＢＣＤ）等方法进一
步提高ＥＤ９５估计精度。
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Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０２４，２４（１）：ｅ２２０２４－０１－０２［２０２５－０５－

１７］ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉｏｒｇ／１０１１８６／ｓ１２８７１－０２３－０２３８７－４

（收稿日期２０２５－０６－０９）


