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摘 要 目的：观察依托咪酯联合丙泊酚用于老年患者无痛气管镜诊疗的疗效和安全性。方法：选择2019年10月－2020年5月

于安徽省胸科医院内镜中心首次择期行全身麻醉下支气管镜诊疗的老年患者124例，按随机数字表法分为丙泊酚组（P组）和依托

咪酯和丙泊酚组（EP组），每组62例。麻醉诱导时，两组患者均静脉缓慢推注枸橼酸舒芬太尼注射液5 µg。在此基础上，P组患者

静脉注射丙泊酚乳状注射液2 mg/kg至睫毛反射消失后，再静脉泵注丙泊酚乳状注射液4 mg/（kg·h）维持镇静+注射用盐酸瑞芬太

尼0.1～0.2 µg/（kg·min）维持镇痛；EP组患者静脉缓慢推注0.5％丙泊酚乳状注射液1 mg/kg+0.1％依托咪酯乳状注射液0.2 mg/kg

至睫毛反射消失后，再静脉泵注0.5％丙泊酚乳状注射液+0.1％依托咪酯乳状注射液的混合乳剂（1 ∶ 1，V/V）20 mL/h维持镇静+注

射用盐酸瑞芬太尼维持镇痛（用法用量同P组）。同时，两组患者静脉注射苯磺顺阿曲库铵0.1 mg/kg后，置入喉罩连接麻醉机进行

机械通气后经喉罩置入气管镜进行诊疗。观察两组患者入室时（T1）、麻醉诱导后睫毛反射消失时（T2）、置入气管镜检查开始时

（T3）、检查开始10 min时（T4）、麻醉苏醒时（T5）、出室时（T6）的平均动脉压（MAP）和心率（HR），手术时间、麻醉苏醒时间、血管活性

药物使用情况，术后4 h认知功能以及不良反应发生情况。结果：两组各有2例患者被剔除。T1时，两组患者MAP、HR比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。EP组患者各时间点MAP组间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。P组患者T2时的MAP、HR和T4

时的MAP，EP组患者T2时的HR均显著低于同组T1时，且P组T2、T4时的MAP均显著短于或低于EP组同期（P＜0.05）。EP组患者

麻醉苏醒时间、低血压发生率、血管活性药物使用率均显著低于P组；术后4 h，EP组患者记忆能力、计算能力、定向能力通过率均

显著高于P组（P＜0.05）；而两组患者手术时间、注射疼痛、肌阵挛、恶心呕吐发生率以及专注能力、语言能力、结构能力、推理能力

通过率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：依托咪酯联合丙泊酚用于老年患者无痛气管镜的疗效和安全性均较好。

关键词 丙泊酚；依托咪酯；老年患者；气管镜；疗效；安全性

Clinical Observation of the Application of Etomidate Combined with Propofol in Diagnosis and Treatment

of Elderly Patients with Painless Tracheoscope

YAO Jingman1，2，LI Yuanhai1（1. Dept. of Anesthesiology，the First Affiliated Hospital of Anhui Medical

University，Hefei 230022，China；2. Dept. of Anesthesiology，Anhui Chest Hospital，Hefei 230032，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the efficacy and safety of the application of etomidate combined with propofol in

diagnosis and treatment of elderly patients with painless tracheoscope. METHODS：A total of 124 elderly patients with first

selective bronchoscopy under general anesthesia were collected from Anhui Chest Hospital during Oct. 2019-May 2020，and then

divided into propofol group（group P），etomidate and propofol group（group EP）according to random number table，with 62

cases in each group. At anesthesia induction，Sufentanil citrate injection 5 µg was slowly injected into both groups. Based on this

base，group P was given Propofol injectable emulsion 2 mg/kg intravenously；after the eyelash reflex disappeared，group P was

given intravenous infusion of Propofol injectable emulsion 4 mg/（kg·h） to maintain sedation and Remifentanil hydrochloride for

injection 0.1-0.2 µg/（kg·min） to maintain analgesia. Group EP was given slow intravenous injection of 0.5％ Propofol injectable

emulsion 1 mg/kg + 0.1％ Etomidate injectable emulsion 0.2 mg/kg；after the eyelash reflex disappeared，group EP was given

intravenous pump of 0.5％ Propofol injectable emulsion +0.1％ Etomidate injectable emulision mixture（1 ∶ 1，V/V）20 mL/h to

maintain sedation and Remifentanil hydrochloride for injection to maintain analgesia（same usage and dosage as group P）；at the

same time，2 groups were given intravenous injection of Cisatracurium besilate for injection 0.1 mg/kg，the laryngeal mask was

inserted into the anesthesia machine for mechanical ventilation，and then the laryngeal mask was placed into the tracheoscope for

diagnosis and treatment. Heart rate （HR） and mean arterial

pressure （MAP） were observed in 2 groups at the time of

entering the room （T1）， at the time of eyelash reflex

disappearing after anesthesia induction（T2），at the beginning

of tracheal intubation examination （T3），10 min after the
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气管镜是呼吸系统疾病诊断及治疗最为重要的辅

助技术之一，其常用麻醉方法包括局部麻醉、局部麻醉

联合镇静以及全身麻醉[1]。随着气管镜技术的发展，局

部麻醉、镇静等传统麻醉方案已难以满足患者舒适化诊

疗的需求；而全身麻醉为气管镜患者提供了更好的诊疗

条件和多元化的气道管理方式，具有更高的安全性与舒

适度，同时也促进了气管镜技术的开展[2]。

丙泊酚是常用的静脉麻醉药，具有起效快、苏醒迅

速，术后恶心呕吐发生率低等优点，能较好的抑制咽喉

反射[3]，但该药存在易致循环系统波动、呼吸抑制和静脉

注射疼痛等缺点[4]。依托咪酯是常用的麻醉诱导药，其

可增加冠状动脉血流量，且血管扩张效应轻微，在合并

心脏病患者中的使用更具优势；但该药易引发肌阵挛、

恶心呕吐等不良反应[5]。基于丙泊酚与依托咪酯的药效

学特征，近年来有学者提出，两药联用具有协同作用，同

体积配伍后可通过相互稀释，减少各自的用药剂量，并

降低呼吸抑制、注射疼痛、肌阵挛等不良反应的发生风

险[6]。丙泊酚与依托咪酯配伍稳定，其混合乳剂的粒径

分布、ζ电位、pH值、含量及一维氢谱信号（丙泊酚4-H峰

面积和依托咪酯 5-H峰面积）等指标均无明显变化，稳

定性较高[7]。目前，丙泊酚与依托咪酯配伍常用于门诊

无痛胃肠镜检查[8]以及老年患者的全身麻醉中，其血流

动力学平稳，不良反应发生率较低[5]。基于此，本研究观

察了依托咪酯联合丙泊酚用于老年患者无痛气管镜诊

疗的有效性和安全性，旨在为临床用药提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入、排除与剔除标准

纳入标准：（1）年龄 60～80岁；（2）美国麻醉医师协

会（ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级；（3）手术时间＜30 min；（4）患

者对气管镜检查、麻醉方案均知情同意，并签署了知情

同意书。

排除标准：（1）对依托咪酯或丙泊酚存在使用禁忌

证者；（2）严重器官系统疾病、肥胖和高血压患者；（3）合

并精神或认知功能障碍者。

剔除标准：（1）术中出现严重不良反应者；（2）手术

时间＞1 h者；（3）术中出血较多，需要肾上腺素干预治

疗者。

1.2 研究对象

选择2019年10月－2020年5月于安徽省胸科医院

内镜诊疗中心首次择期行全身麻醉下支气管镜诊疗的

老年患者 124例，按随机数字表法分为丙泊酚组（P组）

和依托咪酯联合丙泊酚组（EP组），每组 62例。两组患

者的性别、年龄、体质量指数（BMI）、ASA分级等基本资

料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，

详见表1。本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过

（伦理批准号：胸医伦20190922-1523）。

表1 两组患者基本资料比较

Tab 1 Comparison of general information of patients

between 2 groups

组别

P组
EP组

n

62

62

男性/女性，例

35/27

32/30

年龄（x±s），岁

69.2±7.1

68.5±6.7

BMI（x±s），kg/m2

23.7±2.5

23.4±2.7

ASA分级
Ⅰ级/Ⅱ级，例

30/32

35/27

1.3 麻醉方案

所有患者术前禁食6 h、禁饮4 h，入室后监测心电图

（ECG）、血压（BP）、心率（HR）、脉搏氧饱和度（SpO2）、脑

电双频指数（BIS），开放静脉通路。麻醉诱导开始前，面

罩吸氧维持 SpO2为 98％～100％；麻醉诱导时，静脉缓

慢推注枸橼酸舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任

公 司 ，批 准 文 号 ：国 药 准 字 H20054171，规 格 ：按

C22H30N2O2S计1 mL ∶ 50 μg）5 µg。在此基础上，P组患者

静脉注射丙泊酚乳状注射液（西安力邦制药有限公司，

批准文号：国药准字H19990282，规格：20 mL ∶ 200 mg）2

mg/kg至睫毛反射消失后，再静脉泵注丙泊酚乳状注射

液4 mg/（kg·h）维持镇静+注射用盐酸瑞芬太尼（宜昌人

beginning of the examination（T4），at the time of anesthesia recovery（T5），and at the time of leaving the room（T6）；operation

time，anesthesia recovery time，the use of vasoactive drugs，postoperative 4 h cognitive function and adverse reactions were also

observed in 2 groups. RESULTS：Two patients in each group were excluded. At T1，there was no statistical significance in MAP

and HR between 2 groups（P＞0.05）. There was no statistical significance in MAP of group EP among different time points（P＞

0.05）. MAP and HR of group P at T2，MAP of group P at T4，HR of group EP at T2 were significantly lower than same group at

T1，and MAP of group P at T2 and T4 were significantly shorter or lower than those of group EP at the same time（P＜0.05）. The

anesthesia recovery time，the incidence of hypotension and the utilization rate of vasoactive drugs in group EP were significantly

lower than group P；memory ability，calculation ability and orientation force pass rate of group EP were significantly higher than

those of group P of 4 h after operation（P＜0.05）. There was no statistical significance in operation time，the incidence of injection

pain，muscle spasm，nausea and vomiting，focus ability，language ability，structure ability，reasoning ability pass rate between 2

groups （P＞0.05）. CONCLUSIONS：Etomidate combined with propofol shows good therapeutic efficacy and safety for elderly

patients with painless tracheoscope.

KEYWORDS Propofol；Etomidate；Elderly patients；Tracheoscope；Therapeutic efficacy；Safety
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福药业有限责任公司，批准文号：国药准字H20030197，

规格：按 C20H28N2O5计 1 mg）0.1～0.2 µg/（kg·min）维持

镇痛，BIS控制在40～60；EP组患者静脉缓慢推注0.5％

丙泊酚乳状注射液 1 mg/kg+0.1％依托咪酯乳状注射液

（江苏恩华药业股份有限公司，批准文号：国药准字

H20020511，规格：10 mL ∶ 20 mg）0.2 mg/kg 至睫毛反射

消失后，静脉泵注两者混合乳剂[6]（按体积比1 ∶ 1混合制

成浓度为 0.5％丙泊酚乳状注射液+0.1％依托咪酯乳状

注射液的混合乳剂）20 mL/h维持镇静+注射用盐酸瑞芬

太尼维持镇痛（用法用量同 P 组），BIS 控制在 40～60。

同时，两组患者静脉注射苯磺顺阿曲库铵（江苏恒瑞医

药股份有限公司，批准文号：国药准字 H20060869，规

格：按C53H72N2O12计 10 mg）0.1 mg/kg后，置入喉罩连接

麻醉机进行机械通气（潮气量为 6～8 mL/kg，呼吸频率

为 12～16次/min，吸呼比为 1 ∶ 1.5～2.5），机械通气后经

喉罩置入气管镜进行诊疗。

若患者BP升高幅度超过基础值的 30％时，静脉注

射盐酸尼卡地平注射液（日本Astellas Pharma Inc.，注册

证号：国药准字 J20171053，规格：10 mL ∶ 10 mg）0.2 mg；

BP降低幅度超过基础值的 30％时，静脉注射盐酸去氧

肾上腺素注射液（上海禾丰制药有限公司，批准文号：国

药准字 H31021175，规格：1 mL ∶ 10 mg）50 μg；若 HR＜

50次/min时，静脉注射硫酸阿托品注射液（安徽长江药

业有限公司，批准文号：国药准字 H34021900，规格：1

mL ∶ 0.5 mg）0.5 mg；若 HR＞100次/min 时，静脉注射盐

酸艾司洛尔注射液（齐鲁制药有限公司，批准文号：国药

准字H19991059，规格：10 mL ∶0.1 g）10 mg。

1.4 观察指标

1.4.1 各时间点平均动脉压（MAP）和HR 观察两组患

者入室时（T1）、麻醉诱导后睫毛反射消失时（T2）、置入气

管镜检查开始时（T3）、检查开始10 min时（T4）、麻醉苏醒

时（T5）、出室时（T6）的HR、MAP。

1.4.2 手术时间、麻醉苏醒时间 记录两组患者的手术

时间、麻醉苏醒时间。

1.4.3 血管活性药物使用情况 观察患者有无使用血

管活性药物（具体用药见“1.3”项）。血管活性药物使用

率＝血管活性药物使用患者例数/总例数×100％。

1.4.4 术后认知功能通过率 术后 4 h，采用神经行为

认知状态检查（NCSE）量表对术后认知功能进行评价，

该量表以“等级式”对不同认知领域进行评价，具体包括

定向能力、专注能力、语言能力、结构能力、记忆能力、计

算能力、推理能力等方面[9]，详见表 2。分数在正常值范

围内则表示通过术后认知功能评价，认知功能通过率＝

认知功能通过患者例数/总例数×100％。

表2 NCSE量表评价标准

Tab 2 NCSE scale evaluation standard

项目
定向能力
专注能力
语言能力
结构能力

正常值，分
10～12

6～8

23～26

4～6

项目
记忆能力
计算能力
推理能力

正常值，分
10～12

3～4

9～14

1.4.5 不良反应 观察两组患者的不良反应发生情况，

包括术中低血压（MAP＜60 mmHg，1 mmHg＝0.133

kPa）、注射疼痛、肌阵挛、恶心呕吐发生率。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。采用

S-W检验进行正态分布分析，符合正态分布的计量资料

以 x±s表示，组间比较采用成组 t检验；非正态分布的计

量资料以中位数（四分位数间距）[M（Q）]表示，组间比较

采用秩和检验；计数资料以率表示，组间比较采用χ2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 剔除结果

EP 组有2例患者术中出血需用肾上腺素干预，P组

有1例患者手术时间＞1 h，1例患者术中出现大出血，故

剔除本研究，最终纳入120例患者，每组各60例。

2.2 两组患者各时间点MAP、HR比较

T1时，两组患者MAP、HR比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。EP组患者各时间点MAP组间比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。P组患者T2时的MAP、HR

和 T4时的 MAP，EP 组患者 T2时的 HR 均显著低于同组

T1时，且P组患者T2、T4时的MAP均显著低于EP组同期

（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者各时间点MAP、HR比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of MAP and HR between 2 groups

at each time point（x±±s）

组别
P组

EP组

n

60

60

时间点
T1

T2

T3

T4

T5

T6

T1

T2

T3

T4

T5

T6

MAP，mmHg

89.48±11.29

83.67±9.95＊#

87.05±11.15

82.37±10.41＊#

89.50±9.25

89.03±10.44

91.00±9.33

86.80±12.53

89.38±9.80

85.55±11.98

89.68±10.04

90.47±12.68

HR，次/min

80.00±10.18

74.57±7.72＊

80.52±10.68

78.37±12.06

77.32±10.92

78.60±10.33

78.35±9.74

71.90±8.09＊

79.68±9.13

76.67±10.66

77.63±7.96

76.52±9.57

注：与T1比较，＊P＜0.05；与EP组同期比较，#P＜0.05

Note：vs. at T1，＊P＜0.05；vs. group EP at same time，#P＜0.05
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2.3 两组患者手术时间、麻醉苏醒时间、血管活性药物

使用率比较

EP组患者麻醉苏醒时间、血管活性药物使用率均

显著低于P组（P＜0.01）；两组患者手术时间比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），详见表4。

表4 两组患者手术时间、麻醉苏醒时间、血管活性药物

使用率比较

Tab 4 Comparison of operation time，anesthesia re-

covery time and utilization rate of vasoactive

drugs between 2 goups

组别
P组
EP组

n

60

60

手术时间（x±s），min

22.61±3.82

21.92±4.21

麻醉苏醒时间（x±s），min

7.80±1.51

6.61±1.80Δ

使用血管活性药物，例（％）

21（35.00）

9（15.00）Δ

注：与P组比较，ΔP＜0.01

Note：vs. group P ，ΔP＜0.01

2.4 两组患者术后认知功能通过率比较

术后 4 h，EP组患者记忆能力、计算能力、定向能力

通过率均显著高于 P 组（P＜0.01），而两组患者专注能

力、语言能力、结构能力、推理能力通过率比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），详见表5。

表5 两组患者术后认知功能通过率比较[例（％％）]

Tab 5 Comparison of postoperative cognitive pass

rate between 2 groups [case（％％）]

组别
P组
EP组

n

60

60

专注能力
50（83.33）

53（88.33）

记忆能力
41（68.33）

55（91.67）Δ

计算能力
40（66.67）

56（93.33）Δ

定向能力
38（63.33）

51（85.00）Δ

语言能力
55（91.67）

57（95.00）

结构能力
58（96.67）

60（100.00）

推理能力
47（78.33）

51（85.00）

注：与P组比较，ΔP＜0.01

Note：vs. group P ，ΔP＜0.01

2.5 不良反应

EP 组患者低血压发生率显著低于 P 组（P＜0.01）；

而两组患者注射疼痛、肌阵挛、恶心呕吐发生率比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），详见表6。

表6 两组患者不良反应发生率比较[例（％％）]

Tab 6 Comparison of the incidence of ADR between 2

groups [case（％％）]

组别
P组
EP组

n

60

60

低血压
19（31.67）

7（11.67）Δ

注射疼痛
5（8.33）

3（5.00）

肌阵挛
0（0）

5（8.33）

恶心呕吐
4（6.67）

1（1.67）

注：与P组比较，ΔP＜0.01

Note：vs. group P ，ΔP＜0.01

3 讨论

目前，气管镜已成为呼吸系统疾病诊疗的重要手

段，但置入气管镜时可引发强烈不适，加之患者对检查

措施的恐惧心理，使得其在检查过程中的配合度降低，

从而导致呼吸频率、BP、HR等生命体征波动，最终影响

手术操作与诊断结果的准确性，上述波动极易在合并心

脑血管疾病、老年患者中出现，增加其不良风险的发

生[10]。因此，临床对麻醉辅助下的无痛气管镜诊疗的要

求越来越高。

丙泊酚已被证实在气管镜诊疗镇静中具有较高的

安全性，其联合阿片类药物可抑制气管插管引起的咽喉

部刺激反射[3]，但大剂量应用丙泊酚可降低患者外周血

管阻力，抑制心肌收缩力，抑制低氧性通气驱动和机体

对二氧化碳的反应，从而导致呼吸系统、循环系统抑制，

出现HR减慢、BP下降等不良反应[4]。有研究显示，当丙

泊酚起始靶控浓度为 2 μg/mL时，患者低血压的发生率

较高，可超过 60％；且当术中MAP低于 60 mmHg时，患

者术后发生认知功能障碍的风险较高[11]。因此，近年的

临床研究多倾向于在降低丙泊酚用量的同时辅助应用

提高心血管稳定性的镇静镇痛药物，如丙泊酚复合瑞芬

太尼在无痛纤支镜检查中的应用[12]。

依托咪酯为咪唑类麻醉药，对保持心血管系统稳定

具有明显优势，已在血流动力学不稳定患者的静脉麻醉

中得到广泛应用[5]。有研究指出，依托咪酯联合丙泊酚

在门诊短小手术及无痛检查的静脉麻醉中具有较高的

应用价值[8]。丙泊酚具有抑制心肌收缩和扩张血管的作

用，依托咪酯易导致肌阵挛，与单用丙泊酚或者依托咪

酯相比，两者联用可在达到相同镇静深度的同时减少单

一药物的用量，从而减少不良反应的发生[6]。有研究显

示，依托咪酯致肌阵挛的发生率高达 50％，其作用机制

可能为该药可对控制椎体外系运动活性的神经系统产

生去抑制作用，这种去抑制作用可能引发了肌阵挛 [13]。

而丙泊酚可有效预防肌阵挛，这与该药可增强γ-氨基丁

酸受体活性、降低中枢神经系统兴奋性、增加脑内多巴

胺水平有关[6]。在本研究中，EP组患者肌阵挛的发生率

为 8.33％，显著低于上述文献的报道结果。刘兴建等[14]

探讨了依托咪酯联合丙泊酚用于老年患者胃肠镜检查

的镇静效果，结果显示相对于单用丙泊酚患者，联合用

药组患者的血流动力学稳定性更好，苏醒、定向能力恢

复时间更短，术后认知功能障碍的发生风险更低。

本研究结果显示，EP组患者各时间点MAP组间比

较，差异均无统计学意义。P组患者T2时的MAP、HR和

T4时的 MAP，EP 组患者 T2时的 HR 均显著低于同组 T1

时，且P组患者T2、T4时的MAP均显著低于EP组同期。

其主要原因可能与丙泊酚用量减少以及依托咪酯具有

维持血流动力学稳定的作用有关[15]。李争卫等[16]针对无

痛人流的研究也得出了类似的结果，即依托咪酯联合丙

泊酚较单用丙泊酚具有更高的有效性与安全性。

丙泊酚可降低大脑颞叶记忆系统一氧化氮合成酶

活性，导致神经胶质细胞增生和突触功能障碍，进而影

··3034



中国药房 2020年第31卷第24期 China Pharmacy 2020 Vol. 31 No. 24

响记忆与定向能力[17]。NCSE量表具有使用简便、灵敏

度高、特异度高等优势，对评价门诊短时操作的麻醉后

认知功能具有较高的应用价值[9]。本研究结果显示，术

后 4 h，EP组患者记忆能力、计算能力、定向能力通过率

均显著高于P组，而两组患者专注能力、语言能力、结构

能力、推理能力通过率比较差异均无统计学意义。这提

示，依托咪酯联合丙泊酚对患者记忆、计算、定向能力的

影响较小，可缩短门诊患者检查后的留观时间。

安全性方面，EP 组患者低血压发生率显著低于 P

组，而两组患者注射疼痛、肌阵挛、恶心呕吐发生率比较

差异均无统计学意义。这提示，依托咪酯联合丙泊酚的

安全性较好。本研究结果还显示，EP组患者血管活性药

物使用率显著低于P组。这提示，依托咪酯联合丙泊酚

更有利于稳定患者的心血管系统。EP组患者的麻醉苏

醒时间显著短于P组，而两组患者手术时间比较差异无

统计学意义。这提示，依托咪酯联合丙泊酚可使患者更

快苏醒。

综上所述，依托咪酯联合丙泊酚用于老年患者无痛

气管镜诊疗的疗效和安全性均较好。但由于本研究纳

入的样本量较小、观察时间较短，故此结论有待更多大

样本的研究进一步证实。
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