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[ 摘要 ] 目的 探讨在老年无痛胃镜检查中应用依托咪酯联合不同剂量纳布啡的麻醉效果及安全性。方法 选取 2022 年 5 月至 2023 年

5 月在湖北省康复医院进行无痛胃镜检查的 150 例老年患者为研究对象，按照随机数字表法分为 A 组（依托咪酯＋ 0.025 mg · kg-1 纳

布啡）50 例、B 组（依托咪酯＋ 0.075 mg · kg-1 纳布啡）50 例、C 组（依托咪酯＋ 0.05 mg · kg-1 纳布啡）50 例。对比各组的麻醉

效果和不良反应。结果 3 组离院时间的差异有统计学意义（P ＜ 0.05），A 组离院时间长于 B 组和 C 组（P ＜ 0.05）。与同组苏醒后 

5 min 的视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评分比较，3 组在苏醒后 30 min 的 VAS 评分降低（P ＜ 0.05）；与同组麻

醉诱导后 2 min 比较，3 组在内镜入喉时的 Ramsay 镇静评分（Ramsay sedation score，RSS）升高（P ＜ 0.05）。与同组麻醉诱

导前比较，3 组在麻醉诱导后 2 min、麻醉诱导后 5 min、检查完毕时的心率（heart rate，HR）、血氧饱和度（oxygen saturation 

of blood，SpO2）、平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）、呼吸频率（respiratory rate，RR）差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；

与同组麻醉诱导后 2 min 比较，3 组在麻醉诱导前的 HR，SpO2，MAP，RR 及检查完毕时的 MAP，A 组和 B 组在麻醉诱导后 

5 min、检查完毕时的 RR 差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；与同组麻醉诱导后 5 min 比较，3 组在麻醉诱导前的 HR，SpO2，

MAP，RR 及检查完毕时的 MAP，A 组和 B 组在麻醉诱导后 2 min、检查完毕时的 RR 差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；与 A 组比较，

C 组在麻醉诱导后 2 min 的 SpO2，B 组和 C 组在麻醉诱导后 2 min 和 5 min 的 RR 组间差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；与 B 组比较，

A 组和 C 组在检查完毕时及 C 组在麻醉诱导后 2 min 的 SpO2，A 组在麻醉诱导后 2 min 和 5 min 及 C 组在麻醉诱导后 5 min 的 RR 

组间差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；与 C 组比较，A 组和 B 组在麻醉诱导后 2 min、B 组在检查完毕时的 SpO2，A 组在麻醉诱导后

2 min 和 5 min 的 RR 组间差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。检查后恶心呕吐、头晕、体动反应、心律失常发生率的比较中，B 组和 

C 组低于 A 组（P ＜ 0.05）；其中 C 组不良反应发生率低于 B 组（P ＜ 0.05）。结论 依托咪酯联合 0.05 mg · kg-1 纳布啡更适用于老

年患者进行无痛胃镜检查，安全有效且不良反应少。
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[Abstract] Objective This study aimed to explore the anesthetic effect and safety of etomidate combined with different doses of nalbuphine 
in painless gastroscopy for the elderly patients. Methods A total of 150 elderly patients undergoing painless gastroscopy in Hubei Provincial 
Rehabilitation Hospital from May 2022 to May 2023 were selected as the research subjects. With the random number table method, patients 
were divided into group A (etomidate + 0.025 mg · kg-1 nalbuphine) with 50 cases, group B (etomidate + 0.075 mg · kg-1 nalbuphine) with 50 
cases, and group C (etomidate + 0.05 mg · kg-1 nalbuphine) with 50 cases. The anesthetic effects and adverse reactions of each group were 
compared. Results The differences in the discharge time among the three groups were statistically significant (P ＜ 0.05), and the discharge 
time of group A was longer than that of groups B and C (P ＜ 0.05). Compared with the visual analogue scale (VAS) score of patients at 
5 minutes after awakening in the same group, the VAS scores at 30 minutes after awakening in all three groups decreased (P ＜ 0.05). 
Compared with 2 minutes after anesthesia induction in the same group, the Ramsay sedation score (RSS) of patients at the time of endoscopic 
laryngeal insertion in all three groups increased (P ＜ 0.05). Compared with the pre-anesthesia induction stage in the same group, the three 
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表 1  各组临床资料

Table 1  Clinical data of each group

组别 n
性别 / 例（%） 年龄 / 岁

（x±s）
体重指数/

kg . m-2（x±s）
ASA 分级 / 例（%） HR/ 次·min-1

（x±s）
RR/ 次·min-1

（x±s）男 女 Ⅰ级 Ⅱ级

A 组 50 23（46.00） 27（54.00） 65.83±9.34 22.86±2.59 18（34.69） 32（65.31）     86.51±10.81 18.05±1.35

B 组 50 28（56.00） 22（44.00） 66.13±9.40 23.05±2.71 20（30.61） 30（69.39）      88.38±9.05 17.92±1.63

C 组 50 25（50.00） 25（50.00） 66.32±9.51 23.16±2.77 22（30.61） 28（69.39）     87.55±10.71 17.96±1.77

F/χ2/Z 1.013 0.163 0.226 0.667 0.420 0.900

P 0.602 0.992 0.893 0.716 0.658 0.916

ASA：American Society of Anesthesiologists（美国麻醉医师协会）；HR：heart rate（心率）；RR：respiratory rate（呼吸频率）

groups showed statistically significant differences in heart rate (HR), oxygen saturation of blood (SpO2), mean arterial pressure (MAP), and 
respiratory rate (RR) at 2 minutes after anesthesia induction, 5 minutes after anesthesia induction, and at the end of the examination (P＜0.05). 
Compared with the indicators at 2 minutes after anesthesia induction (within the same group), the three groups showed statistically significant 
differences in HR, SpO2, MAP, and RR at the pre-anesthesia induction stage, as well as in MAP at the end of the examination; in addition, 
group A and group B each exhibited statistically significant differences in RR at 5 minutes after anesthesia induction and at the end of the 
examination (when compared with their own indicators at 2 minutes after anesthesia induction) (P ＜ 0.05). Compared with 5 minutes after 
anesthesia induction  (within the same group), the three groups showed statistically significant differences in HR, SpO2, MAP, and RR at the 
pre-anesthesia induction stage, as well as in MAP at the end of the examination; group A and group B each exhibited statistically significant 
differences in RR at 2 minutes after anesthesia induction and at the end of the examination (when compared with their own indicators at 5 
minutes after anesthesia induction) (P ＜ 0.05). Compared with group A, there were statistically significant differences in SpO2 at 2 minutes 
after anesthesia induction in group C, and in RR at 2 minutes and 5 minutes after anesthesia induction in groups B and C (P ＜ 0.05). 
Compared with group B, there were statistically significant differences in SpO2 at the end of the examination in groups A and C, in SpO2 
at 2 minutes after anesthesia induction in group C, in RR at 2 minutes and 5 minutes after anesthesia induction in group A, and in RR at 5 
minutes after anethesia induction in group C (P ＜ 0.05). Compared with group C, there were statistically significant differences in SpO2 at 2 
minutes after anesthesia induction in groups A and B, in SpO2 at the end of the examination in group B, and in RR at 2 minutes and 5 minutes 
after anesthesia induction in group A (P ＜ 0.05). After the examination, the incidences of nausea and vomiting, dizziness, body movement 
response and arrhythmia were compared, with those in groups B and C being lower than those in group A (P ＜ 0.05), and the incidence of 
adverse reactions in group C being lower than that in group B (P ＜ 0.05). Conclusion Etomidate combined with 0.05 mg · kg-1 nalbuphine is 
more suitable for painless gastroscopy in elderly patients, being safe and effective with fewer adverse reactions.
[Key words] elderly; painless gastroscopy; etomidate; nabulphine; different dose; anesthetic effect; safety

随着人口老龄化加剧，老年患者无痛胃镜需求

增加，但其生理机能减退导致麻醉药物代谢能力下降、

风险增高，需谨慎选择麻醉方法。依托咪酯为短效静

脉麻醉药，具有起效快、苏醒迅速、对循环呼吸抑制

轻等优点，常用于无痛胃镜检查 [1]。有研究表明，在

镇静麻醉时用小剂量的镇痛药物可以提供更好的麻

醉效果，减轻患者疼痛和不适感 [2]。纳布啡作为阿

片受体激动-拮抗剂，具有镇痛效果好、呼吸抑制轻、

成瘾性低等特点，近年来在无痛诊疗中的应用逐渐增

多 [3]。研究表明，纳布啡与依托咪酯联合应用可减少

依托咪酯的用量及不良反应的发生，改善麻醉效果 [4]。

然而，不同剂量纳布啡可能对老年患者的麻醉效果和

安全性产生不同影响。本研究主要考察依托咪酯联合

不同剂量纳布啡应用于老年无痛胃镜检查中的麻醉

效果与安全性，结果如下。

1  对象与方法
1.1  研究对象	

选取 2022 年 5 月至 2023 年 5 月在湖北省康复

医院进行无痛胃镜检查的老年患者 150 例为研究对

象。纳入标准：①年龄为 60 岁及以上；②美国麻醉

医 师 协 会（American Society of Anesthesiologists，
ASA）[5] 分级为Ⅰ或Ⅱ级，各器官功能均正常，可

耐受手术麻醉即为Ⅰ级，合并轻度系统性疾病，但

处于功能代偿阶段即为Ⅱ级；③患者及家属均签订

知情同意书。排除标准：①患有哮喘、支气管炎等

影响呼吸的疾病；②严重心功能不全或合并瓣膜心

脏病等；③合并阿尔茨海默病或无法正常沟通；④

患胃潴留、幽门梗阻、急性上消化道出血等胃肠道

疾病；⑤近 3 个月内有全身麻醉手术史或对本研究

涉及的药物过敏。按照随机数字表法分为 A 组（依

托咪酯＋低剂量纳布啡）50 例，B 组（依托咪酯＋

高剂量纳布啡）50 例，C 组（依托咪酯＋中剂量纳

布啡）50 例。各组一般临床资料经比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性，见表 1。本研

究已通过本院医学伦理委员会审批（伦 2022-019）。

1.2  方法

无痛胃镜检查前所有患者均禁食 12 h、禁饮 6 h，
建立静脉通道并连接多功能心电监护仪行心电监护，

并予以吸氧支持。

根据患者的体重计算纳布啡的剂量，A 组予以

0.025 mg · kg-1 纳布啡（江苏紫龙药业有限公司，国药

准字 H20213459，规格：1 mL∶10 mg）静脉注射，

B 组予以 0.075 mg · kg-1 纳布啡静脉注射，C 组则予
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表 2  各组检查相关指标（x±s）

Table 2  Relevant indicators for examination of each group

组别 n 麻醉起效时间 /min 检查时间 /min 呼唤睁眼时间 /min 离院时间 /min

A 组 50 3.67±0.43 6.71±1.45 5.43±0.88 15.89±6.27# ▲

B 组 50 3.71±0.38 6.63±1.34 5.47±0.89 13.21±6.08* ▲

C 组 50 3.82±0.44 6.58±1.28 5.30±1.02 10.52±5.83*#

F 9.255 0.824 10.157 8.155

P 0.677 0.838 0.524 0.005

注：* 与 A 组比较，P ＜ 0.05；# 与 B 组比较，P ＜ 0.05；▲与 C 组比较，P ＜ 0.05
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以 0.05 mg · kg-1 纳布啡静脉注射；在 3 min 后对各

组均取 0.2 mg · kg-1 依托咪酯（江苏恩华药业股份有限

公司，国药准字 H20020511，规格：10 mL∶20 mg） 
静脉注射。由拥有丰富操作经验的同一位医师对所

有患者进行统一的胃镜检查。入镜过程中，如患者

出现呛咳体动，则追加 0.1 mg · kg-1 依托咪酯以维

持镇静。检查结束后将患者置于麻醉苏醒室，当

Steward 评分达 4 分及以上后在家属陪同下离开。

1.3  观察指标

1.3.1  检查相关指标  记录各组麻醉起效时间、检查

时间、呼唤睁眼时间和苏醒时间。

1.3.2  疼痛和镇静评分  参照视觉模拟评分法（visual 
analogue scale，VAS）[6] 评估患者在苏醒后 5 min 和

30 min 的疼痛程度，VAS 评分满分为 10 分，所得

评分与疼痛程度呈正相关；同时采用 Ramsay 镇静

评分（Ramsay sedation score，RSS）[7] 在麻醉诱导

后 2 min、内镜入喉时评估患者镇静情况，分别为清

醒（1 分）、安静配合（2 分）、对指令有反应（3 分）、

对听觉刺激有反应（4 分）、对听觉刺激反应迟钝 
（5 分）以及对刺激无反应（6 分）。

1.3.3  血流动力学和生命体征  于麻醉诱导前、麻醉

诱导后 2 min、麻醉诱导后 5 min、检查完毕时测量

并对比 3 组患者的心率（heart rate，HR）、血氧饱和

度（oxygen saturation of blood，SpO2）、平均动脉压

（mean arterial pressure，MAP）和呼吸频率（respiratory 
rate，RR）。

1.3.4  不良反应  观察和统计 3 组恶心呕吐、头晕、

体动反应、心律失常的麻醉相关不良反应。

1.4  统计学方法

使用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料

先采用 Shapiro-Wilk 检验进行正态性检验，如果

满足正态性采用均数 ± 标准差（x±s）表述。如

果 Levene 检验说明满足方差齐性，那么 3 组间差

异采用 F 检验，事后两两比较采用 Bonferroni 校正。

苏醒后 5 min 和苏醒后 30 min 等前后变化差异采

用配对 t 检验。血流动力学和生命体征等重复测量

资料先进行正态性、方差齐和球形检验，满足条件

采用重复测量方差分析模型进行统计分析，事后两

两比较采用 Bonferroni 校正。计数资料用例（%）

表述，根据最小理论频数 T 是否小于 5，组间比较

行 χ2 检验或 Fisher 精确概率法检验，事后两两比

较采用 Bonferroni 校正。P ＜ 0.05 表示差异有统

计学意义。

2  结果
2.1  各组检查相关指标比较 

3 组离院时间的差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

A 组离院时间长于 B 组和 C 组（P ＜ 0.05），见表 2。

2.2  各组疼痛和镇静评分比较 

与同组苏醒后 5 min 的 VAS 评分比较，3 组在

苏醒后 30 min 的 VAS 评分降低（P ＜ 0.05）；与

同组麻醉诱导后 2 min 比较，3 组在内镜入喉时的

RSS 评分升高（P ＜ 0.05），见表 3。
2.3  各组血流动力学和生命体征比较

与同组麻醉诱导前比较，3 组在麻醉诱导后

2 min、麻醉诱导后 5 min、检查完毕时的 HR，

SpO2，MAP 以及 RR 差异有统计学意义（P＜ 0.05）；
与同组麻醉诱导后 2 min 比较，3 组在麻醉诱导前

的 HR，SpO2，MAP，RR 及检查完毕时的 MAP，
A 组和 B 组在麻醉诱导后 5 min、检查完毕时的 RR
差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；与同组麻醉诱导

后 5 min 比较，3 组在麻醉诱导前的 HR，SpO2，

MAP，RR 及检查完毕时的 MAP，A 组和 B 组在麻

醉诱导后 2 min、检查完毕时的 RR 差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）；与 A 组比较，C 组在麻醉诱导后

2 min 的 SpO2，B 组和 C 组在麻醉诱导后 2 min 和

5 min 的 RR 组间差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；

与 B 组比较，A 组和 C 组在检查完毕时及 C 组在麻

醉诱导后 2 min 的 SpO2，A 组在麻醉诱导后 2 min
和 5 min 及 C 组在麻醉诱导后 5 min 的 RR 组间差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）；与 C 组比较，A 组

和 B 组在麻醉诱导后 2 min、B 组在检查完毕时的

SpO2，A 组在麻醉诱导后 2 min 和 5 min 的 RR 组间

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。
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表 5  各组不良反应

Table 5  Adverse reactions of each group

组别 n 恶心呕吐 / 例（%） 头晕 / 例（%） 体动反应 / 例（%） 心律失常 / 例（%）

A 组 50 10（20.00）▲ 8（16.00）▲ 9（18.00）▲ 5（10.00）▲

B 组 50 5（10.00）* 4（8.00）* 5（10.00）* ▲ 1（2.00）*

C 组 50 2（4.00）*# 1（2.00）*# 0（0.00）*# 0（0.00）*#

χ2 7.121 6.235 10.275 7.291

P 0.038 0.040 0.005 0.026

注：* 与 A 组比较，P ＜ 0.05；# 与 B 组比较，P ＜ 0.05；▲与 C 组比较，P ＜ 0.05

2.4  各组不良反应比较 

检查后恶心呕吐、头晕、体动反应、心律失常发

生率的比较中，B 组和 C 组低于 A 组（P ＜ 0.05）；

其中C组不良反应发生率低于B组（P＜0.05），见表5。

表 3  各组疼痛和镇静评分（x±s）

Table 3  Pain and sedation scores in each group

组别 n
VAS 评分/分 RSS 评分/分

苏醒后 5 min 苏醒后 30 min 麻醉诱导后 2 min 内镜入喉时

A 组 50 3.53±0.52 1.57±0.37* 3.45±0.60 5.44±0.55#

B 组 50 3.50±0.51 1.50±0.34* 3.43±0.56 5.36±0.51#

C 组 50 3.55±0.50 1.61±0.38* 3.48±0.61 5.28±0.58#

F 组间，P 组间 23.123，＜ 0.001 20.478，＜ 0.001

F 时间，P 时间 21.110，＜ 0.001 21.452，＜ 0.001

F 交互，P 交互 22.125，＜ 0.001 22.347，＜ 0.001

注：* 与同组苏醒后 5 min 比较，P ＜ 0.05，# 与同组麻醉诱导后 2 min 比较，P ＜ 0.05；VAS：visual analogue scale（视觉模拟评分法）；
RSS：Ramsay sedation score（Ramsay 镇静评分）

表 4  各组血流动力学和生命体征（x±s）

Table 4  Hemodynamics and vital signs in each group

组别 n
HR/次·min-1 SpO2/%

麻醉诱导前 麻醉诱导后 2 min 麻醉诱导后 5 min 检查完毕时 麻醉诱导前 麻醉诱导后 2 min 麻醉诱导后 5 min 检查完毕时

A 组 50 86.51±
10.81# ▲

73.08±
9.80*

72.25±
8.89*

73.05±
6.93*

96.97±
1.83# ▲

99.05±
0.64*a

99.06±
0.77*

99.64±
0.18*¥

B 组 50 88.38±
9.05# ▲

72.11±
7.96*

69.77±
8.41*

71.96±
8.05*

96.88±
2.17# ▲

99.05±
0.70*a

99.08±
0.45*

99.17±
0.66*a

C 组 50 87.55±
10.71# ▲

73.26±
6.09*

72.11±
5.83*

72.71±
5.83*

97.05±
1.77# ▲

98.48±
1.05*@¥

99.22±
0.41*

99.57±
0.35*¥

F 组间，P 组间 25.132，＜ 0.001 24.174，＜ 0.001

F 时间，P 时间 20.241，＜ 0.001 26.341，＜ 0.001

F 交互，P 交互 22.532，＜ 0.001 25.525，＜ 0.001

组别 n
MAP/mmHg RR/ 次·min-1

麻醉诱导前 麻醉诱导后 2 min 麻醉诱导后 5 min 检查完毕时 麻醉诱导前 麻醉诱导后 2 min 麻醉诱导后 5 min 检查完毕时

A 组 50 103.67±
17.17# ▲

76.78±
10.93*

76.20±
10.08*

81.31±
10.66*# ▲

18.05±
1.35# ▲

11.93±
0.88* ▲ ¥a

12.47±
1.41*#¥a

15.22±
1.51*# ▲

B 组 50 101.05±
15.71# ▲

73.63±
9.55*

74.91±
12.36*

79.78±
11.89*# ▲

17.92±
1.63# ▲

15.30±
1.35* ▲ @

14.11±
1.60*#@

15.51±
1.10*# ▲

C 组 50 103.56±
20.88# ▲

76.19±
12.74*

75.55±
11.12*

83.88±
11.33*# ▲

17.96±
1.77# ▲

15.41±
1.93*@

15.88±
1.96*@¥

15.44±
1.60*

F 组间，P 组间 21.456，＜ 0.001 22.341，＜ 0.001

F 时间，P 时间 22.745，＜ 0.001 18.647，＜ 0.001

F 交互，P 交互 24.360，＜ 0.001 25.340，＜ 0.001

注：* 与同组麻醉诱导前比较，P ＜ 0.05，# 与同组麻醉诱导后 2 min 比较，P ＜ 0.05，▲与同组麻醉诱导后 5 min 比较，P ＜ 0.05，
@ 与 A 组比较，P ＜ 0.05，¥ 与 B 组比较，P ＜ 0.05；a 与 C 组比较，P ＜ 0.05；1 mmHg = 0.133 kPa；HR：heart rate（心率）； 
SpO2：oxygen saturation of blood（血氧饱和度）；MAP：mean arterial pressure（平均动脉压）；RR：respiratory rate（呼吸频率）
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3  讨论
依托咪酯联合纳布啡已广泛用于老年患者无痛

胃镜检查，具诱导快、复苏舒适、内脏镇痛确切优势，

但纳布啡最佳剂量仍待明确：低剂量镇痛不足，高

剂量易致过度镇静及并发症，老年患者因生理退化，

需重点权衡镇痛与安全性 [8-9]。

本研究显示，3 组麻醉起效、检查及睁眼时间无

统计学差异（P ＞ 0.05），但 A 组离院时间显著更 
长（P ＜ 0.05），提示其镇痛不足延长术后不适。已

有研究指出，0.05 mg · kg-1 纳布啡联合依托咪酯可减

少镇痛药用量、降呛咳呕吐率并缩短苏醒时间 [10-11]， 
与本研究部分结果一致。

呼吸功能方面，麻醉诱导后 2 min 和 5 min，
不同剂量组 RR 差异显著：B 组和 C 组 RR 显著高

于 A 组，且 C 组在麻醉诱导后 5 min 的 RR 更高 
（P ＜ 0.05）。这一结果提示，纳布啡剂量影响 
RR：低剂量（0.025 mg · kg-1）纳布啡可能因镇痛不

足导致患者对胃镜应激性刺激表现为 RR 的降低；

中高剂量（0.05 mg · kg-1 和 0.075 mg · kg-1）纳布啡

通过充分镇痛维持呼吸节律的稳定性，尽管 B 组和

C 组 RR 均高于 A 组，但 C 组（0.05 mg · kg-1）的

RR 在麻醉诱导后 5 min 时高于 B 组，且所有组别

SpO2 均维持在临床安全范围内，表明 0.05 mg · kg-1

剂量在实现有效镇痛的同时，对呼吸动力学的影响

更小，提示其在呼吸安全性方面更具潜力。

既往研究表明，依托咪酯联合纳布啡时，低剂

量可有效镇痛，高剂量虽延长镇痛时间，但可能增

加镇静过度活呼吸抑制等不良反应风险 [12-13]。本研

究与此相符：3 组苏醒后 30 min VAS 评分较 5 min 时
显著降低，内镜入喉时 RSS 评分较诱导后 2 min 显
著升高（P ＜ 0.05），提示 3 种剂量均能协同镇痛镇

静。结合国内外研究，0.025 mg · kg-1 因镇痛不足致

早期疼痛评分高，中高剂量（0.05 和 0.075 mg · kg-1） 
镇痛更持久 [14-15]；且 0.075 mg · kg-1 易引发恶心、眩

晕，0.05 mg · kg-1 为安全阈值 [16-18]。本研究亦显示，

该剂量联合依托咪酯可显著降低不良反应发生率，

安全性最优。

本研究存在样本量小、未完全排除个体差异的

局限，未来需扩大样本、细化分析，优化麻醉方案。

综上，依托咪酯联合 0.05 mg · kg-1 纳布啡适用于老

年患者无痛胃镜检查，安全有效且不良反应少，具

临床推广价值。


