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不同剂量阿芬太尼复合丙泊酚行无痛纤支镜检查效果的比较 
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【摘要】目的 评价不同剂量阿芬太尼和丙泊酚用于无痛线镜检查的麻醉效果。方法 选择 2020 年 10 月~2021
年 4 月择期行无痛纤支镜检查术的患者 66 例，ASA Ⅰ或Ⅱ级，入选患者按随机数表法分为 3 组：A 组（静脉推

注阿芬太尼 1 μg/kg 后静脉推注丙泊酚 1.5~2mg/kg）、B 组（静脉推注阿芬太尼 3μg/kg 后静脉推注丙泊酚

1.5~2mg/kg）和 C 组（静脉推注阿芬太尼 5 μg/kg 后静脉推注丙泊酚 1.5~2mg/kg）。若患者在气管纤支镜检查

时发生睫毛反射或身体运动、呛咳等反应，则需额外补充丙泊酚 0.2~0.5mg/kg。对 3 组病人的丙泊酚总用量进行

记录；病人恢复清醒的时间；不良事件的发生，如呛咳，肢体运动，呼吸抑制，循环抑制；持续监测血压、脉搏

及氧饱和度，对纤支镜操作总时间和呼吸内科医生手术的满意度进行记录。 结果 丙泊酚在 B 组和 C 组中的总

用量、苏醒时间和呛咳发生率均较 A 组显著降低(P<0.05)，呼吸内科医生的满意度较 A 组显著提高；呼吸抑制在

A 组和 B 组中的发生率比 C 组低(P<0.05)。循环抑制在 A 组和 B 组中的发生率比 C 组低(P<0.05)，呼吸抑制和循

环波动在 B 组中的发生率比 C 组低(P<0.05)。结论 阿芬太尼 3 μg/kg 复合丙泊酚 1.5~2mg/kg 诱导量较适合无痛

纤支镜检查所需麻醉深度，适合门诊无痛纤支镜检查。 
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【Abstract】 Objective To evaluate the anesthetic effect of different doses of alfentanil combined with propofol in 
painless fiberoptic bronchoscopy. Methods Sixty-six patients with ASA I-II undergoing elective fiberoptic bronchoscopy 
were randomly divided into groups A, B and C group. Alfentanil 1μg/kg(group A), 3μg/kg(group B) and 5μg/kg(group C) 
were given first, followed by propofol 1. 5 ~ 2mg/kg. The modified conscious sedation (MOAA/S) score was 0. During 
fiberoptic bronchoscopy, if the patient had eyelash reflex, body movement, or cough, propofol 0.2~0.5 mg/kg was 
administered. The total amount of propofol, recovery time, incidence of cough, body movement, respiratory depression 
and circulatory depression and other adverse events were recorded. Blood pressure, pulse and blood oxygen saturation 
were monitored and the operation time of fiberoptic bronchoscopy and doctor's satisfaction were also recorded. Results 
The total dosage of propofol, recovery time and incidence of cough in groups B and C were significantly lower than 
those in group A (P＜0.05), and the satisfaction of doctors was significantly higher than that of group A (P＜0.05); The 
incidence of respiratory depression in group A and B was lower than that in group C (P＜0.05). The incidence of 
circulatory depression in group A and B was lower than that in group C (P＜0.05). Compared with group C, group B had 
lower respiratory depression and circulation fluctuation (P＜0.05). Conclusion Alfentanil 3μg/kg, combined with 
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propofol 1.5 ~ 2mg/kg of induction is more suitable for painless fiberoptic bronchoscopy required depth of anesthesia, 
suitable for outpatient fiberoptic bronchoscopy. 

【Keywords】Alfentanil; Propofol; Fiberoptic Bronchoscopy 
 

气道纤支镜检查作为一种有创操作，患者在清醒

状态下是无法忍受的。强烈的刺激会诱发出许多并发

症，例如高血压，心脏病，气管痉挛等，严重时可危

及生命。随着人们生活质量的不断提高，对于医疗水

平和舒适化诊疗的要求也在不断提升。目前静脉麻醉

被普遍用于纤支镜诊疗当中，其中丙泊酚是最常用的

静脉麻醉药物[1]。其起效快，代谢完全，镇静效果优异，

经常被作为静脉麻醉药物的首选，但是其不良反应，

尤其是大剂量应用后，呼吸抑制异常明显。有研究显

示，少量阿片类药物与丙泊酚联用可提高麻醉效果，

减少剂量，减轻不良反应，降低不良反应发生率[1-4]。

阿芬太尼为最新的阿片类药物具有见效快、半衰期短、

镇痛效果明显的特点，小剂量给药后不良反应发生率

低，尤其适合刺激下，时间短的门诊手术及检查[3,5-7]。

目前，纤支镜检查中丙泊酚的用途较为广泛，但是合

并阿芬太尼的应用尚无报道。本研究拟观察不同剂量

阿芬太尼联合丙泊酚的纤支镜镜麻醉效果及不良反应

发生率以探讨合适的纤支镜阿芬太尼麻醉剂量，为临

床应用提供参考。 
1 对象与方法 
1) 对象：患者签署相关知情同意并经我院医学

伦理委员会批准。选择我院纤维支镜中心 2020 年 10
月至 2021 年 4 月无痛纤维支镜检查的患者共 66 人，

年龄 18~60 岁，体重 50~75 公斤 ASA 等级为Ⅰ级~Ⅱ级。

排除标准：排除有严重心血管疾病的患者哮喘患者，

急性出血性疾病患者，精神神经系统疾病患者，有相

关药物过敏史者。患者随机分为 A、B、C 三组，采用

随机数字表格法。 
2) 麻醉方法：患者入室后开放静脉将生理盐水

滴入。监测心电图、心率（HR）、血压（BP）、脉搏

血氧饱和度（SPO2）经鼻导管吸氧 5L/min（可根据术

中氧饱和度调节氧流量）。缓慢诱导，首先静注阿芬

太尼 1μg/kg（A 组）、3μg/kg（B 组）、5μg/kg（C 组），

然后缓慢静注丙泊酚 1~2mg/kg。改良清醒镇静

（MOAA/S）得分为 0 分时作为手术开始时的标准，

患者一旦出现睫毛反射、身体运动或呛咳等反应时，

立即补充 0.2~0.5mg/kg 的丙泊酚。如果患者的平均生

命体征动脉压低于 55mmHg 或低于诱导前收缩压力

30%以上，则可以以 3-5ug/Kg 的剂量给予多巴胺静注，

可以根据需要反复给予。当患者自主呼吸减弱、消失

或 SPO2 小于 90%时，立即进行辅助通气，直到自主

呼吸恢复良好 SPO2 高于 95%时，再进行辅助通气。

气道纤支镜检查全部由同一名资深医生操刀。麻醉医

师以外的研究参加者（患者、操作者、实验记录者、

护士）不知道实验分组的具体情况。结束后将患者送

至观察室，继续观察直至改良 MOAA/S 评分达到 5 分，

再停止 5min 鼻导管吸氧观察并交给护士。3.观察指标：

①丙泊酚的总用量和患者的苏醒时间（从最后的丙泊

酚给药到改良 MOAA/S 评价 5 分的时间）。②发生呛

咳、体动、呼吸抑制、循环抑制等不良事件，总检查

时间等。③手术麻醉效果：纤支镜操作医师满意度由

Rockette 五 点 评 分 系 统 （ Five-Point Likert 
Scoringsystem）评定，也就是说，一分很不满意，五

分很满意。 
3) 统计学分析：数据处理和分析采用 SPSS22.0

统计软件。x s± 表示正态分布的计量资料，t 检验组间

比较，使用 χ2 检验进行计数资料组间的比较。P＜0.05
被认为有统计学意义的差异。 

2 结果 
1) 一般资料：本研究初始纳入 72 例患者并随机

分组，因术中治疗时间超过 30min、麻醉方式改变共

剔除 6 例，最终 66 例患者纳入分析，三组患者年龄、

身高、体重、BMI 和 ASA 差异均无统计学意义。 
2) B 组和 C 组丙泊酚总用量、苏醒时间、呛咳

发生率均明显少于 A 组（P＜0.05），呼吸内科医生满

意度明显高于 A 组（P＜0.05）。（见表 1） 

表 1 三组患者丙泊酚用量、检查时间、苏醒时间、医师满意

度比较 

 
纤支镜检

查时间

（min） 

丙泊酚用量

（mg/kg） 
苏醒时间

（min） 

检查医师

满意度

（分） 

A
组 

15.8 ± 3.15 1.71 ± 0.20 4.0 ± 1.4 4.30 ± 0.5 

B
组 

13.6 ± 5.47 1.33 ± 0.03* 1.8 ± 1.9* 4.77 ± 0.3 

C
组 

12.8 ± 5.13 1.22 ± 0.11* 1.6 ± 3.0* 4.89 ± 0.1 

注：与 A 组比较，*P＜0.05 
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3) 不良反应：A、B 组呼吸抑制的发生率低于 C
组（P＜0.05），A 组和 B 组循环抑制的发生率低于 C
组（P＜0.05）。B 组较 C 组的呼吸抑制和循环波动的

发生率更低（P＜0.05）（见表 2）。 

表 2 三组患者循环抑制、呼吸抑制等不良反应比较（例） 

 呛咳 体动 呼吸抑制 循环抑制 

A 组 7 4 7 7 

B 组 3 2 2* 3 

C 组 1 1 12*# 13# 

注：与 A 组比较，*P＜0.05；与 C 组比较，#P＜0.05 

3 讨论 
纤支镜检查作为气道内常用检查而被广泛应用于

临床，但是由于其刺激性大，风险性高，病人难以配

合等特点而被赋予了诸多限制。由于丙泊酚的镇痛作

用弱，在纤维支镜检查麻醉中单独使用丙泊酚时需要

大剂量，显著提高了呼吸、循环抑制风险[4]。阿芬太尼

作为一种短效阿片类镇痛药，镇痛效果为芬太尼的

1/4，作用时间为芬太尼的 1/3 [5， 6]。两者联合使用，

能减少相互不良反应，并提高各自的麻醉优势。本文

首次将阿芬太尼与丙泊酚联用，探讨无痛纤支镜检查

的麻醉优化。 
与以往单纯使用丙泊酚用于无痛纤支镜检查相

比，复合阿芬太尼以后，检查时间、丙泊酚总用量、

苏醒时间和术者满意度有明显差异，术中呼吸抑制，

循环波动的发生率也明显降低（P＜0.05）。其中由于

病例收集期间，检查均有同一医师完成，检查时间上

的差异可能是由于术中呛咳，体动及不良事件的发生

造成医师操作不顺利或中途暂停加药等待引起。虽然

呛咳总体发生率没有明显差异，但这是由大剂量丙泊

酚的强镇静效果带来的，也引起了相应的呼吸抑制及

循环波动的不良反应。所以相对于以往，复合阿芬太

尼以后，麻醉医师于术中更容易管理，检查医师操作

更方便。丙泊酚复合阿芬太尼诱导相对于单纯丙泊酚

诱导，有着明显的优势，术中更加安全。 
不同剂量的阿芬太尼复合丙泊酚的研究组中，也

存在着明显的差异。研究中 B 组与 C 组丙泊酚用量明

显小于 A 组，但两组间无明显差异；B 组与 C 组的苏

醒时间明显快于 A 组。这可能是因为丙泊酚是主要影

响苏醒的因素，小剂量的阿片类药物不会影响苏醒。

且 B 组与 C 组丙泊酚用量间无差异可能是因为一定剂

量范围内增加镇痛药可以有效减少镇静药物用量，但

超过此范围时增加阿片药量镇静药物剂量却不会明显

减少。 
本研究中结果显示 B 组与 C 组呛咳发生率明显低

于少 A 组，B 组的循环抑制发生率明显低于 C 组， B
组发生呼吸抑制明显低于 A 组和 C 组。这可能是由于

C 组大量阿片类药物降低了中枢呼吸系统兴奋性，激

动 μ2 受体的结果有关[6,8]和 A 组大剂量丙泊酚过度镇

静导致的呼吸遗忘有关[9]。而 B 组的循环抑制最小可

能是由于：A 组的大剂量丙泊酚的心血管抑制性及 C
组大剂量阿片类药物导致血管阻力下降有关[6,10]。而 A
组呛咳发生率较大是由于 B 组及 C 组使用了阿片类药

物导致痛觉降低有关。 
本研究表明，B 组的剂量更适合无痛纤支镜的检

查，其各种不良反应的发生率更低，术后苏醒较快，

术中生命体征平稳，医师操作更加满意，为临床实际

操作提供了参考。但是本研究也有局限性就是在于未

纳入较高年龄的患者，因此对于面向更大受众患者的

应用有待于进一步研究。 
综上所述，纤支镜麻醉检查中，阿芬太尼复合丙

泊酚相对于传统单纯使用丙泊酚更安全有效，而在不

同剂量中使用阿芬太尼 3μg/kg 复合丙泊酚可以有效

抑制伤害性刺激又能达到适度麻醉水平，是安全有效

的。 
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