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瑞芬太尼用于哺乳期妇女胃镜检查的麻醉
对血浆泌乳素水平的影响
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摘要：目的　观察瑞芬太尼联合丙泊酚对哺乳期妇女无痛胃镜检查中血流动力学、血浆泌乳素水平、复苏时间及不良反应的
影响。方法　选择９０例哺乳期女性患者，美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）Ⅰ～Ⅱ级，将９０例采用随机数字表法分为瑞芬太尼复合
丙泊酚麻醉组（Ｒ组），芬太尼复合丙泊酚麻醉组（Ｆ组）和普通胃镜组（Ｏ组），每组各３０例。记录三组患者麻醉开始前
（Ｔ０）、检查开始前（Ｔ１）、胃镜过会厌时（Ｔ２）、胃镜退出时（Ｔ３）四个时间点的心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、血氧饱和度
（ＳｐＯ２）；记录患者苏醒时间、离院时间及苏醒过程中恶心呕吐、头晕不良反应的发生率；抽血检测麻醉开始前（Ｔ０）、胃镜退出
时（Ｔ３）及检查结束后２４ｈ（Ｔ４）血浆泌乳素水平。结果　与Ｔ０相比，Ｒ组与Ｆ组患者在Ｔ１时间点ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２明显降低
（Ｐ＜０．０５）。Ｔ２、Ｔ３时间点ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２与Ｔ０比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而Ｏ组患者在 Ｔ２、Ｔ３时间点ＭＡＰ、ＨＲ
与Ｔ０相比明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｒ组患者苏醒时间与离院时间较Ｆ组明显缩短（Ｐ＜０．０５）；Ｒ组与Ｆ组患
者在Ｔ３时间点血浆泌乳素水平远远高于Ｏ组（Ｐ＜０．０５），但Ｒ组与Ｆ组组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｒ组检查结
束后头晕、困倦感的发生率显著低于Ｆ组（Ｐ＜０．０５）。结论　瑞芬太尼和芬太尼分别复合丙泊酚用于胃镜检查的麻醉均能有
效抑制操作引起的应激反应，但瑞芬太尼能明显缩短苏醒时间和离院时间，提高苏醒质量，并且对血清泌乳素水平无不良影

响，更适合哺乳期女性患者。
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　　哺乳期妇女是特殊人群，在应用药物和进行检
查时需慎之又慎。然而，许多女性在工作及养育乳

儿的双重压力下出现消化系统如胃、肠等器官不

适，需要行常规胃镜检查。哺乳期妇女对普通胃镜

检查会产生恐惧心理，操作刺激会厌、食管致使患

者恶心呕吐、疼痛给她们造成精神及肉体的伤害。

　　无痛胃镜可以帮助患者迅速进入镇静、睡眠状
态，并在检查完毕后迅速苏醒而广受欢迎。然而，

有关小剂量的短效麻醉剂及镇痛药对泌乳素影响
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的相关报道不多，尤其是超短效阿片受体激动剂瑞

芬太尼对于泌乳素影响至今未见报道。因此，笔者

将小剂量瑞芬太尼用于哺乳期女性患者胃镜检查

的麻醉，探讨其对泌乳素（ＰＲＬ）的影响。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１４年３月—２０１６年１月
在粤北人民医院拟行胃镜检查的产后４５～１８０ｄ哺
乳期女性患者 ９０例，ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级，年龄 ２３～３８
岁，体质量５０～７０ｋｇ，既往无阿片类药物滥用史及
药物过敏史，无心、肺、肝、肾等重要器官疾病史。

将９０例患者采用随机数字表法分为瑞芬太尼复合
丙泊酚麻醉组（Ｒ组），芬太尼复合丙泊酚麻醉组
（Ｆ组）和普通胃镜组（Ｏ组），每组各３０例。本研
究经过本地区医学伦理委员会批准，并取得患者及

家属同意并签字。

１．２　麻醉方法　三组患者入胃镜检查室后均以
２％利多卡因咽喉喷洒局部麻醉，开放上肢静脉，常
规鼻导管吸氧，监测心率（ＨＲ）、平均动脉压
（ＭＡＰ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）。麻醉诱导：Ｒ组和 Ｆ
组分别给予瑞芬太尼０．５μｇ·ｋｇ－１，芬太尼１μｇ·
ｋｇ－１，３０～６０ｓ内缓慢注射，然后再缓慢静注丙泊酚
１．５ｍｇ·ｋｇ－１，待患者睫毛反射消失后开始实施胃
镜检查，Ｏ组直接行胃镜检查。三组患者均由固定
的具有多年经验的内镜医生行胃镜检查。若术中

ＨＲ＜５０次／分钟时，静脉注射阿托品０．５ｍｇ；收缩
压低于９０ｍｍＨｇ或低于检查前３０％时，静脉给予
麻黄碱１５ｍｇ，ＳｐＯ２＜９０％时，立即面罩加压给氧；
若检查过程中出现体动，则追加丙泊酚 １ｍｇ·
ｋｇ－１。胃镜检查结束后Ｒ组和 Ｆ组患者入恢复室，
待患者意识完全恢复，生命体征平稳，步态正常，可

在成人陪伴下离院。

１．３　观察指标　（１）记录三组患者麻醉开始前
（Ｔ０）、检查开始前（Ｔ１）、胃镜过会厌时（Ｔ２）、胃镜
退出时（Ｔ３）四个时间点的 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２变化情
况；（２）记录 Ｒ组与 Ｆ组患者苏醒时间（睫毛、角膜
反射消失至呼之能应）及离院时间（睫毛、角膜反射

消失至应答清楚、行走自如）；（３）记录三组患者胃
镜检查结束后恶心呕吐、头晕的发生例数；（４）测定
并记录三组患者Ｔ０、Ｔ３、Ｔ４三个时间点血浆泌乳素
数值。所有患者于 Ｔ０、Ｔ３两个时间点分别抽取静
脉血４ｍＬ置于试管内送粤北人民医院检验科测定
血浆ＰＲＬ数值，胃镜检查后２４ｈ（Ｔ４）所有患者返回
粤北人民医院胃镜室抽血送检进行第３次血浆泌
乳素水平测定。具体检验方法为：将抽取的静脉血

置于肝素锂试管，以３５００ｒ·ｍｉｎ－１的速度离心１０

ｍｉｎ，放入罗氏全自动电化学发光检测仪内测定泌
乳素数值并发布检验结果，本研究所用试管均由检

验科提供。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析，
计量资料以ｘ±ｓ表示，连续时间点资料组间差异比
较采用重复测量方差分析，不良反应发生率的比较

采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　三组患者不同时间点ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２比较　
与Ｔ０相比，Ｒ组与 Ｆ组在 Ｔ１时间点的 ＭＡＰ、ＨＲ、
ＳｐＯ２降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｔ２、Ｔ３时
间点ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２与Ｔ０相比，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。Ｏ组患者在 Ｔ２、Ｔ３时间点 ＭＡＰ、ＨＲ
值比Ｔ０时间点显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时间点，Ｒ、Ｆ组 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２
与Ｏ组比较明显下降（Ｐ＜０．０５）；Ｒ组与Ｆ组比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　三组患者不同时间点ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２比较／ｘ±ｓ

组别例数 指标 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

Ｒ组 ３０ ＭＡＰ／ｍｍＨｇ ９５．５±７．４９１．４±６．５ａｂ ９３．５±６．３ｂ ９４．７±７．６ｂ

ＨＲ／（次／分钟） ７８．４±３．８７２．２±３．４ａｂ ７６．２±４．９ｂ ７６．１±３．１ｂ

ＳｐＯ２／％ ９７．３±３．７９５．５±７．２ａｂ ９７．３±１．８ ９７．３±１．９

Ｆ组 ３０ ＭＡＰ／ｍｍＨｇ ９６．２±８．２９２．１±８．６ａｂ ９８．２±７．９ｂ ９５．４±８．４ｂ

ＨＲ／（次／分钟） ７９．０±４．７７１．０±５．８ａｂ ７８．４±３．９ｂ ７８．４±３．１ｂ

ＳｐＯ２／％ ９６．１±４．８９４．１±６．７ａｂ ９８．０±１．９ ９７．４±２．８

Ｏ组 ３０ ＭＡＰ／ｍｍＨｇ ９７．０±５．５９８．９±７．５ １１０．２±５．８ａ１０６．１±５．７ａ

ＨＲ／（次／分钟） ７７．４±３．６７８．４±９．７ １０８．４±９．９ａ ９１．５±８．１ａ

ＳｐＯ２／％ ９８．１±１．５９８．７±２．１ ９７．６±１．６ ９８．７±１．０

　　注：与Ｔ０时比较，ａＰ＜０．０５；与Ｏ组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．２　Ｒ组与Ｆ组患者清醒时间、离院时间比较　Ｒ
组患者苏醒时间及离院时间与 Ｆ组相比显著缩短，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　Ｒ组与Ｆ组患者清醒时间、离院时间比较／ｘ±ｓ

组别 例数 清醒时间／ｍｉｎ 离院时间／ｍｉｎ

Ｒ组 ３０ ２．９±１．８ ７．４±４．３

Ｆ组 ３０ ７．７±１．３ １８．９±３．２

２．３　Ｒ组和Ｆ组恶心、呕吐、头晕发生率比较　患
者苏醒后Ｒ组发生恶心、呕吐３例，发生率为１０％，
Ｆ组发生恶心、呕吐４例，发生率为１３．３％，两组比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｒ组头晕５例，
发生率为 １６．７％，Ｆ组头晕 １３例，发生率为 ４３．
３％，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．４　三组间血浆 ＰＲＬ水平比较　与 Ｔ０相比，Ｒ
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组、Ｆ组血浆 ＰＲＬ水平在 Ｔ３时间点显著升高（Ｐ＜
０．０５）。Ｏ组患者Ｔ３时间点血浆ＰＲＬ水平与Ｔ０相
比显著降低（Ｐ＜０．０５），而在Ｔ４时间点Ｒ组、Ｆ组、
Ｏ组三组血浆 ＰＲＬ水平与 Ｔ０相比，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。组间比较：在 Ｔ０、Ｔ４时间点三组
血浆 ＰＲＬ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５）；Ｔ３时间点，与Ｏ组比较，Ｒ组、Ｆ组患者血浆
ＰＲＬ水平显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
Ｒ组、Ｆ组组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表３。

表３　三组患者Ｔ０、Ｔ３、Ｔ４后三个时间点血浆泌乳素水平
／（μｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｔ０ Ｔ３ Ｔ４

Ｒ组 ３０ ８５．６±４１．４ １０９．７±４３．５ａｂ ８６．５±３６．８

Ｆ组 ３０ ８９．８±３７．８ １１０．７±５２．３ａｂ ８７．８±３４．７

Ｏ组 ３０ ８８．５±３９．６ ７１．９±４８．６ａ ８４．４±３１．５

　　注：与Ｔ０时比较，ａＰ＜０．０５；与Ｏ组比较，ｂＰ＜０．０５。

３　讨论
　　目前，无痛胃镜检查多采用芬太尼复合丙泊酚联
合用药。芬太尼［１２］是老一代阿片类受体激动剂，其

镇痛作用强，静脉注射１ｍｉｎ起效，但维持３０～６０
ｍｉｎ，远远长于胃镜检查的需要导致恢复延迟。瑞芬
太尼［３４］是超短效强阿片 μ受体激动剂，其镇痛、镇
静效果与芬太尼相当，在人体内１ｍｉｎ左右迅速达到
血脑平衡，在组织和血液中被迅速水解，消除半衰期
为６ｍｉｎ；有效的生物学半衰期约３～１０ｍｉｎ，终末半
衰期为１０～２０ｍｉｎ，清除率不受肝肾功能的影响，苏
醒时间短，呼吸抑制轻，血流动力学稳定。

　　本研究中，Ｒ组患者在检查过程中各时间点生
命体征与Ｆ组比较差异无统计学意义，说明瑞芬太
尼复合丙泊酚也能有效抑制胃镜检查引起的应激

反应，而Ｒ组患者苏醒时间与离院时间较 Ｆ组却明
显缩短，且苏醒后头晕的发生率也较 Ｆ组明显降
低，这些均与瑞芬太尼起效快，作用时间短有关，说

明瑞芬太尼更适于门诊胃镜检查的镇痛，与国内学

者吴磊［５］及廖元江等［６］的研究结果一致。

　　哺乳期妇女血清ＰＲＬ分泌呈脉冲式，在睡眠中
分泌量维持在较高的水平，醒后则开始下降［７９］。

另外，血清ＰＲＬ水平及泌乳受多种因素的影响。研
究证实，疼痛引起的交感神经兴奋和儿茶酚胺增多

可促进催乳抑制素的释放，从而抑制 ＰＲＬ分泌，使
泌乳量减少；焦虑、营养欠佳和使用阿片类镇痛镇

静药均可影响 ＰＲＬ分泌。国内学者黄今等［１０］、张

骐等［１１］通过研究证实剖宫产术后实施自控镇痛可

显著提高患者血浆 ＰＲＬ水平。本研究中，Ｒ组与 Ｆ
组患者在Ｔ３时间点血浆 ＰＲＬ水平远远高于 Ｔ０，这
说明充分镇静与镇痛所致哺乳期女性血浆 ＰＲＬ升
高程度远大于小剂量的阿片类药物对 ＰＲＬ分泌的
抑制作用［１２１３］。而Ｏ组Ｔ３时间点血浆ＰＲＬ水平低
于Ｔ０，进一步证实普通胃镜检查产生的恐惧心理，
插镜时刺激会厌、食管致使患者交感神经亢进，儿

茶酚胺过度释放直接抑制了 ＰＲＬ的分泌，与国外学
者研究结果一致［１４１６］。

　　综上所述，瑞芬太尼复合丙泊酚用于无痛胃镜的
麻醉不但能有效抑制操作引起的应激反应，而且明显

缩短苏醒时间和离室时间，减少不良反应发生率，并

且不影响血清ＰＲＬ水平，更适合哺乳期女性患者。
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