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奥赛利定复合环泊酚用于老年患者经内镜逆行胰胆管造影术的应用效果 
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【摘要】目的 探讨奥赛利定复合环泊酚用于老年患者经内镜逆行胰胆管造影术的有效性和安全性。方法 选
择择期行内镜逆行胰胆管造影（ERCP）手术老年患者 100 例，将入组患者通过随机数字表法实施分组，分别为

奥赛利定配伍环泊酚的 O 组、舒芬太尼配伍环泊酚的 S 组，两组各纳入 50 例受试者。结果 与 T0 相比，两组

T1~T3 的 MAP 降低、HR 减慢；T1 时两组 SpO₂均下降，S 组高于 O 组（P＜0.05）。O 组呼吸抑制和术后恶心

呕吐发生率低于 S 组（P＜0.05）。结论 奥赛利定与舒芬太尼复合环泊酚均可安全有效用于老年患者 ERCP 手术

患者麻醉，奥赛利定副作用更少。 
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【Abstract】Objective To investigate the efficacy and safety ofoliceridine combined with ciprofol in elderly patients 
undergoing endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP). Methods One hundred elderly patients undergoing 
elective endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) were enrolled. The enrolled patients were divided into 
group O (oliseridine combined with ciprofol) and group S (sufentanil combined with ciprofol) by random- number table 
method, with 50 subjects in each group. Results Compared with baseline (T0), MAP decreased and HR slowed at 
time‑points T1‑T3 in both groups. SpO₂ declined at T1 in both groups, with significantly higher values in Group S than 
Group O (P＜0.05). The incidences of respiratory depression and postoperative nausea and vomiting were markedly lower 
in Group O relative to Group S (P＜0.05). Conclusion Both oliceridine‑ciprofol and sufentanil‑ciprofol can be safely and 
effectively used for anesthesia in elderly patients undergoing ERCP. Oliceridine is associated with fewer adverse reactions. 
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逆行性内镜胰胆管造影操作（ERCP）被用于胆胰

疾病的诊断和治疗。随着人口老龄化加剧，老年患者接

受 ERCP 的比例逐年上升。而老年患者全身性生理功

能减退、各器官功能及代偿能力下降，使老年人对

ERCP 手术操作和麻醉的耐受能力差[1,2]。目前临床上

ERCP 麻醉多应用阿片类药物联合丙泊酚的静脉全身

麻醉，但丙泊酚的注射痛、循环和呼吸抑制等副作用发

生率相对较高[3]。环泊酚是我国首个自主研发的创新型

静脉麻醉药，具有效价高、呼吸抑制轻及注射痛发生率

低等优点[4]。奥赛利定是一种 G 蛋白偏向性 μ 阿片受

体激动剂，该药可选择性激动 μ 阿片受体，镇痛效果与

吗啡相近，却不易引发吗啡样呼吸抑制、恶心呕吐等不

良反应[5]。目前关于其应用于老年 ERCP 患者麻醉的相

关报道较为有限，本研究旨在探究奥赛利定联合环泊酚

在老年患者 ERCP 术中的应用效果与安全程度，为临床

实际给药提供借鉴依据。 
1 方法 
1.1 基线资料 
本研究经本院伦理委员会审批，患者或家属均签

署知情同意。纳入 2025 年 1-12 月择期经内镜逆行胰

胆管造影术老年患者 100 例，男女不限，年龄 65-80 岁，

身体质量指数 18.5-28 千克每平方米，美国麻醉医师协
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会分级Ⅱ-Ⅲ级。剔除标准：急诊手术，合并严重心肺系

统疾病，术前急性呼吸道感染患者，严重肝肾功能不全

患者，既往有镇静镇痛类药物滥用史的患者，有精神疾

病或意识障碍不能配合的患者。通过随机数字表法划分

病例，分为奥赛利定联合环泊酚 O 组、舒芬太尼联合

环泊酚 S 组，两组各 50 例。 
1.2 麻醉实施手段 
术前予以 8 小时禁食、2 小时禁饮处理。患者进入

手术室后开放静脉通道，持续监测平均动脉压、心率、

脉搏血氧饱和度以及脑电双频指数等生命体征指标，

患者取左侧俯卧位，给予鼻导管吸氧（5L/min）。麻醉

诱导：O 组给予奥赛利定 0.02mg/kg，1min 后环泊酚

0.4mg/kg 进行麻醉诱导（静脉推注时间>30s），S 组给

予舒芬太尼 0.1ug/kg，1min 后环泊酚 0.4mg/kg 进行麻

醉诱导（静脉推注时间>30s）。当改良警觉/镇静观察

（MOAA/S）评分达到 1 分时则为镇静成功开始置入

内镜。如患者 MOAA/S 评分>1 分，静脉缓慢追加 0.1-
0.2mg/kg 环泊酚，直至 MOAA/S 评分≤1 分。麻醉维

持：两组均持续静脉泵注环泊酚 1.0-1.5mg/kg，退镜时

停止麻醉用药。整个手术过程，患者 BIS 均维持在 40-
60。常规放置鼻咽通气道，若术中出现 SpO2＜90%，

立即嘱术者退镜，行面罩辅助通气，若出现 HR＜50 次

/min，给予阿托品 0.3-0.5mg，当 MAP 降低幅度超过基

础值的 20％，给予甲氧明 100-200ug。当出现体动，单

次追加环泊酚 0.05-0.1mg/kg。 
1.3 观察指标 

监测麻醉前(T0)、给药诱导后(T1)、乳头操作阶段

(T2)、苏醒节点(T3)生命体征，统计手术、苏醒时长及

环泊酚用药量，观察术中和术后不良事件，评定患者满

意程度。 
1.4 统计学处理 
运用 SPSS22.0 处理研究数据，正态计量资料以均

数±标准差表示，组间行独立样本 t 检验，组内采用重

复测量方差分析；计数资料用例数、百分比描述，选用

χ²检验或 Fisher 确切概率法，P＜0.05 为差异有统计

学意义。 
2 研究结果 
本组研究总计入组 100 例受试者，全部顺利完成

镇静操作，无病例被剔除。相较于 T0 时刻，两组受试

者 T1- T3 时段平均动脉压均显著下降，心率同步放缓；

T1 时点两组脉搏血氧饱和度均出现下降，且 O 组该指

标显著高于 S 组，组间对比差异具备统计学意义（P＜
0.05）。两组 T0 时刻心率、平均动脉压、脉搏血氧饱

和度，以及 T0- T3 各时点脑电双频指数对比，均未见

统计学差异，见表 1。与 S 组比较，O 组离室时间明

显缩短（P＜0.05）。两组环泊酚总用量、注射痛、体

动以及呛咳的发生概率对比未见统计学差异，见表 2。
O 组呼吸抑制、术后恶心呕吐的发生情况明显少于 S
组，组间差异存在统计学意义（P＜0.05）。两组低氧

血症的出现比例无明显区别，且全部受试者均未发生

重度低氧事件，见表 2。 

表 1  不同时间点两组患者心率、平均动脉压、脉搏血氧饱和度及脑电双频指数对比（x̄±s，n=50） 

观测项目 组别 T0 T1 T2 T3 

HR S 组 72.7±6.5 62.9±7.5a 63.1±6.8a 65.0±7.5a 

（次/分） O 组 71.9±7.4 62.1±6.5a 62.0±6.6a 64.8±7.7a 

MAP S 组 86.3±7.9 79.3±6.5a 80.4±6.7a 80.6±7.8a 

（mmHg） O 组 87.6±8.1 80.1±7.2a 81.9±7.2a 82.1±7.1a 

SpO2 S 组 98.2±1.9 97.2±1.9ab 98.1±1.7 98.2±2.1 

（%） O 组 98.4±1.6 98.0±2.4a 98.2±1.8 98.4±2.5 

BIS S 组 96.4±2.1 48.1±6.1 50.5±7.4 78.1±3.7 

 O 组 97.1±1.9 48.9±6.7 51.1±7.6 79.3±4.1 

注：与 T0 比较，ａP＜0.05；与 S 组比较，ｂP＜0.05。 

表 2  两组环泊酚用药及不良事件对比（x̄±s，n=50） 

组别 环泊酚用量（mg） 注射痛（例） 体动（例） 呛咳（例） 呼吸抑制（例） 恶心呕吐（例） 低氧血症（例） 

S 组 56.2±6.9 0 3 2 8 6 3 

O 组 58.1±7.2 0 2 1 2a 1a 0 

注：与 S 组比较，ａP＜0.05。 
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3 讨论 
ERCP 临床上多采用阿片类药物复合丙泊酚麻醉，

但丙泊酚存在明显注射痛、剂量依赖性呼吸及循环抑

制，老年患者耐受度不佳，极易诱发低血压、血氧下降

等不良事件，增加围术期安全隐患。作为国内自主研发

的新型静脉麻醉制剂，环泊酚药效是丙泊酚的 5 倍，

其呼吸抑制程度轻微，注射痛发生风险低，患者苏醒也

更为迅速，已被证实更适合老年患者及内镜诊疗麻醉
[6]。本研究结果显示，奥赛利定与舒芬太尼分别复合环

泊酚均可安全用于老年患者 ERCP 麻醉，而奥赛利定

复合环泊酚在呼吸稳定性、减少术后恶心呕吐方面更

具优势。 
本研究中，两组患者麻醉诱导后均出现 MAP 降低、

HR 减慢，诱导后 SpO₂均有下降，符合静脉麻醉药物

对呼吸循环的正常影响，但奥赛利定组 SpO₂显著高于

舒芬太尼组，提示奥赛利定对老年患者呼吸功能抑制

更轻微。属于 G 蛋白偏向性 μ 阿片受体新型激动剂的

奥赛利定，可选择性激活 G 蛋白通路，显著减少 β-抑
制素募集，而 β-抑制素通路正是阿片类药物引发呼吸

抑制、胃肠道反应的关键机制[7]。临床研究证实，同等

镇痛强度下，奥赛利定的呼吸安全负担显著低于吗啡、

舒芬太尼等传统阿片类药物，在老年、肥胖、呼吸功能

不全等高危人群中仍具备良好安全性[8]，与本研究结果

一致。 
术后不良事件来看，相较于舒芬太尼组，奥赛利定

组呼吸抑制以及术后恶心呕吐的发生风险明显更低。

舒芬太尼作为强效 μ 阿片受体激动剂，易刺激延髓呕

吐中枢并抑制胃肠道蠕动，恶心呕吐发生率较高；而奥

赛利定因偏向性激动特性，可显著降低胃肠道不良反

应。同时，环泊酚本身无明显注射痛，两组注射痛发生

率均较低，与既往环泊酚用于 ERCP 及老年患者麻醉

的研究结论一致[9]。 
两组患者镇静成功率均为 100%，术中体动、呛咳、

BIS 值及手术时间无统计学差异，说明奥赛利定复合环

泊酚可提供与舒芬太尼复合环泊酚相当的镇静镇痛效

果，满足 ERCP 操作需求。此外，奥赛利定组离室时间

更短，提示奥赛利定复合环泊酚更利于患者快速复苏，

符合日间内镜诊疗快速周转的需求，与环泊酚苏醒快、

奥赛利定半衰期短（1.3~3h）的药理特性相符[10]。 
综上，老年ERCP麻醉中联用奥赛利定与环泊酚，

镇静镇痛作用确切，可维持血流动力学平稳，减少呼吸

抑制及术后恶心呕吐的发生，相较于舒芬太尼复合环

泊酚更适合老年患者生理特点，可为老年 ERCP 患者

提供更安全、舒适的麻醉方案，具有较高临床推广价值。 
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