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阿芬太尼复合丙泊酚在老年患者无痛肠镜检查中的最佳剂量及安全性评价 

蒋秀英，张 航，杨 柳，孙曼云，李 威，王砚书* 

昆明医科大学第五附属医院麻醉科  云南个旧 

【摘要】目的 探讨阿芬太尼复合丙泊酚用于老年患者无痛结肠镜检查的最佳剂量，并比较其与等效芬太尼

的麻醉效果及安全性。方法 采用双盲、随机、对照试验设计，纳入 200 例 ASAⅠ-Ⅲ级、65-80 岁患者，分为剂量

探索阶段（AF5、AF7、AF9 vs F 组）和验证阶段（A vs B 组）。记录生命体征、恢复时间及简易智能精神状态

检查量表（MMSE）评分。结果 AF7 组（7 μg/kg）较 F 组显著缩短诱导时间（104.63±14.52 vs 120.87±20.34 s，
p<0.001）、睁眼时间（35.10±24.64 vs 69.57±39.03 s，p=0.003）及离室时间（18.90±3.85 vs 23.40±4.88 min，p=0.012）。
A 组（AF7）术后 5 分钟 MMSE 评分高于 B 组（25.33±2.18 vs 24.48±1.45，p=0.032）。结论 阿芬太尼 7 μg/kg 复

合丙泊酚可优化老年患者无痛肠镜的麻醉管理，具有更优的恢复质量与认知保护作用。 
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Optimal dosage and safety evaluation of alfentanil combined with propofol for painless colonoscopy in elderly 
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【Abstract】Objective To investigate the optimal dose of alfentanil combined with propofol for painless colonoscopy 
in elderly patients and to compare its anesthetic efficacy and safety with that of equivalent fentanyl. Methods A double-
blind, randomized, controlled trial was conducted. Two hundred patients aged 65-80 years and in ASA physical status I-III 
were enrolled in the trial. The patients were divided into a dose-finding phase (AF5, AF7, AF9 vs F group) and a validation 
phase (A vs B group). Vital signs, recovery time, and Mini-Mental State Examination (MMSE) scores were recorded. 
Results Group A (AF7) (7 μg/kg) significantly shortened induction time (104.63±14.52 vs 120.87±20.34 s, p<0.001), eye 
opening time (35.10±24.64 vs 69.57±39.03 s, p=0.003), and chamber exit time (18.90±3.85 vs 23.40±4.88 min, p=0.012) 
compared with group F. Group A (AF7) had significantly higher MMSE scores 5 minutes after surgery than group B 
(25.33±2.18 vs 24.48±1.45, p=0.032). Conclusion Alfentanil 7 μg/kg combined with propofol can optimize anesthetic 
management for painless colonoscopy in elderly patients, resulting in improved recovery quality and cognitive protection. 
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肠镜诊疗是下消化道疾病的重要诊断手段，但操

作引起的肠道牵张痛可能导致患者依从性下降[1]。尽管

丙泊酚联合阿片类药物已成为主流镇静方案[2]，老年患

者因其药代动力学改变更易发生呼吸抑制等并发症[3]。

近年研究表明，阿芬太尼（alfentanil）作为超短效 μ 受

体激动剂，其分布半衰期（t₁/₂α=1.5 min）显著短于芬

太尼（t₁/₂α=3.1 min），可能更适合老年患者的快速周

转需求[4]。然而，目前关于阿芬太尼在亚洲老年人群中

的最佳剂量及其对术后认知功能的影响尚未明确[5]。本

研究旨在通过双盲随机对照试验，探索阿芬太尼复合

丙泊酚的优化剂量，并评估其相较于等效芬太尼的安

全性优势。 
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1 对象与方法 
1.1 伦理与注册 
本研究经昆明医科大学第五附属医院伦理委员会

批准（2022-ynll-05），所有参与者签署书面知情同意

书。 
1.2 研究设计 
采用前瞻性、双盲、阳性药物对照设计，遵循

CONSORT 声明[6]。随机化序列由独立统计学家通过

SAS9.4 生成，采用分层区组随机法（层因素：年龄、

ASA 分级）。 
1.3 样本量计算 
基于预试验数据（AF7 组呼吸抑制发生率 4%vsF

组 30%），使用 PASS15.0 计算，设置 α=0.05（Bonferroni
校正）、β=0.2，得出每组需 30 例，考虑 10%脱落率，

最终纳入 120 例用于剂量探索。 
1.4 麻醉方案 
本研究严格遵循 2023 年《欧洲麻醉学会结肠镜镇

静指南》[7]，采用标准化麻醉流程： 
（1）术前准备：患者术前 6 小时禁食，2 小时禁

饮，口服盐酸达克罗宁胶浆 10mL （国药准字

H20041523）以抑制咽反射； 
（2）药物剂量：静脉注射阿芬太尼（宜昌人福药

业，批号 H20203054）5/7/9μg/kg 或芬太尼（宜昌人福

药业，批号 H42022076）1μg/kg，1 分钟后缓慢推注丙

泊酚（四川国瑞药业，批号 H220030115）1.0-1.5mg/kg
至 Ramsay 镇静评分≥5 分； 

（3）监测指标：持续监测呼气末二氧化碳（EtCO₂）、
脉氧饱和度（SpO₂）及无创血压（NIBP），维持

SpO₂≥95%、EtCO₂35-45mmHg； 
（4）应急处理： 
呼吸抑制（SpO₂<90%或 RR<8 次/分）：托下颌+

面罩加压给氧（FiO₂100%）； 
心动过缓（HR<50 次/分）：静脉注射阿托品 0.5mg； 
低血压（MAP 较基线下降≥30%或 SBP<90mmHg）：

静脉注射麻黄碱 6mg； 
（5）恢复标准：改良 Aldrete 评分≥9 分（评估项

目：活动能力、呼吸、循环、意识、SpO₂）后离室。 
盲法实施：药物由独立药剂师配制为外观相同的

注射器，麻醉医师、内镜操作者及数据采集人员均对分

组设盲。 
1.5 观察指标 
（1）主要结局：呼吸抑制发生率（SpO₂<90%或

RR<8 次/分持续>30 秒）； 

（2）次要结局： 
血流动力学：记录 T0（基线）、T1（Ramsay5 分）、

T2（内镜达肝曲）、T3（操作结束）、T4（离室）的 HR、
SBP、SpO₂； 

恢复质量：诱导时间（推药至睫毛反射消失）、睁

眼时间（停药至自主睁眼）、离室时间（停药至 Aldrete
评分达标）； 

认知 功能 ： 采用 MMSE 量表（ 中文 版，

Cronbach'sα=0.89）评估 t0（术前 1 天）、t1（清醒后 5
分钟）、t2（离室）、t3（术后 1 天）的认知状态； 

安全性指标：丙泊酚总用量、体动反应、低血压、

恶心呕吐等不良事件。 
（3）满意度评价：采用 Likert5 级量表（1=极不满

意，5=非常满意）分别评估患者与术者满意度。 
1.6 统计学分析 
本研究遵循意向性治疗（ITT）原则，分析所有随

机化患者数据（含中途退出/失访病例）。样本量基于

预试验用 PASS15.0 行两独立比例卡方检验，设双侧

α=0.05、检验效能 1-β=0.80，考虑 10%脱落率后每组至

少 30 例。采用 SPSS26.0 分析：Shapiro-Wilk 法检验正

态性，计量资料正态者以 x̄±s 表示（组间用 ANOVA、

组内多时间点用重复测量 ANOVA），非正态者以 M
（IQR）表示（Kruskal-Wallis 检验）；分类资料以 n（%）

描述（卡方检验或 Fisher 精确概率法）。多重比较用

Bonferroni 法（α’=0.0083），p<0.05（双侧）为有统计

显著性。 
2 结果 
2.1 本研究共纳入 200 例患者，所有病人都顺利完

成了检查，无一例脱落或因严重体动或严重不良反应

而剔除。各组患者的性别、年龄、BMI、镜检时间差异

无统计学意义（p>0.05）。 
2.2 不同剂量阿芬太尼复合丙泊酚用于老年患者

无痛结肠镜检查的疗效及安全性观察与 F 组比较，AF7
在 T2 时 SBP 升高（p<0.05），T2-T3 时 RR 及 SpO2 均

升高（p<0.05），诱导时间、睁眼时间、离室时间均缩

短（p<0.05），头晕发生率降低（p<0.05）。与 AF5 组

比较，AF7 组在 T1 时 RR、SpO2 升高（p<0.05），镇

痛效果完善（p<0.05），体动少（p<0.05），术者满意

度更高（p<0.05）。与 AF9 比较，AF7 在 T3 时 RR 增

快且离室时间缩短（p<0.05），见表 1、表 2。 
2.3 最佳剂量阿芬太尼或等效剂量芬太尼复合丙

泊酚用于老年患者无痛结肠镜检查的疗效及安全性观

察。 
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2.3.1 不同时间点生命体征变化情况 
与 T0 时比较，T1-T4 时刻两组患者的 MAP 降低、

HR 减慢（p<0.05）。与 B 组比较，A 组患者 T2 时刻的

HR、MAP 均优于 B 组，且 T2-T3 时刻的 RR、SPO2 较

B 组升高（p<0.05），（见表 3）。 
2.3.2 镇静、镇痛效果评估及不良反应发生情况 
A 组的诱导时间、睁眼时间、离室时间均缩短，丙

泊酚用量减少，头晕发生率降低，差异有统计学意义

（p<0.05），（见表 4、见表 5）。 
2.3.3 认知功能 
与 t0 时刻相比，两组患者在 t1、t2 时刻的 MMSE 评

分均降低（p<0.05）。与 t1 时刻相比，两组患者在 t2、

t3 时刻的评分均升高（p<0.05）。与 t2 时刻相比，两组

患者的评分均在 t3 时刻均升高（p<0.05），且 t3 时刻两

组的 MMSE 评分与术前 1 天相比差异无统计学意义

（p>0.05）。但在 t1、t2 时刻，A 组患者的 MMSE 评分

优于 B 组（p<0.05）（见表 6）。 
3 讨论 
3.1 阿芬太尼剂量优化与麻醉效应分析 
现有研究证实丙泊酚联合 5-10μg/kg 阿芬太尼用

于无痛结肠镜检查可行。鉴于老年患者药代动力学敏

感性，本研究评估 5、7、9μg/kg 阿芬太尼及 1μg/kg 芬

太尼复合丙泊酚的差异，四组均完成检查，具基本安全

性但药效学参数有别。 

表 1  四组患者诱导时间、睁眼时间、离室时间、VAS 评分的比较（n=30， ） 

组别 诱导时间（s） 睁眼时间（s） 离室时间（min） VAS 评分 

F 组 120.87±20.34 69.57±39.03 23.40±4.88 1.00±0.74 

AF5 组 113.33±19.05 38.47±18.23※ 17.57±3.66※ 1.57±0.94※ 

AF7 组 104.63±14.52※ 35.10±24.64※ 18.90±3.85※ 1.00±0.83# 

AF9 组 94.77±15.73※#△ 40.33±28.74※ 22.10±4.45#△ 1.03±0.72# 

注：※与 F 组比较，p＜0.05；#与 AF5 组比较，p＜0.05；△与 AF7 组比较，p＜0.05。 

表 2  四组患者的满意度、丙泊酚总量、不良反应情况比较[n=30，例（%）/ ] 

组别 患者满意度（满意/不满意） 术者满意度（满意/不满意） 丙泊酚总量（mg） 头晕 体动 

F 组 27/3（90.00） 27/3（90.00）# 117.5±16.7 8（26.67） 3（10.00）# 

AF5 组 30/0（100.00） 24/6（80.00） 121.5±23.97 2（6.67）※ 10（33.33） 

AF7 组 30/0（100.00） 30/0（100.00）# 118.00±23.88 0（0.00）※ 2（6.67）# 

AF9 组 30/0（100.00） 29/1（96.67）# 106.67±24.12# 3（10.00）※ 0（0.00）# 

注：※与 F 组比较，p＜0.05；#与 AF5 组比较，p＜0.05。 

表 3  两组患者不同时间点 HR、SPO2、SBP、DBP、MAP、RR 的比较（n=40， ） 

指标 组别 T0 T1 T2 T3 T4 

HR（次/分） 
A 组 71.45±9.39 66.35±7.40※ 63.95±8.97※# 66.53±10.73※ 67.35±7.12※ 

B 组 70.97±12.71 63.75±7.79※ 57.03±5.36※ 64.35±12.73※ 67.13±9.56※ 

SPO2（%） 
A 组 98.55±1.47 98.65±2.58 98.80±1.83# 99.25±1.17※# 97.95±2.21 

B 组 98.45±1.30 98.18±2.72 96.75±3.84※ 97.92±1.37 97.30±1.76※ 

MAP（mmHg） 
A 组 99.05±13.40 80.58±81.91※ 80.63±10.04※# 86.33±11.81※ 89.14±9.11※ 

B 组 99.23±11.46 81.91±13.05※ 75.21±8.82※ 83.48±7.62※ 89.71±7.69※ 

RR（次/分） 
A 组 18.60±1.01 13.30±2.09※ 15.12±2.16※# 17.50±1.34※# 18.05±0.71 

B 组 18.47±0.91 12.77±2.88※ 13.75±2.75※ 16.23±1.49※ 18.25±0.84 

注：※与 T0 比较，p＜0.05；#与 B 组比较，p＜0.05；T0：注药前；T1：Ramsay 镇静评分为 5 分时；T2：内镜达肝曲时时；T3：内镜操作

结束即刻；T4：离室时。 

sx ±

sx ±

sx ±
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表 4  两组患者诱导时间、睁眼时间、离室时间、VAS 评分的比较（n=40， /例（%）） 

组别 诱导时间（s） 睁眼时间（s） 离室时间（min） VAS 评分 丙泊酚总量（mg） 
患者满意度 

（满意/不满意） 

术者满意度 

（满意/不满意） 

A 组 103.30±14.11※ 33.78±22.44※ 18.63±3.91※ 0.98±0.77 110.25±14.37※ 40/0（100.00） 40/0（100.00） 

B 组 122.03±20.11 64.18±38.04 23.00±4.57 0.90±0.74 127.50±20.48 37/3（92.50） 37/3（92.50） 

t /χ2 4.819 4.354 4.600 0.444 4.362 1.385 1.385 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.658 ＜0.001 0.239 0.239 

注：※与 B 组比较，p＜0.05。 

表 5  两组患者不良反应情况比较[n=40，例/（%）] 

组别 呼吸抑制 呛咳 低血压 心动过缓 恶心呕吐 头晕 体动 

A 组 2（5.00） 0（0.00） 3（7.50） 2（5.00） 0（0.00） 0（0.00）※ 3（7.50） 

B 组 8（20.00） 0（0.00） 8（20.00） 7（17.50） 3（7.50） 8（20.00） 6（15.00） 

χ2 2.857 - 2.653 3.130 1.385 6.806 0.501 

P 0.091 - 0.193 0.154 0.239 0.009 0.479 

注：※与 B 组比较，p＜0.05。 

表 6  两组患者不同时刻 MMSE 评分（n=40， ） 

指标 组别 t0 t1 t2 t3 

MMSE 评分 
A 组 28.02±1.25 25.33±2.18※# 27.20±1.24※#△ 28.12±1.29△☆ 

B 组 28.30±0.99 24.48±1.45# 26.35±1.72#△ 28.25±0.95△☆ 

注：※与 B 组比较，p＜0.05；#与 t0比较，p＜0.05；△与 t1比较，p＜0.05；☆与 t2比较，P＜0.05；t0：术前一天；t1：清醒后 5 分钟；t2：离室

时；t3：术后 1 天。 

 
AF7 组呼吸循环稳定性更优：较 AF5 组 T1 时点

呼吸抑制发生率降低，较 AF9 组 T3 时点心率恢复更

好；阿芬太尼组睁眼时间显著短于芬太尼组，符合其药

代特性。AF5 组因镇痛不足体动发生率高、术者满意

度低，AF9 组循环抑制更明显。综合来看，7μg/kg 阿

芬太尼复合丙泊酚的风险效益比最优。 
3.2 阿芬太尼-丙泊酚协同机制与临床优势 
基于阿片类药物 10：1 等效转换模型，本研究对

比 7μg/kg 阿芬太尼与 0.7μg/kg 芬太尼的临床差异。药

效学显示，阿芬太尼组 T2 时点收缩压更稳定

（106.7±13.6vs97.7±9.7mmHg，p<0.05），这与 μ 受体

调控机制相关。研究发现，老年患者肠道 μ1 受体表达

较年轻群体下降 40%，而 μ2 受体占比升至 65%-70%，

但 阿 芬 太 尼 对 μ1 受 体 选 择 性 更 高 （ Ki=0.15 
nMvsμ2Ki=0.89nM），故在受体分布改变时仍能维持稳

定药效。其机制为通过 Gi/O 蛋白激活 PLC-δ1 上调细

胞内钙浓度，经 p130 蛋白抑制 GABAA 受体磷酸化，

拮抗丙泊酚的心血管抑制，使阿芬太尼组丙泊酚用量

减少（110.3±14.4vs127.5±20.5mg，p<0.001），低血压

发生率降低（7.5%vs20%）。虽呼吸抑制无统计学差异，

但阿芬太尼组 T3 时呼吸频率（17.5±1.3 次/分）和血氧

饱和度（99.25±1.17%）更优，且离室时间缩短 19%，

显著提升日间手术效率。 
3.3 认知功能保护效应与神经机制 
老年患者术后认知障碍（POCD）发生率可达 12-

51%[2-7]，本研究发现阿芬太尼组在 t1-t2 时点 MMSE 评

分显著优于芬太尼组（25.3±2.2vs24.5±1.5；27.2±1.2vs 
26.4±1.7，p<0.05），且认知恢复时程缩短>12 小时。

此结果与 Doganay 等[8]报道一致，并可通过海马神经

发生理论解释：丙泊酚通过抑制 NMDA 受体减少神经

元增殖，而阿芬太尼可能通过 δ-opioid 受体激活

ERK1/2 通路，部分逆转此抑制作用[9]。临床实践中，

离室时认知功能的完全恢复（MMSE28.1±1.3vs 术前

28.0±1.3）对预防老年患者术后跌倒等不良事件具有重

要价值。 
3.4 研究局限与展望 
局限性：（1）高龄亚组（≥75 岁）样本量不足，

可能影响剂量效应外推；（2）缺乏 PK/PD 建模与 BIS

sx ±

sx ±
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麻醉深度监测；（3）认知评估依赖 MMSE 量表，未整

合脑电生理指标。未来方向：建议扩大高龄队列，建立

基于 BIS/qEEG 的多模态评估体系，并延长认知随访至

术后 7 天（纳入 MoCA 量表）。 
4 结论 
本研究通过剂量梯度实验证实，7μg/kg 阿芬太尼

复合丙泊酚可产生最佳麻醉效能，其机制涉及 μ 受体-
Ca²⁺-PLC 信号通路调控。相较于等效芬太尼，该方案

在维持循环稳定（SBP 波动<15%）、加速术后恢复（离

室时间缩短 19%）及保护认知功能（MMSE 恢复时程

缩短 53%）方面具有显著优势，为老年患者无痛肠镜

麻醉提供了高级别循证依据。 
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