
  

环泊酚联合瑞芬太尼在腔镜胃癌根治术麻醉中的

有效性与安全性

王克棪 1） ，林冰婷 1） ，翁晓琳 1） ，黄　滨 1） ，王　烈 2）

（1）中国人民解放军联勤保障部队第九〇〇医院麻醉科; 2）普通外科，福建 福州　350001）

[ 摘要 ]  目的　探讨环泊酚联合瑞芬太尼在腔镜胃癌根治术麻醉中的有效性与安全性。方法　 将 2022 年

8 月至 2023 年 7 月在中国人民解放军联勤保障部队第九〇〇医院收治的 100 例腔镜胃癌根治术患者随机分成丙

泊酚联合瑞芬太尼组与环泊酚联合瑞芬太尼组，丙泊酚联合瑞芬太尼组 50 例予以丙泊酚联合瑞芬太尼麻醉，

环泊酚联合瑞芬太尼组 50 例予以环泊酚联合瑞芬太尼麻醉，比较 2 组的生命体征（呼吸频率、心率、血氧饱和

度）、麻醉指标（麻醉起效时间、自主呼吸恢复时间、苏醒时间、离室时间）、麻醉效果以及不良反应（注射痛、

低血压、低氧血症、呼吸抑制、头晕、嗜睡）。结果　 呼吸频率在 2 组间、时点间、组间·时点间的交互作用，

差异无统计学意义（P > 0.05）；心率、血氧饱和度在 2 组间、时点间、组间·时点间的交互作用，差异有统计学

意义（P < 0.05）；2 组 T0-T5 的呼吸频率比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；环泊酚联合瑞芬太尼组 T1、T2 的

心率高于丙泊酚联合瑞芬太尼组，差异有统计学意义（P < 0.05），2 组其他时间的心率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；环泊酚联合瑞芬太尼组 T2 的血氧饱和度高于丙泊酚联合瑞芬太尼组，差异有统计学意义（P < 0.05），

2 组其他时间的血氧饱和度比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。2 组麻醉起效时间比较，差异无统计学意义（P >

0.05）；环泊酚联合瑞芬太尼组自主呼吸恢复时间、苏醒时间、离室时间短于丙泊酚联合瑞芬太尼组，差异有统

计学意义（P < 0.05）。环泊酚联合瑞芬太尼组总有效率为 96.00%，高于丙泊酚联合瑞芬太尼组的 84.00%，差异

有统计学意义（P < 0.05）。环泊酚联合瑞芬太尼组不良反应发生率为 10.00%，低于丙泊酚联合瑞芬太尼组的

28.00%，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论　 环泊酚联合瑞芬太尼在腔镜胃癌根治术麻醉中的应用效果较好，

能够稳定患者术中生命体征，改善麻醉指标，减少不良反应，可推行。
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Effectiveness and Safety Analysis of Cyclopol Combined
with Remifentanil in Anesthesia for Endoscopic

Gastric Cancer Radical Surgery
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［ Abstract ］    Objective　  To  investigate  the  effectiveness  and  safety  of  cyclophenol  combined  with

remifentanil in anesthesia for laparoscopic radical gastrectomy for gastric cancer. Methods　A total of 100 patients

who  underwent  laparoscopic  radical  gastrectomy  for  gastric  cancer  admitted  to  900  Hospital  of  the  Joint  Logistic

Support  Force  from August  2022  to  July  2023  were  randomly  divided  into  two  groups:  the  propofol  combined  with

remifentanil group （50 cases） received propofol combined with remifentanil anesthesia，and the cyclopol combined 
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with  remifentanil  group （ 50  cases）  received  cyclophenol  combined  with  remifentanil  anesthesia.  The  vital  signs

（respiratory rate，heart rate，and blood oxygen saturation） of the two groups of patients were observed. Anesthesia

indicators （onset time of anesthesia，recovery time of spontaneous breathing，awakening time，time of leaving the

room），anesthesia effect，and adverse reactions （Injection pain，hypotension，hypoxemia，respiratory depression，

dizziness，drowsiness） were also observed. Results　The interaction effect of respiratory rate between two groups，

time  points， and  between  groups/time  points  showed  no  statistically  significant  difference （ P >  0.05） ;  The

interaction between heart  rate and blood oxygen saturation between two groups，time points，and between groups

and time points showed statistically significant differences （P < 0.05）. There was no statistically significant difference

（P > 0.05） in the respiratory rate between the two groups of T0 to T5. The heart rate of T1 and T2 in the combination

of propofol and remifentanil group was higher than that in the combination of propofol and remifentanil group，and

the difference was statistically significant （P < 0.05） .  There was no statistically significant  difference in heart  rate

between the two groups at other times （P > 0.05）. The blood oxygen saturation of T2 in the combination of propofol

and  remifentanil  group  was  higher  than  that  in  the  combination  of  propofol  and  remifentanil  group， and  the

difference was  statistically  significant （P < 0.05） .  There  was  no  statistically  significant  difference in  blood oxygen

saturation between the two groups at other times （P > 0.05） .  There was no statistically significant difference in the

onset time of anesthesia between the two groups （P > 0.05）. The spontaneous breathing recovery time，awakening

time，and departure time of the group treated with propofol combined with remifentanil were shorter than those of the

group treated with propofol combined with remifentanil，and the differences were statistically significant （P < 0.05）.

The total effective rate of the combination of propofol and remifentanil group was 96.00%，which was higher than the

84.00% of the combination of propofol and remifentanil group，and the difference was statistically significant （P <

0.05）. The incidence of adverse reactions in the combination of propofol and remifentanil group was 10.00%，which

was lower than the 28.00% in the combination of propofol and remifentanil group，and the difference was statistically

significant （P < 0.05） . Conclusion　The application of  cyclophorol  combined with  remifentanil  in  anesthesia  for

laparoscopic radical gastrectomy for gastric cancer has a good effect，can stabilize the patient's intraoperative vital

signs，improve anesthesia indicators，reduce adverse reactions，and can be promoted.
［Key words ］ Cyclophenol；Remifentanil；Endoscopic radical gastrectomy for gastric cancer；Anesthesia；

Effectiveness；Security

 
腔镜胃癌根治术是临床治疗胃癌的一种有效

手段，术中可清晰观察解剖平面、血管走行及病

灶情况，能够对病灶与淋巴结进行有效切除与清

扫，具有创伤小、出血少、恢复快的特点，因此

逐渐成为主流术式[1-2]。但是，手术为有创性操

作，具有一定的应激性，且腔镜手术需建立 CO2

气腹，对麻醉要求较高[3]。丙泊酚、瑞芬太尼为

常用配对药物，具有可重复给药、镇痛效果佳的

特点，主要用于腔镜胃癌根治术的麻醉诱导与维

持中[4]。但丙泊酚、瑞芬太尼均具有呼吸循环抑

制作用，且丙泊酚会引起注射痛，因此需要寻找

一种更为有效、安全的麻醉方案[5-6]。环泊酚为

新型静脉麻醉药，镇静效果与丙泊酚类似，具有

可控性好、呼吸循环抑制轻、注射痛发生率低的

优势[7]。目前国内未见有关环泊酚联合瑞芬太尼

用于腔镜胃癌根治术麻醉中的报道，本文就此展

开研究具有一定的创新性。笔者对比分析了环泊

酚与丙泊酚分别联合瑞芬太尼麻醉对腔镜胃癌根

治术患者生命体征、麻醉指标、麻醉效果以及不

良反应的影响，旨在明确环泊酚联合瑞芬太尼的

应用优势，探讨一种更优的麻醉方案，以提高手

术安全性。总结报告如下。

 1    资料与方法

 1.1    一般资料

选择 2022 年 8 月至 2023 年 7 月在中国人民

解放军联勤保障部队第九〇〇医院收治的 100 例

腔镜胃癌根治术患者，按照随机数表法分成丙泊

酚联合瑞芬太尼组与环泊酚联合瑞芬太尼组，每

组 50 例。本研究获得了中国人民解放军联勤保障

部队第九〇〇医院伦理委员会审批（2022-056）。

 1.2    诊断标准

（1）早期可无症状体征，或出现上腹痛、饱胀、

食欲下降；或原有胃溃疡加重，持续腹痛，溃疡

治疗未缓解，出现呕血、黑便；（1）晚期体重降低，

第 6 期 王克棪， 等．环泊酚联合瑞芬太尼在腔镜胃癌根治术麻醉中的有效性与安全性 155



进行性贫血、低热，上腹可触及包块且有压痛，

可有左锁骨上淋巴结肿大、腹水、恶病质；（3）粪

门部癌侵犯食管，可引起咽下困难；幽门部癌可

见幽门梗阻症状体征；（4）实验室检查早期可疑胃

癌，游离胃酸低度或缺乏，红血球积压、血红蛋

白、红细胞降低，大便潜血（+）；肿瘤标志物异

常升高；（5）影像学检查提示胃癌[8]。

 1.3    纳入标准

（1）年龄52～78 岁；（2）经手术病理证实为胃

癌；（3）行腔镜胃癌根治术；（4）美国麻醉医师协

会（american society of  anesthesiologists，ASA）分级

为Ⅰ～Ⅱ级[9]；（5）签署知情同意书。

 1.4    排除标准

（1）开腹手术；（2）传染性疾病；（3）血液病；

（4）免疫功能障损伤；（5）凝血功能异常；（6）严重

感染；（7）其他癌症；（8）其他脏器疾病；（9）精神

病；（10）麻醉药过敏。

 1.5    研究方法

 1.5.1    麻醉方法　2 组均常规禁食、饮，入室后

取平卧位，建立静脉通路，低流量吸氧（3 L/min），

监测生命体征。丙泊酚联合瑞芬太尼组：静注丙

泊 酚 （ 生 产 厂 家 ： Fresenius  Kabi  Austria  GmbH；

Fresenius Kabi AB，批准文号：国药准字 HJ2017-

0306，产品批号：20221004）2 mg/kg、盐酸瑞芬太

尼（生产厂家：宜昌人福药业有限责任公司，批准

文号：国药准字 H20030198，产品批号：20220524）

2 µg/kg、顺苯磺酸阿曲库铵（生产厂家：江苏恒瑞

医药股份有限公司，批准文号：国药准字：H2006-

0869，产品批号：20230217）0.2  mg/kg 进行麻醉

诱导，3 min 后气管插管，予以机械通气（吸呼比

1∶2，呼吸频率 12～15 次/min，潮气量 6～10 mL）；

泵注丙泊酚 4～6 mg/（kg·h）、盐酸瑞芬太尼 0.1～

0.3 µg/（ kg·min）进 行 麻 醉 维 持 。 环 泊 酚 （生 产

厂家：辽宁海思科制药有限公司，批准文号：国

药准字 H20200013，产品批号：20221227）组：静

注环泊酚 0.4 mg/kg、盐酸瑞芬太尼 2 µg/kg、顺苯

磺酸阿曲库铵 0.2 mg/kg 进行麻醉诱导，3 min 后

气管插管，予以机械通气（参数设定同丙泊酚联合

瑞芬太尼组）；泵注环泊酚 1～1.5 mg/（kg·h）、盐

酸瑞芬太尼 0.1～0.3 µg/（kg·min）进行麻醉维持。

2 组均使用罗库溴铵（生产厂家：江苏万高药业股

份有限公司，批准文号：国药准字 H20213834，产

品批号：20220723）维持肌松，保持脑电双频指数

为 40～60、呼气末二氧化碳分压为 35～45 mmHg、

血压波动为基础值±25 %；术中呼吸抑制者予以

托下颌、开放气道处理，必要时予以面罩吸氧、

呼吸球囊辅助通气；术中体动（皱眉、呻吟、肢动）

者酌情追加丙泊酚或环泊酚用量；术毕前 30 min

停用罗库溴铵，术毕前 5 min 停用所有麻醉药。

2 组术后待患者恢复自主呼吸、血氧饱和度>95%

时拔除气管插管，送于麻醉恢复室；术后镇痛予

以盐酸纳布啡 100 mg+生理盐水 100 mL，镇痛泵

注，2 mL/h，锁定时间为 15 min。

 1.5.2    观察指标　生命体征：包括呼吸频率、心

率、血氧饱和度，于麻醉诱导前（T0）、麻醉诱导

前 后 1  min（T1）、 插 管 即 刻 （T2）、 手 术 开 始 时

（T3）、术毕时（T4）、回病房后（T5）进行记录。

麻醉指标：麻醉起效时间、自主呼吸恢复时

间、苏醒时间、离室时间。

麻醉效果：分为（1）显效：术中无应激反应，

不追加镇痛镇静药物；（2）有效：术中有轻微应激

反应，增加少量镇痛镇静药物；（3）无效：术中应

激反应强烈，需追加大量镇痛镇静药物；总有效

率=（显效+有效）/N×100%[10]。

不良反应：包括注射痛，术中低血压、低氧

血症、呼吸抑制，术后头晕、嗜睡。

 1.6    统计学处理

x̄± s

运用 SPSS22.0 软件，计数资料以 n（%）表示，

行 χ2 检验，计量资料以（ ）表示，行 t 检验，

多时间点比较采用重复测量方差分析，P < 0.05

为差异有统计学意义。

 2    结果

 2.1    基线资料比较

2 组性别、年龄、体质量指数、ASA 分级比

较，差异无统计学意义（P > 0.05），见表 1。

 2.2    生命体征比较

呼吸频率在 2 组间、时点间、组间·时点间

的交互作用，差异无统计学意义（P > 0.05）；心率、

血氧饱和度在 2 组间、时点间、组间·时点间的

交互作用，差异有统计学意义（P < 0.05）。2 组 T0-

T5 的 呼 吸 频 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P >

0.05）；环泊酚联合瑞芬太尼组 T1、T2 的心率高

于丙泊酚联合瑞芬太尼组，差异有统计学意义（P <

0.05），2 组其他时间的心率比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）；环泊酚联合瑞芬太尼组 T2 的血

氧饱和度高于丙泊酚联合瑞芬太尼组，差异有统

计学意义（P < 0.05），2 组其他时间的血氧饱和度

比较，差异无统计学意义（P > 0.05），见表 2-1、

表 2-2、表 2-3。

156 昆 明 医 科 大 学 学 报 第 45 卷



 

x̄± s表 1  基线资料比较 [n（%）/（ ）]

x̄± sTab. 1    Comparison of baseline data [n（%）/（ ）]

组别 n
性别 年龄

（岁）
体质量指数
（kg/m2）

ASA分级

男 女 Ⅰ级 Ⅱ级

丙泊酚联合瑞芬太尼组 50 32（64.00） 18（36.00） 65.87±4.70 24.55±2.01 21（42.00） 29（58.00）

环泊酚联合瑞芬太尼组 50 33（66.00） 17（34.00） 65.90±4.67 24.53±2.04 22（44.00） 28（56.00）
x²/t 0.044 0.032 0.049 0.041
P 0.834 0.487 0.480 0.840

 

x̄± s表 2  生命体征比较 （ ，n=50） （1）

x̄± sTab. 2    Comparison of vital signs （ ，n=50） （1）

组别
呼吸频率（次/min）

T0 T1 T2 T3 T4 T5

丙泊酚联合
瑞芬太尼组 13.46±1.65 13.75±1.17 14.88±1.10* 14.03±0.90* 12.56±1.14* 13.50±1.58

环泊酚联合
瑞芬太尼组 13.49±1.23 13.83±1.12 15.04±0.95* 14.29±0.86* 12.75±1.35* 13.55±1.40

组间 F=0.957，P=0.334

时点间 F=0.267，P=0.605
组间·时点间 F=0.115，P=0.761

　　与本组T0比较，*P < 0.05。

 

x̄± s表 2  生命体征比较 （ ，n=50） （2）

x̄± sTab. 2    Comparison of vital signs （ ，n=50） （2）

组别
心率（次/min）

T0 T1 T2 T3 T4 T5

丙泊酚联合
瑞芬太尼组 79.16±5.47 68.06±6.32* 72.56±6.37* 76.34±5.87* 77.47±5.83 79.03±5.11

环泊酚联合
瑞芬太尼组 79.20±5.45 71.78±6.22*# 74.53±5.28*# 78.15±6.35 78.73±5.35 79.38±5.27

组间 F=5.241，P<0.001*

时点间 F=8.372，P<0.001*

组间·时点间 F=7.042，P<0.001*

　　与本组T0比较，*P<0.05；与丙泊酚联合瑞芬太尼组比较，#P<0.05。

 

x̄± s表 2  生命体征比较 （ ，n=50） （3）

x̄± sTab. 2    Comparison of vital signs （ ，n=50） （3）

组别
血氧饱和度（%）

T0 T1 T2 T3 T4 T5

丙泊酚联合
瑞芬太尼组 96.20±0.74 97.62±0.88* 97.14±0.67* 97.38±0.75* 96.56±0.47* 96.31±0.55

环泊酚联合
瑞芬太尼组 96.22±0.71 97.83±0.90* 97.54±0.74*# 97.45±0.78* 96.70±0.63* 96.27±0.60

组间 F=3.873，P=0.022*

时点间 F=4.462，P=0.003*

组间·时点间 F=3.156，P=0.041*

　　与本组T0比较，*P<0.05；与丙泊酚联合瑞芬太尼组比较，#P<0.05。
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 2.3    麻醉指标比较

2 组麻醉起效时间比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；环泊酚联合瑞芬太尼组自主呼吸恢复

时间、苏醒时间、离室时间短于丙泊酚联合瑞芬

太尼组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 3。

 2.4    麻醉效果比较

环泊酚联合瑞芬太尼组总有效率为 96.00%，

高于丙泊酚联合瑞芬太尼组的 84.00%，差异有统

计学意义（P < 0.05），见表 4。

 2.5    不良反应比较

环泊酚联合瑞芬太尼组不良反应发生率为

10.00%，低于丙泊酚联合瑞芬太尼组的 28.00%，

差异有统计学意义（P < 0.05），见表 5。

 3    讨论

胃癌为临床一种常见的癌症类型，患病率与

死亡率分别居于各类癌症的第 2 位与第 3 位[11]。

腔镜胃癌根治术能够切除病灶，有效控制胃癌病

情[12]。但是，胃癌患者以老年人居多，具有体质

孱弱、免疫力低、常合并基础疾病的特点，导致

其手术难度与麻醉风险增加，因此为患者选择一

种有效、安全的麻醉方案非常重要[13]。全麻是腔

镜胃癌根治术的常用麻醉方法，效果确切，能够

满足手术的麻醉需求。丙泊酚为短效静脉麻醉药，

具有起效快、半衰期短、可控性较好的优势[14]。

但是，丙泊酚在全麻诱导中所需用量较大，易引

发头晕、嗜睡等不良反应，会增加患者痛苦；且

该药易在注射部位引起明显的注射痛，会加重患

者的应激反应，影响麻醉诱导的平稳，导致患者

出现术中生命体征变化[15-17]。值得一提的是，丙

泊酚会引起输注综合征，其为罕见的急性药物反

应，会造成机体代谢紊乱、器官衰竭，会对生命

安全构成威胁[18]。瑞芬太尼为阿片受体激动剂，

镇痛作用强，可快速水解，半衰期<10 min，不易

蓄积，且生物转化快，用药时长对苏醒质量几乎

无影响，因此在临床上得到了广泛应用[19-20]。环

泊酚是一种新的麻醉药，于 2020 年被批准用于胃

肠内镜镇静中，其后先后被批准用于支气管镜检

查、全麻诱导与维持中[21]。该药是一种基于异丙
 

x̄± s表 3  麻醉指标比较 [（ ），n=50 ]

x̄± sTab. 3    Comparison of anesthesia indicators [（ ），n=50]

组别 麻醉起效时间（min） 自主呼吸恢复时间（min） 苏醒时间（min） 离室时间（min）
丙泊酚联合瑞芬太尼组 1.36±0.37 6.75±2.17 8.58±2.10 14.03±2.90
环泊酚联合瑞芬太尼组 1.39±0.33 5.83±1.82# 7.04±1.35# 12.97±2.76#

t 0.428 2.297 4.362 1.872
P 0.335 0.012# <0.001# 0.032#

　　与丙泊酚联合瑞芬太尼组比较，#P<0.05。
 

表 4  麻醉效果比较 [n（%）]

Tab. 4    Comparison of anesthesia effects [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

丙泊酚联合瑞芬太尼组 50 31（62.00） 11（22.00） 8（16.00） 42（84.00）

环泊酚联合瑞芬太尼组 50 40（80.00） 8（16.00） 2（4.00） 48（96.00）#

χ2 − − − − 4.000
P − − − − 0.046#

　　与丙泊酚联合瑞芬太尼组比较，#P<0.05。
 

表 5  不良反应比较 [n（%）]

Tab. 5    Comparison of adverse reaction cases [n（%）]

组别 n 注射痛 低血压 低氧血症 呼吸抑制 头晕 嗜睡 总发生率

丙泊酚联合瑞芬太尼组 50 4（8.00） 2（4.00） 2（4.00） 3（6.00） 2（4.00） 1（2.00） 14（28.00）

环泊酚联合瑞芬太尼组 50 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 2（4.00） 1（2.00） 5（10.00）#

χ2 − − − − − − − 5.263

P − − − − − − − 0.022#

　　与丙泊酚联合瑞芬太尼组比较，#P<0.05。
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泊酚结构修饰的短效静脉注射镇静剂，化学结构

与丙泊酚类似，因此具有与丙泊酚相似的药理功

能，但与丙泊酚相比，其环泊酚乳状液的水相浓

度更低，因此注射时不会引起明显的疼痛[22]。且

既往研究报道指出，环泊酚用于胃肠内镜检查中

可发挥较好的麻醉效果，具有起效快速平稳、苏

醒速度完全的优势，对患者循环呼吸效果，对生

命体征的影响不劣于丙泊酚[23]。因此认为，将环

泊酚联合瑞芬太尼用于腔镜胃癌根治术麻醉中具

有可行性。

本研究结果显示，环泊酚联合瑞芬太尼组 T1、

T2 的心率高于丙泊酚联合瑞芬太尼组，T2 的血

氧饱和度高于丙泊酚联合瑞芬太尼组，其他时间

的呼吸频率、心率、血氧饱和度均略优于丙泊酚

联合瑞芬太尼组，可见环泊酚在稳定患者术中生

命体征方面可发挥一定的优势，分析原因，与环

泊酚对患者呼吸功能与心功能的抑制较轻微、血

流动力学更稳定有关。由此可见，在腔镜胃癌根

治术中使用环泊酚可以更好地维持患者的生命体

征，减少因麻醉引起的呼吸频率和心率变化。麻

醉指标分析中，2 组麻醉起效时间相当，但环泊

酚联合瑞芬太尼组的自主呼吸恢复时间、苏醒时

间、离室时间均更短，可见环泊酚联合瑞芬太尼

可获得更好的苏醒质量，分析原因可能与环泊酚

的半衰期（约1.5 h）短于丙泊酚（1.58～2.47 h）有关。

另外，环泊酚的麻醉苏醒过程相对平稳，有助于

减少术后恢复期的不适感，提高患者的术后生活

质量。麻醉效果对比分析发现，环泊酚联合瑞芬

太尼组总有效率高于丙泊酚联合瑞芬太尼组，进

一步证实了环泊酚联合瑞芬太尼在腔镜胃癌根治

术麻醉中的应用优势。环泊酚为短效全身麻醉药，

通过抑制中枢神经系统的兴奋性来产生麻醉作用，

具有起效快、苏醒迅速、恢复快、副作用少等优

点；瑞芬太尼为强效阿片类镇痛药，通过与中枢

神经系统中的阿片受体结合来发挥镇痛作用，具

有起效快、作用时间短、无蓄积等优点；2 种药

物联合使用可以产生协同的麻醉作用，增强麻醉

效果，并有助于减少各自的药物剂量和副作用。

相关研究报道也指出，环泊酚的效力约是丙泊酚

的 5 倍，1/5 剂量即能达到与丙泊酚同等的镇静效

果[24]。安全性分析中，环泊酚联合瑞芬太尼组不

良反应发生率较低，可见环泊酚的安全性高于丙

泊酚，尤其是在降低注射痛、低氧血症、呼吸抑

制方面能够发挥显著优势，与易强林等[25] 研究报

道基本一致。

综上所述，环泊酚联合瑞芬太尼在腔镜胃癌

根治术麻醉中的应用效果较好，能够稳定患者术

中生命体征，改善麻醉指标，减少不良反应，可

推行。
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