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Abstract
BACKGROUND
Endoscopic submucosal dissection (ESD) is used for the 
treatment of gastrointestinal diseases, but the surgery is 
complex and time-consuming, which can cause pain and 
oxidative stress, affecting recovery. The commonly used 
anesthetic propofol has insufficient analgesic effects and 
carries risks of complications, while dexmedetomidine 
has good analgesic and sedative effects. This study com-
pared the effects of sufentanil combined with propofol 
or dexmedetomidine on oxidative stress in ESD patients 
undergoing ESD, with an aim to provide a reference for 
clinical anesthesia.

AIM
To investigate the effect of sufentanil combined with 
propofol or dexmedetomidine on perioperative oxidative 
stress in patients undergoing ESD. 

METHODS
A prospective study was conducted to select 120 patients 
who were scheduled to undergo ESD at Jinhua Central 
Hospital, Zhejiang Province from April 2022 to December 
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2024. The patients were randomly divided into either a 
sufentanil combined with propofol (SP) group or a sufen-
tanil combined with dexmedetomidine (SD) group using 
the random number table method, with 60 cases in each 
group. All patients were given 0.2 μg/kg sufentanil at 5 
minutes before surgery. The SP group was given 1.5 mg/kg 
propofol at 2 minutes before surgery, followed by main-
tenance at 4 mg/(kg·h); the SD group received 1.0 μg/kg 
dexmedetomidine at 10 minutes before surgery, followed 
by maintenance at 0.6 μg/(kg·h). Hemodynamic param-
eters [heart rate, mean arterial pressure (MAP), pulse 
oxygen saturation (SpO2)], pain threshold index (PTi), and 
depth of anesthesia [wavelet index (WLi)] were compared 
between the two groups at the time points of preopera-
tion (T0), immediate induction of anesthesia (T1), entry of 
the endoscope into the throat (T2), submucosal resection 
(T3), and end of the surgery (T4). Oxidative-antioxidant 
indicators [catalase (CAT), malondialdehyde (MDA), 
superoxide dismutase (SOD)] and surgery-related indica-
tors (operation time, time to induction, time to recovery) 
at T0, 30 minutes after anesthesia (T5), and 1 hour after 
the end of surgery (T6), and adverse reactions were also 
compared. 

RESULTS
Time to anesthesia induction in the SP group was shorter 
than that of the SD group, time to recovery was longer 
than that of the SD group (P < 0.05), and there was no sig-
nificant difference in the operation time between the two 
groups (P > 0.05). The heart rate of the SP group was sig-
nificantly lower than that of the SD group at T1-T3, while 
the MAP of the SP group was significantly higher than 
that of the SD group at T2 and T3 (P < 0.05), though there 
was no significant difference in SpO2 between the two 
groups at T1-T4 (P > 0.05). PTi and WLi in the SP group 
were higher than those of the SD group at T2-T4 (P < 0.05). 
There were no significant differences in the levels of CAT, 
MDA, and SOD between the two groups at T0, T5, and T6 
(P > 0.05). The incidence of injection pain and respiratory 
depression in the SP group was higher than that of the SD 
group, the incidence of body movement was lower than 
that of the SD group (P < 0.05), and there was no signif-
icant difference in the incidence of nausea and vomiting 
between the two groups (P > 0.05). 

CONCLUSION
In ESD, sufentanil combined with dexmedetomidine is 
associated with stable hemodynamics, rapid recovery, and 
low incidence of injection pain and respiratory depression, 
while sufentanil combined with propofol is associated 
with fast induction of anesthesia and low incidence of 
body movement. The effect on patients’ oxidative stress is 
similar between the two regimens. Therefore, appropriate 
anesthesia regimen should be selected according to the 
specific situation in clinical practice.

© The Author(s) 2025. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
内镜黏膜下剥离术(endoscopic submucosal dissection, 
ESD)用于胃肠道疾病治疗, 但手术复杂、时间长, 易
致疼痛和氧化应激, 影响恢复. 常用麻醉药丙泊酚镇
痛不足且有并发症风险, 而右美托咪定镇痛镇静效果
好. 本研究对比舒芬太尼联合丙泊酚或右美托咪定对
ESD患者氧化应激的影响, 为临床麻醉提供参考.

目的
探讨舒芬太尼联合丙泊酚或右美托咪定对肠道ESD
患者围术期氧化应激的影响. 

方法
前瞻性选取2022-04/2024-12浙江省金华市中心医院
120例拟行肠道ESD患者进入研究, 采用随机数字表
法分为舒芬太尼配合丙泊酚(sufentanil combined with 
Propofol, SP)组、舒芬太尼配合右美托咪定(sufentanil 
combined with dexmedetomidine, SD)组, 各60例. 全
部患者术前5 min给予0.2 μg/kg舒芬太尼, SP组术前
2 min给予1.5 mg/kg丙泊酚, 随后以4 mg/(kg·h)维持; 
SD组术前10 min给予1.0 μg/kg右美托咪定, 随后以
0.6 μg/(kg·h)维持. 比较两组术前(T0)、麻醉诱导即
刻(T1)、内窥镜入喉时(T2)、黏膜下切除时(T3)、手
术结束时(T4)时间点血流动力学[心率、平均动脉压
(mean arterial pressure, MAP)、脉搏血氧饱和度(pulse 
oxygen saturation, SpO2)]、镇痛指数(pain threshold 
index, PTi)、麻醉深度[小波指数(wavelet index, WLi)], 
T0、麻醉后30 min(T5)、手术结束后1 h(T6)氧化-抗
氧化系统指标[过氧化氢酶(catalase, CAT)、丙二醛
(malondialdehyde, MDA)、超氧化物歧化酶(superoxide 
dismutase, SOD)]、手术相关指标(手术时间、麻醉诱
导时间、苏醒时间)及不良反应. 

结果
SP组麻醉诱导时间短于SD组, 苏醒时间长于SD组
(P <0.05), SD组手术时间与SP组比较无显著差异
(P>0.05); SP组T1-T3时心率明显低于SD组, SP组T2、



T3时MAP明显高于SD组(P<0.05), SP组T1-T4时SpO2

与SD组比较无显著差异(P>0.05); SP组T2-T4时PTi、
WLi高于SD组(P <0.05); T0、T5、T6时SP组CAT、
MDA、SOD水平与SP组比较无显著差异(P>0.05); SP
组注射痛、呼吸抑制发生率高于SD组, 体动发生率
低于SD组(P<0.05), SP组恶心呕吐发生率与SP组比较
无显著差异(P>0.05). 

结论
ESD中舒芬太尼配合右美托咪定血流动力学稳定、

苏醒快、注射痛及呼吸抑制发生率低, 舒芬太尼配
合丙泊酚麻醉诱导快、体动发生率低, 但对患者氧
化应激作用相似, 临床可根据具体情况选择合适麻
醉方案. 

© The Author(s) 2025. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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0  引言

内镜黏膜下剥离术(endoscopic submucosal dissection, ESD)
是一种新颖且高效的内镜微创技术, 因其创伤小、术后

恢复快等优点被广泛用于胃肠道疾病的治疗中, 能完整

剥离切除黏膜下的病变组织, 但ESD手术操作精细且复

杂, 手术时间较长, 术中一系列操作易刺激交感神经兴

奋, 导致患者产生疼痛与不适, 影响手术顺利进行[1,2]. 研
究发现, 手术创伤能诱发氧化应激, 导致中性粒细胞炎

性浸润, 继而影响患者术后恢复[3]. 因此, 临床应积极寻

找安全有效的麻醉方案, 以提高手术成功率、降低并

发症发生率. 丙泊酚是临床较为常用的麻醉药物, 具有

镇静遗忘、苏醒快等特点, 但其镇痛效果差, 且呼吸抑

制、低氧血症、注射痛等并发症发生风险较高[4]. 近年

来, 右美托咪定因其良好的镇痛镇静作用而备受关注, 
研究表明, 右美托咪定不仅能有效减少丙泊酚用量, 降
低呼吸抑制等麻醉相关并发症发生率, 还能抑制胃肠蠕

动, 这对于成功进行ESD手术具有重要意义[5,6]. 然而临
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床关于右美托咪定和丙泊酚在肠道ESD中的对比研究

报道相对较少, 鉴于此, 本研究尝试探讨舒芬太尼分别

配合右美托咪定、丙泊酚对患者氧化应激的影响, 以期

为临床提供麻醉参考. 分析如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2022-04/2024-12浙江省金华市中心医院

120例拟行肠道ESD患者进行前瞻性研究. 样本量计算: 
以围术期丙二醛(malondialdehyde, MDA)变化率为主要

终点, 根据前期小样本预试验结果, 预期丙泊酚(sufentan-
il combined with propofol, SP)组MDA升高幅度为35%, 右
美托咪定(sufentanil combined with dexmedetomidine, SD)
组MDA升高幅度为30%, 设α = 0.05, 1-β = 0.80, 两组研究

对象数量相等, 利用PASS 15.0软件计算得每组需53例患

者, 考虑10%的脱落率, 最终确定每组纳入60例, 共计120
例. 纳入标准: 符合肠道ESD指征[7], 择期进行手术; 年龄

>18岁; 美国麻醉医师协会(ASA)分级均为Ⅰ-Ⅲ级; 患者

对研究知情同意. 排除标准: 凝血功能障碍者; 患者神经

功能障碍或认知功能障碍; 急性消化道出血活动期; 严
重高血压未控制者; 严重肥胖; 具有严重肝肾心肺疾病; 
药物过敏者; 呼吸道梗阻或困难气道者; 长期服用镇痛

类药物. 采用随机数字表法分为SP组、SD组, 各60例. 两
组患者的一般资料均衡可比(P>0.05), 见表1. 本研究经我

院伦理委员会审批通过[(研)20251230101]. 
1.2 方法 全部患者术前禁食8 h、禁饮4 h行肠道准备, 术前

给予丁卡因凝胶(国药准字H20123292; 规格:1.5 g:70 mg; 真
奥金银花药业)喷喉实施表面麻醉, 抵达手术室前不再

给予任何其他药物. 入室后, 留置静脉通道, 给予鼻导管

吸氧(3 L/min), 连接心电监护、脑电双频指数电极, 监测

血压、脉搏血氧饱和度(pulse oxygen saturation, SpO2)、
心率等. 所有患者术前5 min给予0.2 μg/kg舒芬太尼(国药

准字H20203651; 规格: 2 mL:100 μg; 江苏恩华药业), 静
脉注射. SP组术前2 min给予1.5 mg/kg丙泊酚(国药准字

HJ20150661; 50 mL:0.5 g; 北京费森尤斯卡比医药)诱导麻

醉, 随后以4 mg/(kg·h)维持麻醉; SD组术前10 min 给予1.0 
μg/kg右美托咪定(国药准字H20130027; 规格: 2 mL:0.2 mg; 
山东辰欣药业)诱导麻醉, 随后以0.6 μg/(kg·h)维持麻醉. 
维持脑电双频指数值在65-75. 待患者小波指数(wavelet 
index, WLi)<69时开始在内镜下进行肠道ESD操作, 术中

若患者出现体动, 则追加舒芬太尼0.1 μg/(kg·次), 手术结

束, 退镜时停止输注麻醉药物, 随后送至麻醉监测室. 全
部流程由同一组医师进行操作. 
1.3 观察指标 (1)手术相关指标: 记录比较两组麻醉诱

导时间、手术时间、苏醒时间; (2)血流动力学: 记录比

较两组术前(T0)、麻醉诱导即刻(T1)、内窥镜入喉时
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(T2)、黏膜下切除时(T3)、手术结束时(T4)时间点心

率、平均动脉压(mean arterial pressure, MAP)、SpO2等

指标变化; (3)镇痛指数、麻醉深度: 记录比较两组T1、
T2、T3、T4时间点镇痛指数(pain threshold index, PTi)与
WLi, 其中PTi范围0-100, <40为镇痛偏深, 40-60为镇痛

适度, 61-80为镇痛不足, >80为疼痛; WLi范围0-100, <35
为麻醉过深, 35-69为麻醉状态, 70-89为浅麻/睡眠状态, 
≥90为清醒状态; (4)氧化-抗氧化系统指标: 分别于T0、
麻醉后30 min(T5)、手术结束后1 h(T6)时间点采集患者

外周3 mL空腹静脉血分离血清, 采用放射免疫法检测血

清MDA、过氧化氢酶(catalase, CAT)、超氧化物歧化酶

(superoxide dismutase, SOD)水平; (5)不良反应: 记录比较

两组手术期间出现的不良反应. 
统计学处理 应用SPSS 25.0软件对数据进行分析. 

计量资料以均数±标准差(mean±SD)表示, 采用t检验; 
不同时间、组间、交互作用测量数据采用重复测量方

差分析. 计数资料例(%)表示, 采用χ 2检验; 等级资料采用

Ridit分析. 以P<0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组手术相关指标比较 SD组麻醉诱导时间、苏醒

时间长于SP组(P<0.05), SP组手术时间与SD组比较无显

著差异(P>0.05), 见表2. 
2.2 两组不同时间点血流动力学比较 两组心率、MAP
存在组间-时间交互效应(P <0.05), SpO2不存在组间-时
间交互效应(P>0.05). 两组心率均呈先下降后回升趋势, 
SP组T1-T3时心率明显低于T0、SD组, SD组T1时低于

T0(P<0.05); 两组MAP均呈先下降后升高趋势, 两组T1时
MAP明显低于T0, SP组T2、T3时MAP明显高于T0、SD
组, SD组T3时MAP明显高于T0(P<0.05); 两组各时间点

SpO2比较无显著差异(P>0.05). 见表3、图1. 
2.3 两组不同时间点镇痛指数、麻醉深度比较 两组

PTi、WLi存在组间-时间交互效应(P<0.05). T2、T3、T4
时两组PTi、WLi均低于T0时(P<0.05); SP组T2、T3、T4
时PTi、WLi高于SD组(P<0.05). 见表4、图2. 
2.4 两组不同时间点氧化-抗氧化系统指标比较 两
组CAT、MDA、SOD水平不存在组间-时间交互效应

     

表  2  两组手术相关指标比较(mean±SD, min)

组别 例数 麻醉诱导时间 手术时间 苏醒时间

SP组 60 0.95±0.12 45.06±5.52 4.82±1.06

SD组 60 5.65±0.86 43.85±5.26 8.56±1.48

t -41.926 -1.229 -15.914

P值      0.000    0.221      0.000

SP: 舒芬太尼配合丙泊酚; SD: 舒芬太尼配合右美托咪定.

     

表  1  两组患者的一般资料比较[mean±SD, n (%)]

组别 SD组(n  = 60) SP组(n  = 60) t /χ 2/u P 值

性别 0.136 0.713

   男 33(55.00) 35(58.33)

   女 27(45.00) 25(41.67)

年龄(岁) 64.25±6.98 63.76±7.25 0.377 0.707

体质量指数(kg/m2) 22.54±2.63 22.26±2.48 0.600 0.550

ASA分级 0.390 0.697

   Ⅰ级   8(13.33)   9(15.00)

   Ⅱ级 36(60.00) 37(61.67)

   Ⅲ级 16(26.67) 14(23.33)

疾病类型 0.137 0.934

   胃肠道息肉 24(40.00) 26(43.33)

   黏膜层病变 19(31.67) 18(30.00)

   消化道早期癌症 17(28.33) 16(26.67)

SP: 舒芬太尼配合丙泊酚; SD: 舒芬太尼配合右美托咪定.
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(P>0.05). T5、T6时两组CAT、MDA、SOD水平均高于

T0时(P<0.05); 两组各时间点CAT、MDA、SOD水平比

较无显著差异(P>0.05). 见表5、图3. 
2.5 两组不良反应比较 SD组注射痛、呼吸抑制发生率

低于SP组(P<0.05), SD组体动发生率高于SP组(P<0.05), 
两组恶心呕吐发生率比较无显著差异(P>0.05). 见表6. 

3  讨论

肠道ESD属于微创手术, 相较于传统的开腹手术, 肠道

ESD创伤小、恢复快、能保留完整器官结构和功能, 在胃

肠道疾病的诊断与治疗中具有重要作用. 然而, 由于ESD
具有侵入性和刺激性, 而患者多饮食不佳、体质虚弱, 在
术中易出现体动、咽部不适等不良反应, 还可导致患者

     

表  4  两组不同时间点镇痛指数、麻醉深度比较(mean±SD)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4

PTi

SP组 60 - 91.05±6.84 72.45±9.38 68.74±8.45   67.59±10.29

SD组 60 - 89.25±6.24 60.67±8.25 63.42±5.96 60.58±9.04

F F 时间 = 35.491, F 组间 = 3.985, F 交互 = 2.013

P值 P 时间<0.001, P 组间 = 0.002, P 交互 = 0.026

WLi

SP组 60 - 95.26±4.45   68.84±10.36 63.21±8.54   64.76±10.35

SD组 60 - 96.20±6.29 51.65±8.26 51.98±7.45 54.29±8.46

F F 时间 = 24.035, F 组间 = 16.358, F 交互 = 3.746

P值 P 时间<0.001, P 组间<0.001, P 交互 = 0.008

“-”表示未检测; PTi: 镇痛指数; WLi: 小波指数; SP: 舒芬太尼配合丙泊酚; SD: 舒芬太尼配合右美托咪定.

     

表  3  两组不同时间点血流动力学比较(mean±SD)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4

心率(min)

SP组 60 82.66±6.42 69.85±5.54 70.35±8.16 75.43±6.58 83.15±6.52

SD组 60 83.35±7.13 72.46±5.69 83.46±8.25 86.40±9.35 85.42±8.54

F F 时间 = 8.042, F 组间 = 5.669, F 交互 = 3.725

P值 P 时间<0.001, P 组间<0.001, P 交互 = 0.009

MAP(mmHg)

SP组 60   85.69±10.26 79.25±9.19   91.54±12.53 126.45±13.18   87.98±11.46

SD组 60   86.24±11.05   80.46±10.33   85.63±12.46   89.95±13.20   87.73±12.42

F F 时间 = 6.495, F 组间 = 2.640, F 交互 = 2.009

P值 P 时间<0.001, P 组间 = 0.012, P 交互 = 0.028

SpO2(%)

SP组 60 99.26±6.48 96.48±7.12 96.96±6.83 97.03±6.95 97.48±7.26

SD组 60 99.18±6.83 98.45±7.06 97.58±7.24 98.59±7.32 98.86±7.54

F F 时间 = 0.784, F 组间 = 0.650, F 交互 = 0.679

P值 P 时间 = 0.129, P 组间 = 0.264, P 交互 = 0.205

MAP: 平均动脉压; SpO2: 脉搏血氧饱和度; SP: 舒芬太尼配合丙泊酚; SD: 舒芬太尼配合右美托咪定.
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图  1  不同时间点血流动力学折线图. A: 心率; B: 平均动脉压; C: 脉搏血氧饱和度. MAP: 平均动脉压; SpO2: 脉搏血氧饱和度; SP: 舒芬太尼

配合丙泊酚; SD: 舒芬太尼配合右美托咪定.

毛云, 等. 舒芬太尼联合丙泊酚或右美托咪定对ESD患者围术期氧化应激的影响: 一项随机对照研究



2025-06-28|Volume 33|Issue 6|WCJD|https://www.wjgnet.com 471

     

表  5  两组不同时间点氧化-抗氧化系统指标比较(mean±SD)

指标 组别 例数 T0 T5 T6

CAT(U/mL)

SP组 60 18.15±3.26 20.68±3.45 23.84±4.06

SD组 60 18.54±3.08 21.42±3.39 25.10±4.06

F F 时间 = 6.459, F 组间 = 2.452, F 交互 = 1.988

P值 P 时间<0.001, P 组间 = 0.082, P 交互 = 0.125

MDA(kU/L)

SP组 60   3.22±0.80   4.93±0.92   6.45±1.14

SD组 60   3.45±0.86   5.14±1.05   6.82±1.26

F F 时间 = 9.245, F 组间 = 1.958, F 交互 = 1.462

P值 P 时间<0.001, P 组间 = 0.132, P 交互 = 0.186

SOD(U/mL)

SP组 60 31.26±4.84 36.49±5.03 42.58±5.25

SD组 60 30.98±5.05 37.14±5.21 44.06±5.34

F F 时间 = 16.482, F 组间 = 0.958, F 交互 = 1.036

P值 P 时间<0.001, P 组间 = 0.684, P 交互 = 0.214

CAT: 过氧化氢酶; MDA: 丙二醛; SOD: 超氧化物歧化酶; SP: 舒芬太尼配合丙泊酚; SD: 舒芬太尼配合右美托咪定.
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图  2  不同时间点镇痛指数、麻醉深度折线图. A: 镇痛指数: B: 小波指数. PTi: 镇痛指数; WLi: 小波指数; SP: 舒芬太尼配合丙泊酚; SD: 舒

芬太尼配合右美托咪定.
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图  3  不同时间点氧化-抗氧化系统指标折线图. A: 过氧化氢酶; B: 丙二醛; C: 超氧化物歧化酶. CAT: 过氧化氢酶; MDA: 丙二醛; SOD: 超

氧化物歧化酶; SP: 舒芬太尼配合丙泊酚; SD: 舒芬太尼配合右美托咪定.

     

表  6  两组不良反应比较, n (%)

组别 例数 注射痛 呼吸抑制 恶心呕吐 体动

SP组 60 26(43.33)   9(15.00) 2(3.33) 2(3.33)

SD组 60 1(1.67) 1(1.67) 0(0.00) 12(20.00)

χ 2 29.869 6.982 0.508 8.086

P值 <0.001 0.008 0.476 0.004

SP: 舒芬太尼配合丙泊酚; SD: 舒芬太尼配合右美托咪定.
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机体氧化-抗氧化失衡、血流动力学波动, 甚至危及患者

生命安全[8]. 因此, 寻找合适的麻醉方案具有重要意义. 
本研究结果发现, SP组麻醉诱导时间、苏醒时间短

于SD组, 其与丙泊酚起效快、能快速诱导、易苏醒有

关. 但丙泊酚存在明显呼吸抑制, 且不具备镇痛效果, 故
多与其他药物联用[9]. 舒芬太尼是强效阿片类镇痛药, 可
通过激活中枢神经系统和周围神经系统中的阿片受体, 
能弥补丙泊酚镇痛方面的不足, 但舒芬太尼与丙泊酚联

用可能会加剧呼吸抑制效应, 导致镇痛与呼吸维持之间

产生冲突, 影响麻醉安全, 必要时需建立人工气道以确

保患者呼吸通畅[10,11]. 右美托咪定是高选择性的α2肾上

腺素受体激动剂, 能特异性与α2受体结合, 有效阻断神

经元信号传递, 并通过抑制中枢交感神经的活动来实现

镇静与镇痛的效果, 且其对α2受体具有强大的亲和力, 
因此其镇静作用显著, 机制类似于自然睡眠状态, 因而

患者在接受治疗后易被唤醒且能迅速恢复意识[12]. 右
美托咪定与舒芬太尼联用, 可显著增强镇痛效果, 有助

于减少手术过程中的体动反应, 从而提高手术的顺利

进行[13]. 此外, 右美托咪定呼吸抑制作用相对较弱, 对呼

吸功能影响较小, 且能减少阿片类镇痛药用量, 有助于

维持血流动力学稳定, 降低低血压发生风险[14]. 本研究

结果显示, T1时两组心率、MAP均明显下降, 其可能原

因是麻醉药物的迅速作用导致心血管系统抑制, 引起心

率减缓及血压下降. T2-T4时SD组MAP相对稳定, 而SP
组仍波动较大, 提示右美托咪定联合舒芬太尼对血流动

力学影响相对较小. T1-T3时SP组心率明显低于SD组, 其
可能与丙泊酚加剧迷走神经的刺激有关, 因而术中应用

丙泊酚需密切监测患者心率变化. T0-T4时两组SpO2均

处于正常范围, 表明舒芬太尼联合丙泊酚或右美托咪定

均能有效保证患者的血氧饱和度, 避免因麻醉药物导致

的低氧血症. 
PTi是评估患者大脑皮质对疼痛刺激反应程度的综

合脑电参数, 有利于医师调整镇痛药物用量, 与传统的经

验判断或根据镇静深度判断相比, PTi更具客观性, 能提

高临床麻醉质量[15]. WLi是根据脑电小波变换分析的麻

醉深度监测指标, 可客观评估患者镇静深度[16]. 本研究发

现, T2-T4时两组PTi均处于60-80, 表明使用1.5 mg/kg丙泊

酚或1.0 μg/kg右美托咪定均无法完全抑制伤害性刺激

对患者的影响, 仍存在镇痛不足的情况. 但SD组T2-T4时
PTi低于SP组, 也能说明右美托咪定镇痛效果优于丙泊

酚. T2-T4两组WLi均处于35-69, 可见两种药物均可达到

理想麻醉深度. 安全性分析发现, SD组呼吸抑制、注射

痛发生率低于SP组, 表明右美托咪注射痛、呼吸抑制发

生率较低, 但SD组体动反应发生率高于SP组, 体动发生

的常见原因为镇静不足, 但本研究SD组镇静深度较为理

想, 猜测其可能是因为右美托咪定对伤害性刺激的抑制

作用较弱有关. 
既往研究表明[17,18], 手术造成的失血、组织损伤等

可引起触发机体产生大量的活性氧自由基和活性氮自

由基, 导致细胞结构和功能损伤, 从而影响患者术后恢

复. MDA是脂质过氧化标志性产物, 其水平升高表示细

胞或组织氧化损伤程度加重[19]. SOD是抗氧化酶之一, 能
催化超氧阴离子自由基歧化生成氧和过氧化氢, 从而清

除体内的超氧阴离子自由基, 防止其对细胞造成损伤, 
CAT是其下游酶类物质, 能催化过氧化氢分解为无害的

水和氧气[20,21]. 相关研究发现[22,23], ROS能激活NF-κB等
促炎通路, 促进残余肿瘤细胞增殖, MDA可增强肿瘤细

胞侵袭转移能力. Yao等[24]发现, 丙泊酚可通过调节miR-
363-3p/CREB轴减少ROS的生成. 而尹顺花等[25]研究表

明, 右美托咪定可能通过激活PI3K/mTOR/ULK1通路发

挥抗氧化应激作用. 分析本研究结果发现, T5、T6时两

组MDA水平高于T0时, 表明手术创伤对患者机体造成

了氧化应激损伤, 而CAT、SOD水平升高, 则反映机体为

应对手术应激而做出的抗氧化防御反应. 但两组间比较

发现, T0、T5、T6时两组CAT、MDA、SOD水平比较无

显著差异, 这提示丙泊酚和右美托咪定对患者氧化-抗氧

化系统的影响效果可能相似, 但无法准确判断两种药物

抗氧化作用的优劣, 其可能与样本量小、未能完全排除

混杂因素有关. 

4  结论

综上所述, 舒芬太尼配合右美托咪定用于ESD具有循环

稳定、注射痛及呼吸抑制发生率低等优势, 舒芬太尼配

合丙泊酚具有麻醉诱导快、苏醒快、体动发生率低等

优势, 但两种方案抗氧化效果相当. 但本研究存在明显

缺陷, 如未设置空白对照、单中心小样本、未评估长期

预后, 后续研究还需增设空白对照, 以明确药物作用, 开
展多中心、大样本随机对照试验, 并延长随访时间, 以
提高统计效力、减少个体差异, 更准确地评估两种药

物的抗氧化效果. 此外, 本研究纳入患者年龄差异较大, 
老年患者多合并基础疾病, 耐受性较差, 氧化应激反应

可能更为显著, 研究时应重点关注老年群体, 或后续研

究可尝试采用舒芬太尼联合新型抗氧化药物(如依达拉

奉)、麻醉辅助剂(如褪黑素), 以进一步优化麻醉方案, 
减轻氧化应激损伤, 改善患者预后. 

文章亮点

实验背景

本研究聚焦于肠道内镜黏膜下剥离术(endoscopic submu-
cosal dissection, ESD)的麻醉管理. ESD作为一种微创技
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术, 虽创伤小、恢复快, 但手术复杂、时间长, 易刺激交

感神经, 导致患者疼痛和不适, 甚至影响手术顺利进行. 
此外, 手术创伤可诱发氧化应激, 进而影响术后恢复. 因
此, 寻找安全有效的麻醉方案以优化手术效果和患者预

后具有重要的临床意义. 

实验动机

目前, 丙泊酚和右美托咪定是常用的麻醉药物, 但两者

在临床应用中各有优缺点. 丙泊酚镇静效果好但镇痛不

足且有呼吸抑制风险, 而右美托咪定镇痛镇静效果显著

但麻醉诱导时间较长. 然而, 关于这两种药物在肠道ESD
手术中的对比研究较少. 因此, 本研究旨在通过对比舒

芬太尼联合丙泊酚或右美托咪定的麻醉方案, 探讨其对

患者围术期氧化应激的影响, 为临床麻醉方案的选择提

供科学依据. 

实验目标

本研究旨在明确舒芬太尼联合丙泊酚或右美托咪定在

肠道ESD手术中的麻醉效果, 重点关注其对患者围术期

氧化应激的影响. 通过对比两组患者的血流动力学、镇

痛指数、麻醉深度、氧化-抗氧化系统指标以及手术相

关指标和不良反应, 评估两种麻醉方案的优劣, 为临床

提供更优化的麻醉选择. 

实验方法

本研究前瞻性选取2022-04/2024-12在浙江省舟山医院拟

行肠道ESD手术的120例患者, 随机分为舒芬太尼联合

丙泊酚(sufentanil combined with propofol, SP)组和舒芬太

尼联合右美托咪定(sufentanil combined with dexmedetomi-
dine, SD)组, 每组60例. 所有患者术前5 min给予0.2 μg/kg
舒芬太尼, SP组术前2 min给予1.5 mg/kg丙泊酚并以4 mg/
(kg·h)维持, SD组术前10分钟给予1.0 μg/kg右美托咪定并

以0.6 μg/(kg·h)维持. 研究记录了两组患者在不同时间点

的血流动力学指标、镇痛指数、麻醉深度、氧化-抗氧

化系统指标以及手术相关指标和不良反应. 

实验结果

结果显示, SP组麻醉诱导时间短于SD组, 但苏醒时间长

于SD组. 在血流动力学方面, SP组在麻醉诱导即刻至黏

膜下切除时的心率明显低于SD组, 而平均动脉压在内窥

镜入喉时和黏膜下切除时明显高于SD组. 镇痛指数和麻

醉深度方面, SP组在内窥镜入喉时至手术结束时均高于

SD组. 氧化-抗氧化系统指标显示, 两组在术前、麻醉后

30 min及手术结束后1 h的过氧化氢酶、丙二醛、超氧化

物歧化酶水平无显著差异. 不良反应方面, SP组注射痛

和呼吸抑制发生率高于SD组, 而体动发生率低于SD组. 

实验结论

本研究表明, 舒芬太尼联合右美托咪定在ESD手术中具

有血流动力学稳定、苏醒快、注射痛及呼吸抑制发生率

低等优势, 而舒芬太尼联合丙泊酚则具有麻醉诱导快、

体动发生率低的特点. 两种方案对患者氧化应激的影响

相似. 临床可根据具体手术需求和患者情况选择合适的

麻醉方案. 

展望前景

尽管本研究为临床麻醉方案的选择提供了有价值的参

考, 但仍存在局限性, 如单中心小样本、未设置空白对

照等. 未来研究应开展多中心、大样本的随机对照试验, 
并延长随访时间, 以进一步验证两种麻醉方案的长期效

果. 此外, 可探索新型抗氧化药物或麻醉辅助剂与舒芬太

尼的联合应用, 以进一步优化麻醉方案, 减轻氧化应激损

伤, 改善患者预后. 
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