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丙泊酚静脉全麻无痛胃肠镜检查后出现角弓反张病例报道

戚　舜

惠州市中心人民医院　广东惠州　516001

摘　要：目的：探讨在丙泊酚静脉全麻用于无痛胃肠镜检查中出现的罕见神经系统并发症——角弓反张的病例，分析其发

生机制，并提出有效的预防和管理策略。方法：本研究报告了一例 40 岁女性患者在接受丙泊酚静脉全麻无痛胃镜检查后出

现角弓反张的病例。患者健康状态良好，无其他慢性疾病或手术史。研究详细记录了患者的麻醉前准备、麻醉过程、并发

症发生时的具体情况及处理措施。结果：患者在麻醉后不久表现出角弓反张的症状，表现为四肢僵直和头部后仰。通过及

时的医疗干预和对症处理，患者症状得到控制，最终安全恢复无后遗症。进一步分析认为，丙泊酚诱导的抑制性递质反弹

现象可能是导致该并发症的主要原因。结论：尽管丙泊酚是一种安全且广泛使用的麻醉药物，其潜在的神经系统并发症仍

需引起临床医生的高度警觉。建议在使用丙泊酚进行无痛胃肠镜检查时，应加强对患者的监测，尤其是在麻醉恢复期，并

准备好应对罕见但严重的并发症。此外，对于有神经系统异常风险的患者，应进行更为细致的评估和个体化的麻醉管理。
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临床医学中，无痛胃肠镜检查是使用范围较广、应用频

率较高的检查方式之一，适用于结肠、消化道等较多类型消

化系统疾病的诊治，准确度较佳。但在实际使用期间，患者

常难以适应检查方案，原因在于清醒状态下的明显不适感；

随着无痛胃肠镜检查技术在临床的推广与应用，检查期间的

麻醉环节逐渐成为医护人员、患者等群体关注的重点。为确

保麻醉效果、促进患者麻醉药物耐受度的适当提高，麻醉药

物种类与剂量的选取应当基于患者身体特征、病情、需求等

关键信息 [1]。为了提高患者的舒适度并减少检查过程中的痛

苦，通常采用全身麻醉药物，其中丙泊酚因其起效快、作用

时间短、恢复迅速的特点而广泛使用。丙泊酚不仅能够提供

快速的麻醉诱导和维持稳定的麻醉状态，而且患者苏醒后

感觉良好，极少出现记忆残留 [2]。丙泊酚是一种起效迅速

短效的全身麻醉药，丙泊酚具有诱导快、作用时间短、苏

醒迅速而完全、患者感受良好、持续输注后无蓄积等特点，

无疑成为麻醉医生最喜欢的麻醉药之一，广泛应用于麻醉

诱导、术中麻醉维持，也常用于术后与 ICU 病房的镇静 [3]。

丙泊酚的常见的不良反应包括注射部位疼痛、呼吸和循环

功能抑制等，罕见并发症包括惊厥和角弓反张的癫痫样运

动，在麻醉诱导、维持及复苏期均可发生。笔者近期经历

丙泊酚静脉全麻无痛胃肠镜检查后患者出现角弓反张的病

例，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

患者，女 40 岁，身高 160cm，体重 60kg，ASA 分级Ⅰ级。

因“饮食、休息不佳半个月”入住中医科，拟行无痛胃镜检查。

患者自诉无高血压、糖尿病、心脏病等病史，无手术外伤史，

无食物、药物过敏史。

1.2 治疗方式

术前常规禁食 8 小时、禁饮 2 小时，患者入胃镜室前

建立上肢静脉通道，常规心电监护，鼻导管吸氧低流量吸

氧（2L/min）。患者神志清醒，对答切题，生命体征平稳，

BP125/62mmHg，HR82 次 /min，SpO298%。 取 左 侧 卧 位，

口腔置入胃镜检查专用牙垫，开始麻醉，托烷司琼 2mg，

地佐辛 2mg 静注，丙泊酚缓慢静注至 130mg 患者睫毛反射

消失，对外界刺激无反应。胃镜检查过程中患者 SpO2 一度

降低至 90%，给予托下颌和加大氧流量处理后，患者 SpO2

很快升至 98%。胃镜检查时间约 3 分钟，检查结束后转送

患者至恢复室继续吸氧、监测和观察。5 分钟后恢复室护

理人员发现患者四肢僵直，头部后仰，牙关紧闭，呼之不

应。此时患者生命体征平稳，HR78 次 /min，R15 次 / 分，

BP120/58mmHg,SpO2 为 97%。向患者家属询问病史，否认

患者既往有相似症状，也无癫痫病史。鉴于患者生命体征平

稳，未采取进一步措施，加强生命体征监测，患者持续留在
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恢复室吸氧观察，约 20 分钟后患者自然苏醒，对刚刚发生

的事情无任何记忆，身体活动自如，无任何不适主诉，休息

后在家属陪同下步行返回病房。第二日病房随访患者无任何

不适主诉，也未再出现上述情况。

五日后，患者又要求做无痛肠镜检查，患者自诉精神

紧张，非常怕痛，劝解无效，患者坚持要求进行无痛肠镜检

查。为了寻找发病原因，无痛肠镜只给予丙泊酚静脉全麻，

术后仍然出现了跟无痛胃镜后一样的症状，排除了地佐辛和

托烷司琼引起角弓反张的可能，患者丙泊酚静脉全麻胃肠镜

检查后的角弓反张应为丙泊酚罕见神经系统并发症。

2 讨论

作为当前各级医院门诊用于肠道疾病手术治疗的常规

检查项目，无痛胃肠镜检查亦是及时开展消化道恶性肿瘤早

期筛查、诊断的“金标准”。通常建议具有无症状、无结肠

癌家族史、年龄＞ 45 岁等特点的人群复查肠镜的频率维持

在相隔 5 年进行 1 次。就传统肠镜检查手术而言，具有时间

长、患者体验不佳、术后不适（如恶心、呕吐、腹痛）症状

明显等的缺点，在很大程度上加剧了肠镜检查开展的难度，

患者于术中、术后所感受到的不适，可能会强化其呼吸系统、

循环系统因剧烈波动而致使心血管病症意外等的风险 [4-6]。

相比起来，无痛胃肠镜检查技术因疼痛感不明显、创

伤小等特点而更具临床治疗与应用优势，患者在接受检查的

过程中仅会产生一定程度的肠道牵扯痛，除此之外均不会产

生疼痛感或任何不适，特别适用于会对胃肠镜检查存有恐惧

心理的患者群体。此外，无痛胃肠镜检查技术所需时间少、

可作为日间手术进行，在术前准备妥善的情况下，手术过程

仅需数分钟；手术麻醉药的选择上，需要确保药物与剂量能

够使得患者在术后短时间内苏醒，选取起效速度快、作用时

间少、可控性较为理想的麻醉药，以实现日间手术的顺利治

疗，患者的快速恢复与当日出院 [7]。目前临床用于无痛胃肠

镜检查的麻醉镇静类药物以丙泊酚为主。

具体而言，丙泊酚（Propofol）属于烷基酚类短效静脉

麻醉药，是高亲酯性化合物，进入人体后将会以较快的速度

到达中枢神经系统并扩散至各个组织之内，在 GABAA 受体

起镇静、催眠之效；具有药效发挥速度快、持续时间少且可

控、高效抑制咽喉反射与应激反应、患者苏醒状态平稳安

全、持续输注不会产生药物累积现象等特点和优势，目前已

被广泛应用于临床手术室麻醉、门诊无痛内窥镜检查与诊

治。该药物的缺点：注射痛明显，会对患者呼吸系统、循环

系统发挥较强的抑制作用，患者使用药物后有较大可能出现

缺氧、心动过缓、心律失常、低血压等症状，临床需通过升

压药物的结合使用以确保麻醉深度 [8]。此外，丙泊酚的实际

使用呈现较为明显的个体差异，老年患者、合并心血管疾病

基础的患者用药剂量掌握难度较大，明显局限该药物在上述

特点患者群体中的治疗与应用，临床主要通过依托咪酯或者

依托咪酯复合丙泊酚的方式进行麻醉；患者接受丙泊酚输注

的时间过长时，有较大可能导致丙泊酚输注综合征（Propofol 

Infusion Syndrome，PRIS），临床表现包括不同程度的肾功

能衰竭、心力衰竭、代谢性酸中毒、横纹肌溶解、高钾血症、

高甘油三酯血症、肝大等 [9]。除了上述麻醉镇静作用，丙泊

酚进入人体后，还会呈现其作为抗惊厥药物的小程度致惊厥
[10]，即“双重作用”：一是对中枢神经细胞膜的传导性、兴

奋性发挥降低作用，从而对惊厥进行抑制；二是部分不曾有

癫痫病史的患者用药后产生一系列的神经系统兴奋性反应

（惊厥、肌痉挛、角弓反张等），一些专业学者总结这一情

况可能来源于药物对性神经受体的抑制、对甘氨酸受体脱敏

的干扰阻碍、对兴奋性氨基酸产生增多等作用 [11]。张晋蓉

等通过研究分析，总结了丙泊酚对于患者中枢神经细胞膜传

导性与兴奋性的抑制作用，惊厥因此而受到抑制。总体而言，

丙泊酚具有抗惊厥、致惊厥的双重药物作用，不同作用的产

生、维持及效果的影响因素有实际使用剂量、静脉注射速率、

其他药物结合使用情况、内环境变异等，特别在小剂量情况

下会致使患者皮层下兴奋抑制中枢处于失衡的状态，进而引

发皮层下型兴奋性运动。

丙泊酚是一种高效且广泛使用的麻醉药物，其特点包

括快速诱导麻醉、作用时间短暂、患者苏醒迅速且全面。虽

然丙泊酚的安全性和效果得到了广泛的认可，但它也可能引

发一些罕见的神经系统并发症，如角弓反张。这种并发症虽

然不常见，但一旦发生，可能对患者的健康产生严重影响。

丙泊酚引起角弓反张的发生机制还不是很明确。根据相关研

究成果可知，丙泊酚的其中一种药物作用在于对抑制性神经

递质甘氨酸、γ- 氨基丁酸（GABA）作用进行抑制，患者

进入麻醉状态后出现角弓反张的反弹现象，可能的成因在

于药物诱导而致的抑制性递质出现耐受性，从而致使脑部、

脊髓抑制性通路出现异常、进入急性且维持时间较长的不应

期，伸肌运动神经活动因此出现增多的现象 [12]。在不良反
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应方面，丙泊酚引发的中枢神经系统不良反应发生率在 6.2%

左右，属于少见的一类，其中女性患者出现不良反应的几

率大于男性患者；角弓反张、肌强直呈现 87.74% 的发生

率，多见于丙泊酚麻醉后的恢复阶段，少见于麻醉诱导阶段

（14.26%）[13]。国内有报道丙泊酚诱导期发生角弓反张 5 例

均是在给予丙泊酚后 1 分钟内患者出现角弓反张 [14]。有报

道丙泊酚麻醉后角弓反张发生在术后 25 小时 [15]，因此，对

于门诊无痛清宫、无痛胃肠镜等无痛诊疗术毕清醒后返家的

患者需做好交代事宜，避免不良后果的发生。对于出现角弓

反张的患者，首先确保呼吸道通畅并给予充足的吸氧是治疗

的首要步骤。在严重情况下，可以使用镇静药物如地西泮或

咪达唑仑进行干预。地西泮和咪达唑仑都是有效的中枢神经

系统抑制剂，可以通过增强 GABA 的效果，迅速抑制异常

的神经活动 [16]。在实际应用中，地西泮的剂量范围通常是 0.1

至 0.2 mg/kg，而咪达唑仑的剂量范围是 0.03 至 0.05 mg/kg。

必要时，医生可能需要根据患者的反应重复给药，以确保症

状得到有效控制 [17]。治疗完成后，建议患者留院观察 1 至 2

小时，以监测潜在的再次发作。此外，医疗团队应对患者及

其家属进行详细的告知，特别是对于计划在麻醉后不久返家

的患者，需要确保他们了解可能的风险和应对策略 [18]。此外，

术后随访也非常重要，可以帮助医生评估麻醉方案的效果和

安全性，及时调整未来的治疗策略 [19-20]。

3 结论

本研究通过详细报道并分析一例在使用丙泊酚进行无

痛胃肠镜检查后出现角弓反张的病例，强调了即使在看似安

全的麻醉药物使用中，也可能发生罕见但严重的神经系统并

发症。本病例的成功处理不仅展示了及时识别和恰当干预的

重要性，还突显了对这类麻醉药物潜在风险的认识和理解的

必要性。研究结果表明，尽管丙泊酚具有快速诱导和恢复清

醒的特点，使其成为许多短期诊断和治疗程序的首选麻醉

药，医生仍需警惕其可能引发的神经系统并发症。丙泊酚诱

导的角弓反张可能与其对 GABA 递质系统的过度激活及随

后的反弹现象有关，这需要在麻醉实践中获得更多的关注和

研究。此外，本研究强调了在使用丙泊酚或其他麻醉药物进

行无痛检查时，对患者的监测和评估的重要性。建议在实施

此类麻醉时，采用更为严格的监测措施，并准备应对可能的

并发症。针对有特定神经系统风险的患者，应进行更细致的

术前评估，并在必要时调整麻醉方案。

综上所述，为了提高临床安全性和患者的治疗体验，

未来的研究应进一步探索丙泊酚及其他麻醉药物的神经系

统影响机制，并开发更有效地预防和管理并发症的策略。

此外，促进医疗专业人员对这些潜在并发症的认识，以及

加强麻醉后恢复期间的监测和干预措施，将是提升患者安

全的关键。
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