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Respiratoryandcardiacarrestinducedbypropofolsedation:
reportof2cases

Summary　Propofolisanintravenousanestheticwiththeadvantagesofrapidonset,shortactiontimeand
rapidawakening.Itiswidelyusedforsedationinclinicalpracticesuchasinductionandmaintenanceofanesthesia,

sedationinICU,magneticresonanceexamination,painlessgastrointestinalendoscopyandsoon.However,

propofolhasacertaininhibitoryeffectonrespirationandcirculation,andcancausesideeffectssuchashypoten-
sion,apneaandcardiacarrest.Nowtwocasesofrespiratoryandcardiacarrestafterpropofolsedationinourhos-

pitalarereportedasfollows.
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　　丙泊酚是临床常用的一种短效静脉麻醉药物,
因其具有起效快、作用时间短、撤药后苏醒迅速、术
后恶心呕吐发生率低等优点,目前在临床上除广泛

用于麻醉诱导和维持、ICU 危重患者镇静外,也越

来越多的用于磁共振检查、门诊无痛胃肠镜操作等

的镇静,在应用丙泊酚时,特别是在上述后一种情

况下,如何做到规范使用以确保医疗安全,值得警

惕和研究。现将我院在磁共振检查及门诊无痛胃

镜检查中应用丙泊酚后出现呼吸心搏骤停2例报

告如下。

1　病例报告

患者1,男,50岁,体重75kg,主因“被人发现

意识不清10h”于2019年2月6日由急诊入院。
查体:BP145/86mmHg(1mmHg=0.133kPa),
意识不清,烦躁状态,眉毛稀疏,双侧瞳孔直径约

3mm,对光反射迟钝,双肺呼吸音粗,可闻及湿性

啰音,四肢可无目的活动,四肢肌张力增高。既往

头面部摔伤史13年,后逐渐出现体毛稀疏,面部遗

留缝合疤痕。于急诊门诊测指尖血糖低至未测出,
立即给予50%葡萄糖40mL静推;床旁血气分析

示:pH7.30,PO264mmHg,PCO249mmHg,Na
128mmol/L,Cl95mmol/L。给予紧急气管插管

保护气道后,查头颅CT未见出血。进一步完善检

查,血常规:白细胞2.5×109/L、血红蛋白97g/L;

C-反应蛋白:19.3mg/L;电解质:钾2.98mmol/

L、钠128.9 mmol/L、氯95.1 mmol/L;葡萄糖:

1.84mmol/L;性六项:睾酮:<2.50ng/dL,催乳

素:0.913ng/mL;甲八项:总 T30.36ng/mL,总

T4<0.91μg/dL,促甲状腺激素2.7271uIU/mL;
心脏彩超示:心功能EF=35%,心包积液。甲状腺

彩超未见明显异常。诊断:意识不清原因待诊;垂
体危象(低血糖型)? 代谢性脑病? 入院后给予心

电监护、吸氧、呼吸机辅助呼吸、补充皮质激素及甲

状腺素、促醒、营养支持等治疗。于2月9日查头

加肺CT:①枕部皮下软组织略肿胀;②双肺后部炎

症。请内分泌科和神内科会诊,考虑:腺垂体功能

减退症;垂体危象? 建议病情允许情况下查垂体

MRI。于2月11日给予丙泊酚以6mL/h的速度

泵入20min,患者镇静状态下,推往核磁室行核磁

检查,由于检查期间患者躁动未能完成检查,返回

急诊监护病房。2月12日患者病情较前好转,给
予拔管脱机后转出监护室继续治疗。于2月13日

13:50再次前往核磁室检查,患者睁眼状态,可见

头部无目的活动,14:10给予丙泊酚50mg缓慢静

推后患者入睡,呼吸平稳,14:20进入核磁室,检查

过程中核磁医师发现头颅 MRA 血流信号未显影,
立即停止检查,查看患者,发现呼吸心跳停止,立即

给予胸外心脏按压,并紧急返回急诊抢救室抢救,
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查看患者无自主呼吸,双侧瞳孔散大固定,对光反

射消失。急查血气分析示:pH6.91,PO237mm-
Hg,PCO2 95 mmHg,BE-14.1 mmol/L,K
8.7mmol/L,Na147mmol/L,Glu25.6mmol/L,

Lac13.5mmol/L。立即给予气管插管、肾上腺素

静推、葡萄糖酸钙静推等抢救措施。心电图示直

线,持续给予心肺复苏,15:00复查心电图示恢复

自主心律,心率113次/min,血压88/43mmHg。
急转至急诊重症监护室继续抢救,给予呼吸机辅助

呼吸,肾上腺素反复静推,葡萄糖酸钙、纳洛酮、氟
马西尼静推,碳酸氢钠、复方氯化钠静点等积极抢

救措施,18:00 心电监护示:SpO2 98%,BP117/

81mmHg,HR95次/min,患者仍昏迷状态。2月

14日15:00患者心电监护显示血压、心率、血氧持

续下降,予以心肺复苏、呼吸机辅助呼吸,肾上腺

素、去甲肾上腺素持续泵入,于17:12抢救无效,宣
布临床死亡。

患者2,男,63岁,体重87kg,主因“发现血糖

升高14年,双下肢疼痛1个月”于2019年12月10
日收入我院内分泌科,结合既往病史,诊断:①2型

糖尿病,糖尿病周围神经病变,糖尿病周围血管病

变;②冠状动脉粥样硬化性心脏病;③睡眠呼吸暂

停综合征;④颈椎病;⑤肺结节术后;⑥慢性非萎缩

性胃炎。入院后给予调整血糖、改善循环、抗血小

板聚集等治疗,患者血糖逐渐平稳。因患者住院期

间出现间断上腹痛,于12月16日在门诊内镜室行

无痛胃镜检查,麻醉医师静注芬太尼0.05mg和丙

泊酚约100mg后,患者血氧饱和度下降至90%左

右,给予高流量吸氧下氧饱和度改善,完成检查,结
果提示胃多发息肉,检查结束后患者很快清醒,无
其他不良反应,为行胃息肉切除术转入消化科。于

12月23日再次前往内镜室行无痛胃镜下息肉切

除术,麻醉医师于13:53静注芬太尼0.05mg,随
后分2次静注丙泊酚共100mg,患者麻醉后出现

血氧饱和度下降至75%,给予大流量吸氧,托下颌

开放气道,血氧饱和度上升至85%,13:56再次出

现血氧饱和度下降,给予喉罩置入,但血氧饱和度

无上升,并出现呼吸心搏骤停,给予持续胸外按压、
气管插管,同时应用尼可刹米、洛贝林、肾上腺素、
阿托品等药物,患者仍无自主呼吸,立即转往急诊

科进一步高级生命支持,途中持续心脏按压、球囊

辅助呼吸,急诊科医师接诊后立即给予呼吸机辅助

呼吸,继续心肺复苏、肾上腺素升压等治疗,经积极

抢救无效,于16:37宣布临床死亡。

2　讨论

丙泊酚的中枢麻醉作用机制尚未完全明了,主

要在抑制突触前膜递质释放的过程中发挥麻醉作

用,其药代学呈线性,镇静深度呈剂量依赖性〔1〕。
因其起效迅速、麻醉平稳、可控性强、不良反应少等

优点,成为较理想的短效全身麻醉药,广泛应用于

临床。但丙泊酚对呼吸、循环有一定的抑制作用,
可引起呼吸暂停、血压下降、血流动力学不稳定等

副作用,其机理与丙泊酚降低外周阻力、直接抑制

心肌和对心血管系统神经反射抑制有关。这些副

作用与丙泊酚的给药剂量和速度有关,小剂量的丙

泊酚也可抑制气道反射〔2〕,引起低氧和高二氧化碳

血症,因其易引起呼吸抑制,故具备气道管理能力

的专业人员方可实施丙泊酚镇静。
本文中2例患者均在应用丙泊酚镇静后出现

呼吸心搏骤停,考虑到前几日均有应用丙泊酚史,
可排除丙泊酚过敏导致的过敏性休克,考虑为丙泊

酚的副作用所致。有报道显示〔3〕,在急诊科程序性

镇静中,丙泊酚给药初始剂量1.0mg/kg,随后根

据需要每3分钟给药0.5mg/kg,对成人和儿童均

是安 全 有 效 的。也 有 文 献 表 明〔4〕,丙 泊 酚 高 于

1.0mg/kg的剂量可增加呼吸抑制的发生率。患

者1体重为75kg,丙泊酚给药剂量为50mg,给药

速度为4mg/(kg·h),理论上丙泊酚给药剂量和

速度均在安全范围内,而患者检查期间仍发生了呼

吸心搏骤停。因核磁检查的特殊性,该患者检查期

间未佩戴心电监护仪,无法持续监测患者的生命体

征,且无医护人员在检查室陪同观察患者气道情

况,未及时发现低氧血症、低血压、呼吸暂停等早期

症状,核磁医师通过血流信号未显影才发现患者出

现呼吸心搏骤停,导致抢救时间延迟,虽经积极抢

救,最终仍死亡。通过该病例警示我们,在应用丙

泊酚镇静时,需要根据患者的个体情况来调整药物

剂量和给药间隔,对于危重患者尤其是有颅脑疾病

患者〔5〕,更应降低给药剂量并减慢给药速度,避免

发生呼吸循环抑制。镇静期间,应加强生命体征的

监测,核磁检查时,因无法直接观察到患者的呼吸

状态,需使用能安全用于 MRI检查室的监护设备,
如脉搏血氧仪、二氧化碳监测仪等,对于危重患者

应有医护人员陪同,以早期发现低氧、呼吸抑制等

危及生命情况并及时抢救。
一般来说,丙泊酚用于胃肠镜检查中的镇静是

安全的,并发症的发生可能与多种原因有关,包括

给药剂量、方式、速度,以及患者的年龄、潜在的慢

性疾病等。本文患者2为复合用药,先静注芬太尼

0.05mg,再静注丙泊酚100mg,用药剂量符合《中
国消化内镜诊疗镇静/麻醉操作技术规范》〔6〕,但该

患者为老年男性,轻度肥胖,既往有睡眠呼吸暂停
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综合征病史,均是气道梗阻的危险因素,尤其是睡

眠呼吸暂停史,被认为是镇静中的高风险因素。该

患者在第1次使用丙泊酚后即出现了血氧饱和度

下降,提示该患者存在高危因素,应用丙泊酚应慎

重,第2次检查用药后出现了血氧饱和度的持续下

降,虽经托下颌、辅助呼吸等抢救措施,最终仍死

亡。通过该病例我们反思,在无痛胃肠镜操作前应

对患者进行充分的镇静前评估,包括既往病史、有
无心肺基础疾病以及呼吸道的评估等,对于存在显

著的镇静高风险因素(如肥胖、睡眠呼吸暂停等)的
患者,操作前应请专业的麻醉医师会诊,且操作室

必须配备相应的应急抢救设备,并有对口的高级生

命支持团队,一旦给予镇静药后,即需持续监测患

者生命体征,医护人员需熟练掌握急救技术和气道

管理技术,若发生紧急事件能迅速进行抢救,必要

时可将患者转送出并接受高级生命支持治疗〔2〕。
本文2例患者的不良结局,高度警示临床中在

手术麻醉和重症监护传统领域外丙泊酚用药的安

全性。呼吸抑制和低血压是丙泊酚最主要的副作

用,为了减少不良事件的发生,最重要的是早期识

别和快速实施干预。镇静期间应配备专门的医护

人员,加强气道管理,持续监测意识水平和生命体

征,脉氧饱和度是低氧血症的监测指标,但它不适

合监测通气的危急状况,如通气不足、气道梗阻或

呼吸暂停。有文献提出,对于镇静期间的评估,除
了持续心电血压血氧监测外,呼气末二氧化碳监测

可更早的发现镇静期间呼吸模式的变化,发现潜在

的低通气状况〔7〕。一个关于丙泊酚镇静的研究表

明,持续的呼气末二氧化碳监测使氧饱和度下降的

发生率从43%减少到25%,呼吸抑制时二氧化碳

波形图的变化出现在组织缺氧之前〔2〕。因此实施

镇静时建议使用二氧化碳波形图,有利于对呼吸抑

制快速采取干预措施。我们未来应进一步研究二

氧化碳监测或其他监测方式如脑电双频谱指数

(BIS)评分对丙泊酚镇静的评估〔8〕,并基于患者的

年龄、危重症等因素,继续研究丙泊酚的最佳给药

策略,并配备相应抢救设备,早期给予干预措施,减
少不良事件的发生。
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