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丙泊酚联合小剂量芬太尼用于老年患者无痛胃镜

麻醉的临床观察

张咏梅!吴嘉宾!廖彬孝"重庆市急救医疗中心麻醉科
!
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!摘要"

!

目的
!

观察在适量咽部表麻下!丙泊酚联合小剂量芬太尼在
&%

岁以上老年患者做无痛胃镜检查麻醉

的可行性及不良反应$方法
!

将
#%

例
&%

岁以上患者随机分成
8

组!每组
8%

例$比较首次给药剂量下镜成功例

数!给药剂量以及不良反应$结果
!

在适量咽部表麻下!丙泊酚联合小剂量芬太尼在
&%

岁以上老年患者做无痛胃

镜检查丙泊酚用量少$结论
!

进行适量咽部表麻更安全!完全能满足临床医生的要求$

!关键词"

!

麻醉药联用&

!

丙泊酚&

!

芬太尼&

!

无痛胃镜&

!

老年人
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无痛胃镜作为消化系统检查中一种非常重要的手段#避免

了普通胃镜诱发的强烈心血管刺激#特别适用于患有心+脑血

管疾病的老年患者)但是无痛胃镜中所用静脉麻醉药不同程

度地抑制循环+呼吸系统)为避免检查中静脉麻醉药的不良反

应#本研究将表面麻醉和静脉麻醉复合应用#观察其临床效果

及安全性)

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选择需行无痛胃镜检查老年患者&

&%

岁以

上'

#%

例#排除心功能不全+呼吸道疾病患者及过度肥胖患者#

随机分为实验组和对照组)实验组为表麻后使用芬太尼+丙泊

酚麻醉#对照组为单用芬太尼+丙泊酚麻醉#每组各
8%

例)

B,C

!

方法
!

实验组患者
".

丁卡因咽部喷
$

次#以患者出现

口咽部麻木为止)胃镜检查时#患者取左侧卧位#头垫薄枕#常

规监测心率&

:̂

'+吸缩压&

Y_I

'+舒张压&

0_I

'+平均动脉压

&

`;I

'+血氧饱和度&

Y

N

1

8

'#分别记录基础值(静脉麻醉前鼻

吸氧
$A57

#

+*

"

A57

(开放手背静脉#两组患者同样静脉注射芬

太尼
"

#

L

"

J

L

#丙泊酚
"A

L

"

J

L

#待患者睫毛反射消失#四肢软

瘫+呼吸频率及动度减弱时插入胃管#如有呛咳或肢动#酌情追

加丙泊酚
"%

!

$%A

L

#检查过程中保持自主呼吸#必要时用麻

醉简易面罩加压给氧#检查结束后留患者观察
$%A57

)

B,D

!

监测
!

采用
5̀7D@B

F

Ì 9/%%%

多功能检查仪#连续监测

:̂

+

Y_I

+

0_I

+

`;I

+

Y

N

1

8

以及呼吸情况#并观察记录检查

前+中+后出现的不良反应#同时记录胃镜的操作时间#患者苏

醒时间&操作结束到患者完全睁眼'以及麻醉药用量)

B,K

!

统计学方法
!

所有数据均用
>b8

表示#用
YIYY"%,%

统

计软件进行统计学分析#采用
J

检验#

!

#

%,%+

表示差异具有

统计学意义)

C

!

结
!!

果

C,B

!

两组患者年龄+体质量比较差异无统计学意义&

!

$

%,%+

')

C,C

!

两组患者胃镜检查时间及胃镜后苏醒时间比较差异无统

计学意义&

!

$

%,%+

'(首次给药后下镜成功率差异有统计学意

义&

!

#

%,%+

'#相同剂量静脉麻醉药下#实验组下镜成功率明

显高于对照组(完成胃镜所用静脉麻醉药量差异有统计学意

义#实验组仅需用更少的静脉麻醉药&表
"

')对照组检查中

:̂

+

Y_I

+

0_I

+

`;I

+

Y

N

1

8

较检查前其差异有统计学意义&

!

#

%,%+

'#血压明显升高#追加剂量后#

Y

N

1

8

明显下降&表
8

')

表
"

!

两组检查时间'麻醉效果及用药量比较$

>b8

%

(Z8%

&

组别 检查时间&

A57

' 首剂下镜成功1

(

&

.

'2 用药量&

A

L

' 苏醒时间&

A57

'

实验组
-,%b8,8

"3

&

3+

'

"

#/,+"b$,#"

"

#,$"b",+"

对照组
-,8b8,& "8

&

&%

'

&&,#+b8,$8 #,+8b8,""

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

%,%+

)
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检验医学与临床
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C,D

!

术中+术后不良反应
!

首次给药后#呛咳!对照组
&

例

&

$%.

'#试验组无(肢动!对照组
#

例&

8%.

'#试验组
"

例

&

+.

')追加静脉药后#舌后坠!对照组
+

例&

8+.

'#试验组
"

例&

+.

')托下颌后迅速恢复)检查后均无明显不适)

表
8

!

检查过程中血压'

:̂

'

`;I

'

Y

N

1

8

值比较$

>b8

&

组别
:̂

&次"分'

Y_I

&

AA^

L

'

0_I

&

AA^

L

'

`;I

&

AA^

L

'

Y

N

1

8

&

.

'

实验组 下镜前
-",+%b","" "8$,8"b8,"# &",$8b8,$# /",3+b8,+8 3&,%%b",$8

检查中
/",8+b8,"" "8/,8"b","$ &/,+8b",-/ //,#8b",+# 3",8%b",$&

检查后
-+,8+b8,"# "8&,"+b8,"8 &","8b","+ /$,"-b",8" 3+,%%b8,"8

对照组 下镜前
-",$%b",8$ "8#,$"b",-8 &8,"8b",$- /8,/8b",-/ 3&,%%b",+#

检查中
3$,8+b",$&

"

"+$,8$b",8+

"

/8,$"b8,"-

"

"%+,3+b",/+

"

/8,"8b8,""

"

检查后
-&,#+b8,8$ "8+,-+b",$& &%,"-b",8" /8,/3b",8& 3&,%%b",-+

!!

注!与组内下镜前比较#

"

!

#

%,%+

)
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讨
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论

老年患者上消化道肿瘤发生率高#及早进行胃镜检查非常

必要#但老年患者通常合并有心血管疾病#检查过程中普通胃

镜甚至诱发心脑血管意外1

"

2

)患者往往因恐惧害怕拒绝检查)

无痛胃镜检查避免了普通胃镜带来的强烈生理和心理刺激#避

免患者交感神经过度兴奋导致的耗氧量增加+心动过速+血压

升高)一般认为老年患者行无痛胃镜检查较普通胃镜更为安

全可靠1

8

2

#依从性更高#有利于胃镜医生操作#获得更清楚的图

像)

丙泊酚复合芬太尼起效迅速#麻醉深度容易控制#停药后

能快速清醒#患者少有不适感#因此在无痛胃镜中被广泛使用)

但是诱导剂量丙泊酚对心血管系统有明显抑制#可使动脉压明

显下降#这种变化是由丙泊酚的外周血管扩张与直接心脏抑制

双重作用导致#且呈剂量与血药浓度依赖性(老年患者心血管

功能减弱且代偿功能欠佳#血压波动性更大)诱导前复合小剂

量芬太尼可减少丙泊酚用量#使心血管抑制减轻#但同时患者

呼吸暂停的时间延长)有报道显示#无痛胃镜时#老年患者即

使较青壮年患者使用更小剂量丙泊酚#其
`;I

+呼吸频率+

Y

N

1

8

亦明显下降1

$9#

2

)

本研究对照组单纯给予首次静脉药行胃镜检查#

:̂

+

Y_I

+

0_I

+

`;I

较下镜前明显升高#呛咳和肢动较多)与前

述研究不同#考虑本研究静脉麻醉药使用剂量小#芬太尼
"

#

L

"

J

L

#丙泊酚
"A

L

"

J

L

#而前述研究丙泊酚用量为&

"%/b

"#,"

'

A

L

#本研究对照组麻醉深度相对不够#诱发心动过速+

血压升高)而追加剂量后#呛咳和肢动停止#但出现舌后坠和

Y

N

1

8

下降#提示麻醉深度相对过深#但交感神经系统已兴奋#

:̂

+血压仍较高)本研究追加丙泊酚
"%

!

$%A

L

#即导致老年

患者麻醉深度由过浅转为过深#也说明老年患者心血管代偿功

能差#对麻醉药敏感)这也正是在老年患者用单纯静脉麻醉药

行胃镜检查的困难之处)

本研究在实验组行丁卡因口咽喷雾#完成表面麻醉)在给

予同样的首次静脉药量后#两组患者下镜成功率明显差异#实

验组高于对照组(完成胃镜所需总用药量实验组少于对照组#

而且实验组血流动力学更稳定+呼吸抑制更轻+舌后坠少+呛咳

反应少)表明表面麻醉复合静脉麻醉临床效果更好#不良反应

更小)

该研究行丁卡因表面麻醉口咽部后#丁卡因抑制局部神经

冲动的产生和传导#能明显抑制胃镜检查对咽+喉+会厌的强烈

刺激#减少伤害刺激的产生和传入#进而降低了胃镜所需静脉

麻醉深度#患者所需丙泊酚用量明显减少#可以有效减轻丙泊

酚对循环及呼吸系统的抑制)既往也有研究将表面麻醉复合

静脉麻醉结合用于胃镜检查的报道#其目的是在不减少静脉用

药量的前提下#防止胃镜不良反应特别是呛咳反应1

+

2

#本研究

在保证胃镜医生顺利操作的前提下#尽可能地减少丙泊酚的用

量#防止丙泊酚对老年患者的生理抑制#增加了无痛胃镜检查

的安全性#进而拓宽了无痛胃镜的使用范围)

综上所述#表面麻醉复合静脉麻醉用于老年患者胃镜检查

方法简单#效果满意#值得推广应用)
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