
酸结石占４．０％ ，含尿酸的混合结石占５．９％ ，除尿酸结石外，

其余结果与蒋雷鸣等［４］报道广西地区３４８例红外光谱分析结

果以及与李胜芝等［５］报道的天津２９７例红外光谱分析结果相

近。广东地区随着生活质量水平的提高，饮食结构中肉食、动

物脏器相对比例高，而一过性摄入过多蛋白质可以短暂的增加

内源性酸性产物，同时广东居民喜好甜食，饮浓茶及糕点，也增

加了糖的摄入。由于糖可促进肠道吸收钙，相应地增加了草酸

的吸收，从而导致尿钙排泄增加［６］，引致尿路结石的发生增加。

参照刘立宇等［７］的报道，不同结石成分应确定相对应的饮食指

导具体防治方案。结石的分布部位主要是上尿路，最常见分布

的泌尿器官是肾脏和输尿管。本组实验数据显示上尿路结石

比例为９１．４％，下尿路结石仅为８．６％。尿路结石患者的年龄

于４１～６０岁居多，且男性患者比例明显高于女性。

尿路结石除与年龄、性别和饮食习惯等因素影响以外，还

与种族、职业、气候、遗传性和代谢性疾病等多种流行病学因素

相关［３］。有关报道指出饮食习惯更是一个主要的外部因

素［８１０］，适当调整饮食能降低尿路结石形成的危险性。因此，

临床或个人应重视尿路结石形成的相关高危因素，以降低尿路

结石发病率。

参考文献

［１］ 李志明，满瑞林，陈岚，等．泌尿系结石分析方法的进展

［Ｊ］．华夏医学，２００５，１８（６）：１０７２１０７４．

［２］ 邓穗平，陈德志，欧阳健明．泌尿系结石组分分析方法及

其研究进展［Ｊ］．光谱学与光谱分析，２００６，２６（４）：７６１

７６６．

［３］ 吴在德，吴肇汉．外科学［Ｍ］．６版．北京：人民卫生出版

社，２００６：７０１７０７．

［４］ 蒋雷鸣，康彩艳，覃展偶，等．红外光谱法分析３４８例尿石

成分［Ｊ］．华夏医学，２００６，１９（２）：１８５１８７．

［５］ 李胜芝，白铁男，马腾骧．尿路结石的红外光谱分析及其

分布特点［Ｊ］．天津医科大学学报，１９９７，３（１）：３７３９．

［６］ 赵国防，李民，刘美云．维生素Ｋ３对尿路结石患者尿中骨

桥蛋白浓度的影响［Ｊ］．中华实验外科杂志，２０１２，２９

（１２）：２４３５２４３６．

［７］ 刘立宇，汤玲，陈合群，等．７１０例泌尿系结石成分分析与

饮食预防［Ｊ］．实用预防医学，２００６，１３（３）：５９４５９５

［８］ 叶任高，沈清瑞．肾脏病诊断与治疗学［Ｍ］．北京：人民卫

生出版社，１９９４：４６２４６７．

［９］ 王海燕．肾脏病学［Ｍ］．２版 北京：人民卫生出版社，

１９９６：６３６６４２．

［１０］董德长．实用肾脏病学［Ｍ］．上海：上海科技出版社，

１９９９：６３６６４２．

（收稿日期：２０１３０１１０　修回日期：２０１３０３２５）

·临床研究·

布托啡诺复合小剂量阿托品联合丙泊酚对无痛胃镜的

临床观察

曹　卫（重庆市第五人民医院麻醉科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　对布托啡诺复合小剂量阿托品及丙泊酚对无痛胃镜的临床应用进行探讨。方法　以２０１２年

６～１０月在该院自愿要求进行无痛胃镜检测的９８０例患者为研究组；２０１１年１１～１２月在该院自愿要求进行无痛胃

镜检验的患者４２０例为对照组。研究组检查前２ｍｉｎ，静脉推注布托啡诺０．３３ｍｇ，５ｍｉｎ后再静脉推注丙泊酚１～２

ｍｇ／ｋｇ。对照组检查前２ｍｉｎ，静脉推注芬太尼０．０５ｍｇ，５ｍｉｎ后再静脉推注丙泊酚１～２ｍｇ／ｋｇ。严格观察两组的

麻醉效果，记录意识消失时间、清醒时间、定向力恢复时间、检查持续时间。比较两组检查前、后３ｍｉｎ的平均动脉

压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和度（ＳＰＯ２）和呼吸频率（ＲＲ）。结果　研究组与对照组比较，意识消失时间、清醒时

间、定向力恢复时间均缩短，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。镇痛效果比较，研究组Ⅰ级镇痛效果比例明显增加

（８７．３％），Ⅲ级明显减少（２．０％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。检查后３ｍｉｎ，研究组 ＭＡＰ及 ＨＲ分别为

（８１．０５±１０．９６）ｍｍＨｇ和（７０．４５±１１．２５）次／分，与对照组比较明显上升，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

布托啡诺复合小剂量阿托品联合丙泊酚对无痛胃镜患者的麻醉效果及身体状况的恢复较好，适合临床推广应用。

【关键词】　无痛胃镜；　布托啡诺；　丙泊酚
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　　随着生活水平的提高，无痛胃镜越来越被患者所接受。相

对于一般胃镜，无痛胃镜可以缩短检查时间，减轻患者痛苦，有

助于缓解患者的精神紧张及对胃肠镜检查的恐惧。本院对无

痛胃镜患者应用布托啡诺复合小剂量阿托品联合丙泊酚进行

麻醉，取得了较好的效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究组为２０１２年６～１０月在本院自愿要求

进行无痛胃镜检测的患者９８０例，年龄２０～７５岁，平均（４５．１５

±３０．２７）岁，体质量３５～８０ｋｇ，其中男４５０例，女５３０例。对

照组为２０１１年１１～１２月在本院自愿要求进行无痛胃镜检验

的患者４２０例，年龄２０～７６岁，平均（４６．２３±３０．１９）岁，体质

量３６～７９ｋｇ，其中男２２０例，女２００例。两组一般资料比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。所有患者术前常规

心电图检查，无睡眠综合征、精神病史，且无严重的心、肺、肝、

肾慢性疾病史；术前禁食８ｈ，禁饮４ｈ，无术前用药，检查当面

签署麻醉知情同意书。

１．２　方法　所有患者入室后常规行心电监护，上肢静脉穿刺

接０．９％氯化钠注射液，左侧卧位，头轻度后仰，检查前根据患
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者心率情况，心率小于９０次／分静脉推注阿托品０．２５ｍｇ。研

究组检查前２ｍｉｎ，静脉推注布托啡诺０．３３ｍｇ，再静脉推注丙

泊酚１～２ｍｇ／ｋｇ。对照组检查前２ｍｉｎ，静脉推注芬太尼

０．０５ｍｇ，再静脉推注丙泊酚１～２ｍｇ／ｋｇ。待患者对言语指令

无反应和睫毛反射消失、全身肌肉松弛时，开始进行胃镜检查，

视检查中的情况，必要时根据情况追加丙泊酚１ｍｇ／ｋｇ。

１．３　观察指标　严格观察两组的麻醉效果，记录意识消失时

间，清醒时间，定向力恢复时间，检查持续时间。检测两组检查

前、后３ｍｉｎ的平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和度

（ＳＰＯ２）和呼吸频率（ＲＲ）。其中麻醉镇痛效果分为３级：Ⅰ

级，患者安静，操作时无肢体活动；Ⅱ级，操作时患者轻微无意

识活动，表情稍痛苦，但不影响操作；Ⅲ级，操作中患者表情极

度痛苦，肢体活动度较大，无法手术操作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学分析，计

数资料用百分率表示，进行χ
２ 检验；计量资料用狓±狊表示，进

行狋检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组麻醉效果比较　研究组与对照组比较，意识消失时

间、清醒时间、定向力恢复时间均缩短，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。镇痛效果比较，研究组达到Ⅰ级效果比例明显增加，

Ⅲ级明显减少，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　两组相关指标比较　研究组与对照组检查前各项指标比较

差异无统计学意（犘＞０．０５）。检查后３ｍｉｎ，研究组ＭＡＰ及ＨＲ与

对照组比较明显上升，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　两组麻醉效果比较

组别 狀
意识消失时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

清醒时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

定向力恢复时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

检查持续时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

镇痛效果［狀（％）］

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 ４２０ １．９８±０．９５ ７．５６±２．９５ １．７９±０．３９ ８．９±１．６ ３５２（８３．８） ５０（１１．９） １８（４．３）

研究组 ９８０ １．５５±０．７６ａ ６．６７±２．２９ａ １．２５±０．３５ａ ８．８±１．５ ８５６（８７．３）ａ １０４（１０．６） ２０（２．０）ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

表２　两组相关指标比较（狓±狊）

组别 狀 ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分） ＲＲ（次／分） ＳＰＯ２（％）

对照组 检查前 ４２０ ８２．１５±９．１８ ７３．２３±１０．３５ １４．１４±３．５９ ９９．０１±２．１４

检查后３ｍｉｎ ４２０ ７９．２９±１０．１８ａ ６６．１８±１１．２３ａ １４．０５±３．３６ ９６．１８±３．１６

研究组 检查前 ９８０ ８２．２９±９．２３ ７３．６８±１０．９６ １３．９８±３．６８ ９８．９６±２．３５

检查后３ｍｉｎ ９８０ ８１．０５±１０．９６ｂ ７０．４５±１１．２５ｂ １４．０２±３．０１ ９７．１５±３．２９

　　注：与同组检查前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组检查后３ｍｉｎ比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

以往胃镜检查虽应用咽喉部表面麻醉，但镜端通过咽部时

恶心明显，有强烈的呕吐感，心血管系统反应明显，患者感觉痛

苦，不愿意接受胃镜检查，检查者操作困难［１］。理想的内镜检

查麻醉方案要求既能够提供最佳的麻醉深度以满足手术需要，

又能够以最快的速度苏醒、恢复行动能力［２］。丙泊酚起效快，

恢复平稳及苏醒迅速，并有一定的抗呕吐作用，但对心血管具

有抑制作用，注射部位疼痛，且呼吸循环抑制程度与剂量和注

射速度有关，剂量过大会对患者生命造成威胁［３］。布托啡诺是

阿片受体激动拮抗型镇痛药，对ｋ∶ｕ∶ｏ受体的作用强度为

２５∶４∶１，对交感神经和压力感受器的功能无影响，对呼吸系

统无明显抑制作用，具有较强的镇痛和一定的镇静作用，与丙

泊酚联合用于无痛胃镜检查可以起到取长补短的作用［４５］。

本研究结果显示，研究组与对照组比较，意识消失时间、清

醒时间、定向力恢复时间均缩短，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；镇痛效果比较，研究组达到Ⅰ级镇痛效果比例明显增

加，Ⅲ级明显减少，差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明本院

２０１１年以前使用芬太尼复合丙泊酚进行无痛胃镜的麻醉，但

仍有患者的麻醉效果不太理想，２０１１年以后使用布托啡诺复

合丙泊酚进行无痛胃镜的麻醉，麻醉效果明显提高。研究组检

查后３ｍｉｎＭＡＰ及 ＨＲ与对照组比较明显上升，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），与文献［６７］报道相符，说明使用布托啡诺

复合丙泊酚进行无痛胃镜的麻醉，患者身体状况恢复更快。

综上所述，布托啡诺复合小剂量阿托品联合丙泊酚对无痛胃

镜患者的麻醉效果及身体状况的恢复较好，适合临床推广应用。
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