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  摘 要:目的 探讨右美托咪定复合丙泊酚在门诊无痛肠镜检查过程中对患者应激、认知功能安全性的影

响。方法 选取2018年9月至2019年2月宝鸡市高新人民医院门诊收治的100例无痛肠镜检查患者作为研

究对象,按随机数字表法分为对照组(50例)和观察组(50例)。观察组采用右美托咪定复合丙泊酚麻醉,对照

组采用生理盐水复合丙泊酚麻醉,比较两组给药前(T0)、检查时(T1)和检查1
 

h后(T2)等时间点的应激反应

[去甲肾上腺素(NE)、血浆肾上腺素(E)、皮质醇(Cor)],以及术前1
 

d、术后0.5
 

h和术后3
 

h的认知功能简易

精神状态评分量表(MMSE)评分及不良反应发生情况。结果 在T0时间点,两组NE、E、Cor水平差异无统计

学意义(P>0.05);T1、T2时间点NE、E、Cor水平高于T0时间点,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组

T1时间点NE、E、Cor水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。术前1
 

d,两组 MMSE评分比较,差

异无统计学意义(P>0.05),术后0.5
 

h和术后3
 

h的 MMSE评分低于术前1
 

d,差异均有统计学意义(P<
0.05);观察组术后0.5

 

h和术后3
 

h的MMSE评分高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。对照组不良

反应发生率为12.00%(6/50),观察组不良反应发生率为10.00%(5/50),观察组不良反应发生率低于对照组,
但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 右美托咪定复合丙泊酚作为门诊无痛肠镜检查麻醉方式,可以减轻患

者的应激反应,对认知功能的影响较小,安全性较高,值得临床推广应用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

dexmedetomidine
 

combined
 

with
 

propofol
 

on
 

stress,cog-
nitive

 

function
 

and
 

safety
 

during
 

outpatient
 

painless
 

colonoscopic
 

examination.Methods One
 

hundred
 

pa-
tients

 

undergoing
 

painless
 

colonoscopic
 

examination
 

in
 

the
 

outpatient
 

department
 

of
 

Baoji
 

Municipal
 

High-
Tech

 

People's
 

Hospital
 

from
 

September
 

2018
 

to
 

February
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

di-
vided

 

into
 

the
 

control
 

group
 

(50
 

cases)
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

(50
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

numerical
 

ran-
dom

 

table
 

method.The
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

dexmedetomidine
 

combined
 

with
 

propofol
 

anesthesia,

while
 

the
 

control
 

group
 

adopted
 

normal
 

saline
 

combined
 

with
 

propofol
 

anesthesia.The
 

stress
 

reactions[nora-
drenaline(NE),plasma

 

NE(E),cortisol(Cor)]
 

before
 

administration
 

(T0),during
 

examination
 

(T1)
 

and
 

at
 

1
 

h
 

after
 

examination
 

(T2),cognitive
 

function
 

(MMSE)
 

score
 

and
 

adverse
 

reactions
 

occurrence
 

on
 

preopera-
tive

 

1
 

d,at
 

postoperative
 

0.5,3
 

h
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

NE,E
 

and
 

Cor
 

levels
 

at
 

T0
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

levels
 

of
 

NE,E
 

and
 

Cor
 

at
 

the
 

time
 

points
 

of
 

T1
 

and
 

T2
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

at
 

T0,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

NE,E
 

and
 

Cor
 

at
 

T1
 

time
 

points
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

MMSE
 

scores
 

on
 

preoperative
 

1
 

d
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05),while
 

the
 

MMSE
 

scores
 

at
 

postoperative
 

0.5,3
 

h
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

on
 

preoperative
 

1
 

d,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
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(P<0.05).The
 

MMSE
 

scores
 

at
 

postoperative
 

0.5,3
 

h
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reac-
tions

 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

12.00%
 

(6/50),which
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

10.00%
 

(5/50),the
 

obser-
vation

 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).
Conclusion Dexmedetomidine

 

combined
 

with
 

propofol
 

as
 

an
 

outpatient
 

painless
 

colonoscopic
 

anesthesia
 

mode
 

can
 

reduce
 

the
 

stress
 

response
 

of
 

the
 

patients,has
 

a
 

small
 

impact
 

on
 

the
 

cognitive
 

function
 

with
 

high
 

safety,

and
 

is
 

worthy
 

of
 

promotion.
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  近年来,胃肠系统疾病的发病率明显上升,接受

无痛肠镜检查的患者数量随之增加[1]。无痛肠镜检

查时,对麻醉药物和方式的选择要求比较高,其目的

在于最大限度地减轻患者的应激反应、血流动力学指

标变化及对患者的创伤,使检查能够安全、平稳、顺利

进行[2]。丙泊酚为烷基酸类短效静脉麻醉药物,静脉

注射后迅速分布于全身,40
 

s内可产生睡眠状态,进
入麻醉迅速、平稳,是门诊无痛肠镜检查的麻醉药物

选择之一,但是大量研究实践表明单一用药的镇痛效

果不理想,对患者呼吸、循环系统会产生抑制作用,因
而存在一定的局限性[3]。右美托咪定是一种高选择

性α2 肾上腺素能受体激动剂,在镇痛、镇静等方面效

果明显,对患者无明显呼吸抑制,多作为辅助用药应

用在各种创伤性检查中。目前,临床无痛肠镜检查过

程中,尝试将右美托咪定与丙泊酚复合用药,取得了

理想效果。本研究将100例行无痛肠镜检查的患者

纳入研究,分析右美托咪定复合丙泊酚的麻醉效果,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年9月至2019年2月在

宝鸡市高新人民医院门诊接受无痛肠镜检查的患者

100例作为研究对象,根据随机数字表法分为对照组

和观察组,每组各50例。对照组采用生理盐水复合丙

泊酚麻醉,观察组采用右美托咪定复合丙泊酚麻醉。对

照组男26例,女24例;年龄60~82岁,平均(71.36±
4.57)岁。观察组男28例,女22例;年龄60~81岁,
平均(70.89±4.46)岁。两组一般资料比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:(1)美国麻醉医师协会分级Ⅰ~Ⅱ级;

(2)术前1
 

d简易精神状态评分量表(MMSE)评分≥
24分;(3)年龄≥60岁;(4)签署知情同意书;(5)本研

究经宝鸡市高新人民医院伦理委员会批准。排除标

准:(1)有无痛肠镜及麻醉检查禁忌证;(2)有安眠、抗
焦虑及抑郁药物服用史;(3)有明显循环系统功能障

碍;(4)合并严重心、肝、肾等器官功能障碍;(5)合并

窦性心动过缓或房室传导阻滞者。

1.2 方法 两组患者接受检查前进行常规胃肠道准

备。鼻导管吸氧,建立静脉通路,密切监测各项生命

体征。观察组采用右美托咪定(扬子江药业集团有限

公司,国药准字H20183220)复合丙泊酚麻醉:微量注

射泵泵入右美托咪定0.5
 

μg·kg
-1·10

 

min-1,静脉

滴注丙泊酚1.5~2.0
 

mg/kg。对照组采用生理盐水

复合 丙 泊 酚(西 安 力 邦 制 药 有 限 公 司,国 药 准 字

H19990282)麻醉:微量注射泵泵入生理盐水5
 

mL/5
 

min,静脉滴注丙泊酚2
 

mg/kg。待睫毛反射消失后

行肠镜检查。时刻观察患者的呼吸、血压、血氧饱和

度等情况,若心率<50次/分,立即静脉注射0.5
 

mg
阿托品;若血压较基础值降低20%,则静脉注射10

 

mg麻黄碱;若血氧饱和度<90%,根据情况给予辅助

呼吸或(和)增大氧流量处理。

1.3 观察指标 (1)比较两组患者给药前(T0)、检查

时(T1)和检查1
 

h后(T2)各时间点的去甲肾上腺素

(NE)、血浆肾上腺素(E)、皮质醇(Cor)水平。①标本

采集:于T0、T1、T2时间点抽取患者3
 

mL静脉血,抗
凝并行离心处理,-20

 

℃保存,及时送检;②NE和E
采用高效液相色谱法检测,Cor采用电化学发光法检

测。(2)比较两组患者术前1
 

d、术后0.5
 

h、术后3
 

h
的认知功能。采用 MMSE对认知功能进行评价,包
括基本功能、语言、记忆、计算能力等指标项目,分值

0~30分,24分为认知障碍临界值,分数越高表示认

知功能正常,反之则表示存在障碍。(3)记录两组恶

心呕吐、口干舌燥、肌痉挛等不良反应发生情况,比较

两组不良反应发生率。

1.4 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t 检

验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者不同时间点应激反应指标比较 T0
和T2时间点,两组患者NE、E、Cor水平比较,差异均

·8543· 检验医学与临床2019年12月第16卷第23期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2019,Vol.16,No.23



无统计学意义(P>0.05);T1、T2时间点,两组患者

NE、E、Cor水平均高于T0时间点,差异均有统计学

意义(P<0.05);观察组患者T1时间点的NE、E、Cor

水平均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  两组患者不同时间点应激反应指标比较(x±s)

组别 n
E(pmol/L)

T0 T1 T2

NE(pmol/L)

T0 T1 T2

Cor(nmol/L)

T0 T1 T2

对照组 50 236±23* 352±36 283±30 2
 

513±254* 3
 

130±406 2
 

710±286 421±41* 586±50 465±43

观察组 50 230±24* 281±30 280±29 2
 

506±253* 2
 

758±320 2
 

638±275 420±40* 510±47 461±42

t 0.210 10.658 0.362 0.132 5.075 1.273 0.082 7.696 0.442

P 0.834 0.000 0.719 0.896 0.000 0.206 0.935 0.000 0.660

  注:与本组T1、T2时间点比较,*P<0.05

2.2 两组患者不同时间点认知功能评分比较 术前

1
 

d,两组患者 MMSE评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);术后0.5
 

h和术后3
 

h,两组 MMSE评分

均低于术前1
 

d,差异均有统计学意义(P<0.05);观
察组术后0.5

 

h和术后3
 

h的 MMSE评分均高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组患者不同时间点认知功能评分比较(x±s,分)

组别 n 术前1
 

d 术后0.5
 

h 术后3
 

h

对照组 50 28.37±4.61* 23.20±2.76 21.50±2.04

观察组 50 28.40±4.59* 26.31±4.68 24.02±2.98

t 0.033 4.048 4.934

P 0.974 0.000 0.000

  注:与本组术后0.5
 

h和术后3
 

h比较,*P<0.05

2.3 两组不良反应发生情况比较 对照组和观察组

不良反 应 发 生 率 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=
0.102,P>0.05)。见表3。

表3  两组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 恶性呕吐 口干舌燥 肌痉挛 合计

对照组 50 3(6.00) 2(4.00) 1(2.00) 6(12.00)

观察组 50 2(4.00) 2(4.00) 1(2.00) 5(10.00)

3 讨  论

  目前,对于无痛肠镜检查的麻醉方式仍存在较大

争议。丙泊酚是临床常见的麻醉药物,具有起效快、
维持时间短、麻醉过程感觉舒适、停药后恢复迅速等

特点和优势,在无痛肠镜检查中有着较高的使用率,
其效果得到一致认可。但是,丙泊酚的应用也存在一

定的局限,单独使用时镇痛作用不够理想;另一方面,
药物的使用剂量控制不合理时,对循环呼吸产生的抑

制作用明显,对老年患者具有较高的危险性[4]。因

此,临床上常将镇痛药物与丙泊酚联合用于无痛肠镜

检查的麻醉,以减少丙泊酚的用量。右美托咪定是一

种新型高选择性α2 肾上腺素受体激动剂,除了在镇

静、镇痛等方面效果明显外,对减轻心血管反应也有

良好的效果,对呼吸的抑制作用弱,是较为理想的麻

醉辅助药物。右美托咪定复合丙泊酚麻醉及镇痛效

果比较理想,对患者应激反应、认知功能等造成的影

响较小,但仍有待进一步分析和研究。
应激反应是评价麻醉效果的重要指标,加强对

NE、E、Cor等应激反应指标的检测意义重大。无痛

肠镜检查过程中,患者在应激状态下,体内的Cor分

泌会不断增加,NE、E水平会不断上升[5]。近年来有

研究认为,右美托咪定复合丙泊酚可有效降低交感神

经活性,对应激状态下的各项指标进行调节,进而稳

定血流动力学,减轻应激反应。本研究结果显示,从

T0~T1时间点,患者的NE、E、Cor水平呈现上升趋

势,证实机体在应激反应时NE、E、Cor水平会不断上

升,在T1时间点,观察组NE、E、Cor水平均低于对照

组(P<0.05),说明在T0、T1时间点,患者的应激反

应较轻,而这两个时间点处于检查过程中,较轻的应

激反应有助于检查顺利、平稳进行。但是在T2时间

点时,两组 NE、E、Cor水平差异无统计学意义(P>
0.05),主要是因为随着检查结束时间的不断延长,麻
醉药物对应激反应产生的作用或影响逐渐减轻,患者

的机体逐渐恢复正常。说明右美托咪定的应用,可以

通过高选择性激动位于中枢神经系统及外周的α2 肾

上腺素能受体,降低交感神经活性,减轻应激反应[6]。
对于认知功能的影响,一直是麻醉医生高度关注

的问题。无痛肠镜检查时,麻醉的选择其目的之一便

是最大限度地减少对患者认知功能的影响。MMSE
评分是评价患者认知功能障碍的工具,通过对评分的

记录和分析,可对患者认知状态予以全面掌握。一般

而言,MMSE评分≥24分,即可认为认知正常,而

MMSE评分<24分,则表明存在可疑性认知功能障

碍。本研究结果显示,在术前1
 

d时,两组患者的
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MMSE评分保持在较高水平,说明患者的认知功能不

存在障碍,均处于正常状态。在术后0.5
 

h和术后3
 

h
时,两组患者的 MMSE评分均比较低,与术前1

 

d比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。由此可以看出,
两种麻醉方式虽然会对患者的认知功能产生影响,但
是术后随着时间的推移,对认知功能产生的影响逐渐

减轻并消失,患者认知功能恢复正常。观察组术后

0.5
 

h和术后3
 

h的 MMSE评分高于对照组(P<
0.05),说明相对于生理盐水复合丙泊酚,右美托咪定

复合丙泊酚对患者认知功能产生的负面影响更小,安
全性更高,进一步证实了较轻的应激反应,有利于血

流动力学的稳定,使患者包括认知功能在内的各项机

体指标均可快速恢复。
安全性对于无痛肠镜检查的要求比较高,在选择

和实施麻醉时,要确保患者的安全,具体来看就是要

做好充分预防,减少不良反应的发生。本研究结果显

示,对 照 组 的 不 良 反 应 率 为 12.00%,观 察 组 为

10.00%,观察组虽高于对照组,但差异无统计学意义

(P>0.05),说明丙泊酚复合右美托咪定诱导麻醉,并
不会增加不良反应的发生,具有较高的安全性。临床

研究证明,在无痛肠镜检查过程中采用右美托咪定进

行麻醉诱导,具有起效快、作用时间短、苏醒时间短等

优点,并且对呼吸抑制程度轻,诱发恶心呕吐、肌阵挛

等不良反应较少。

综上所述,无痛肠镜检查时,应用右美托咪定复

合丙泊酚效果明显,不仅可以降低应激反应,还能减

少认知功能障碍发生,安全性较高,具有较高的应用

和推广价值。
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液及滑膜炎性增生,及时发现患者病情,使患者尽早

接受治疗,值得在临床上进一步推广应用。
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