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引言：1

胃镜检查是临床常用的疾病诊断方法，能够直接观

察到被检查部位的真实情况，是上消化道病变检查的首

选。普通胃镜检查，是一种插管式检查方式，将类似于

铅笔粗细的管子经口腔伸至胃中，通过纤维软镜成像于

显示器直接观察胃和十二指肠病变情况。由于患者在清

醒的状态下，不能自控的咽部刺激导致的呕吐让被检查

者极为难受，在麻醉医师参与下给予一定量的镇静药物，

使患者进入睡眠状态即可消除清醒状态下的呕吐不适。

有学者发现，无痛胃镜检查中，选择不同的麻醉药物或

者复合方式不同对患者的麻醉效果存在差异。其中，常

用的麻醉药物包括丙泊酚、依托咪酯、舒芬太尼。为了

探究老年患者无痛胃镜检查中麻醉药物的效果，本院经

过多年的努力与研究，取得了一定成果，现总结如下。

1　资料与方法

1.1一般资料

选取本院收治的老年无痛胃镜检查患者180例作为

研究对象，根据1 ∶ 1的配比方式分为两组，每组90例。

观察组男∶女为60 ∶ 30，平均年龄（68.25±6.74）岁；

对照组男∶女为58 ∶ 32，平均年龄（68.22±6.33岁。
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两组一般资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。

1.2方法

检查前，经由患者右前臂静脉，建立输液通道，按

照5mL/min的速度，给予生理盐水，维持通路，2L/min

给予鼻导管吸氧。检查时，取左侧卧位，密切监测生命

体征，如潮气量、收缩压、平均动脉压、舒张压及血氧

饱和度等。对照组施以枸橼酸舒芬太尼注射液（国字准

字H20054171）镇痛、单一丙泊酚乳状注射液（国字准

字H20030114）镇静：静脉输注0.1 ～ 0.5μg/kg的舒芬

太尼注射液诱导，2 ～ 10min内滴完，分次缓慢静脉推

注丙泊酚注射液1.5mg/kg，根据患者的睫毛反应消失后

视内镜操作进度与肢体反应情况需适当分次追加药物。

观察组施以舒芬太尼镇痛、丙泊酚联合依托咪酯乳状注

射液（国字准字H20020511）镇静：静脉推注舒芬太尼

0.1 ～ 0.5μg/kg、丙泊酚0.8mg/kg（0.5mg/kg追加维持），

数秒后注射0.2mg/k的依托咪酯。此外，还需在术前确保

检查室内的温度与清洁消毒。为患者准备无菌纸铺垫，

避免呕吐物排出造成污染。术中做好检查中的保温工作，

避免造成体温丢失而影响麻醉苏醒，为防止患者发生呕

吐、咳嗽等应激反应，可全程予以镇静药物处理，并观

察患者的血压、心率变化。术后在麻醉清醒和吞咽功能

恢复后方可饮水，当天可进食软、温、易消化的食物，
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摘　要：目的：分析老年患者无痛胃镜检查中麻醉药物的应用及效果。方法：选取2019年1月~2020年1月本院收

治的老年（≥60岁）无痛胃镜检查患者180例作为研究对象，根据1 ∶ 1的配比方式分为两组，每组90例，观察

组行舒芬太尼镇痛、丙泊酚联合依托咪酯镇静，对照组行舒芬太尼镇痛、单一丙泊酚镇静，对比两组患者两组患

者检查指标、临床指标、术后MMSE评分及不良反应发生率。结果：观察组心率（77.35±6.46）次/分；收缩压

（119.34±6.26）mmHg，舒张压（89.35±6.21）mmHg均优于对照组，差异有统计学意义（t=5.744、5.525、3.805，

P＜0.001）。观察组不良反应（1.11%）低于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.211，P=0.040）。观察组检查时间

（3.53±0.12）min，麻醉唤醒时间（4.52±0.23）min，下床时间（19.63±2.97）min均低于对照组，差异有统计学意

义（t=4.303、5.306、4.538，P＜0.001）。观察组术后1d、2d、3dMMSE评分为（27.41±1.25）分、（23.45±2.48）分、

（26.89±1.25）分，均高于对照组，差异有统计学意义（t=7.864、7.652、14.275，P＜0.001）。结论：舒芬太尼镇痛、

丙泊酚联合依托咪酯镇静在老年无痛胃镜检查患者的麻醉中有着良好的应用效果，能够有效缩短患者的麻醉唤醒时

间，降低不良反应发生率，值得广泛的应用与推广。
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1.3观察指标

①观察两组患者的临床指标，分为：血压与心率

指标。②对两组患者的不良反应，分为：恶心呕吐、低

氧血症、心率异常。③对比两组患者的检查时间，包括

无痛胃镜检查时间、麻醉唤醒时间、下床活动时间。④

根据MMSE量表对患者的认知功能进行评价，满分为

30分，27~30分为正常，≤26分为认知功能障碍；轻度

MMSE≥21分，中度MMSE10~20分，重度MMSE≤9分。

1.4统计学分析

计数资料用百分比（%）进行表示，进行（χ2）检

查，计量资料用x±s表示，t检查，有统计学意义则用

P<0.05表示。

2　结果

2.1两组患者临床指标对比

观 察 组 心 率（77.35±6.46） 次/min； 收 缩 压

（119.34±6.26）mmHg，舒张压（89.35±6.21）mmHg均

优于对照组，差异有统计学意义（t=5.744、5.525、3.805，

P＜0.001）。见表1。

表1　两组患者临床指标对比（x±s）

组别
心率

（次/min）

收缩压

（mmHg）

舒张压

（mmHg）

观察组（n=90） 77.35±6.46 119.34±6.26 89.35±6.21

对照组（n=90） 72.24±5.43 125.84±9.24 92.55±5.01

t值 5.745 5.525 3.805

P值 <0.001 <0.001 <0.001

2.2两组患者不良反应对比

观察组1例，占1.11%，对照组8例，占比8.88%，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

表2　两组患者不良反应对比[n（%）]

组别 例数 恶心呕吐 低氧血症 心率异常 总发生率

观察组 90 0（0.00） 0（1.11） 1（0.00） 1（1.11）

对照组 90 4（4.44） 2（2.22） 2（2.22） 8（8.89）

χ2值 4.211

P值 0.040

2.3两组患者检查指标对比

观 察 组 检 查 时 间（3.53±0.12）min低 于 对 照

组（3.75±0.47）min， 差 异 有 统 计 学 意 义（t=4.303，P

＜0.001）；观察组麻醉唤醒时间（4.52±0.23）min低于对

照组（4.71±0.25）min，差异有统计学意义（t=5.306，P

＜0.001）；观察组下床时间（19.63±2.97）min低于对照组

（22.42±5.02）min，差异有统计学意义（t=4.538，P＜0.001）。

2.4两组患者MMSE评分对比

观察组术前（27.53±1.25）分、对照组（27.41±1.26）

分，差异无统计学意义（t=0.641，P=0.522）。观察组术

后1d（22.45±2.45） 分 高 于 对 照 组（20.14±1.25） 分，

差异有统计学意义（t=7.864，P＜0.001）。观察组术后

2d（23.45±2.48）分高于对照组（21.21±1.25）分，差

异有统计学意义（t=7.652，P＜0.001）。观察组术后3d

（26.89±1.25）分高于对照组（24.23±1.25）分，差异有统

计学意义（t=14.275，P＜0.001）。

3　讨论

胃镜检查是诊断上消化道疾病的重要方法，随着人

们生活水平的是高，对检查的舒适性要求越来越普遍，

无痛胃镜检查已经逐渐普及。以往无痛胃镜的麻醉方法

常采用丙泊酚，其麻醉起效快，恢复迅速，但是对心血

管及呼吸系统有抑制作用，单独使用所用剂量较大。在

整个检查过程中，除严密监测患者血压、心率、心电图

和血氧饱和度外，还应随时保持呼吸道通畅和持续有效

给氧，及时发现不良反应并予以紧急处理。针对老年患

者生理及药理学变化的特殊性，选用对循环呼吸抑制轻、

半衰期短的短效麻醉药，所以药物的剂量需相应减小。

对待老年患者，全身麻醉用药要联合应用，以小剂量药

物优化组合，发挥协同作用，从而减小各自药物的用量、

避免不良反应，尽量减少对正常生理功能的干扰。需要

一方面要联合用药，减少各自用药剂量，减弱对呼吸功

能的抑制作用；另一方面药物推注速度非常缓慢，减少

了呼吸和循环抑制的发生。对于老年患者过多残留的麻

醉药物会对其中枢神经损伤造成一定的不良影响，或可

能诱发其产生认知功能障碍。丙泊酚静脉麻醉起效快、

作用时间短、无蓄积、无毒性等优点已成为无痛胃镜检

查麻醉的首选。但丙泊酚的镇痛作用较弱，其镇痛效果

和呼吸抑制程度均与给药剂量呈正相关。为避免严重的

呼吸抑制，临床常配合其他镇痛药增强其麻醉效果。而

依托咪酯具有独特的血流动力学稳定性，对心血管造成

的影响较低，更适用于老年患者的麻醉镇静。

4　结束语

相比而言，老年无痛胃镜诊疗术患者应用舒芬太尼

镇痛、丙泊酚联合依托咪酯镇静效果应用价值更高。
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