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1　资料与方法 1

1.1 一般资料

选取 2018 年 1 月 ~2020 年 4 月我院行无痛胃镜检查的

患者 50 例，排除有严重系统性疾病，脏器器质性病变或

慢性疾病者；妊娠期或哺乳期女性；ASA 麻醉分级为Ⅰ

级或Ⅱ级；循环系统功能异常；有心、肺、肝、肾等严

重脏器功能障碍者；对丙泊酚、地佐辛等麻醉药物有过

敏史或禁忌证者；因存在语言障碍、精神疾病或依从性

差而无法配合研究者。根据麻醉方案不同进行分组，分

为观察组和对照组，各 25 例。观察组男 11 例，女 14 例；

年 龄 24 ～ 70（47.87±11.27） 岁。 对 照 组 男 10 例， 女

15 例；年龄 25 ～ 69（47.73±11.39）岁。2 组患者性别、

年龄等一般资料比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具

有可比性。本研究获医院医学伦理委员会批准实施。患

者及家属均知晓研究内容并签署知情同意书。

1.2 方法

叮嘱患者术前 8 h 禁食、4 h 禁水，且于术前约 30 
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min 肌内注射 0.5 mg 阿托品（中孚药业股份有限公司，国

药准字 H37021060，1 ml：0.5 mg），监测患者的心率、血

压、脉搏等指标，并建立静脉通道。对照组采用芬太尼

复合丙泊酚麻醉：静脉注射 1μg/kg 芬太尼（江苏恩华药

业股份有限公司，国药准字H20113508，2 ml：0.1 mg）后，

滴注2 mg/kg丙泊酚（广东嘉博制药有限公司，国药准字

H20133360，50 ml：500 mg），当麻醉深度指数（narcotrend 

index，NTI）为37 ～ 64时行无痛胃镜检查为宜。

观 察 组 采 用 地 佐 辛 复 合 丙 泊 酚 麻 醉： 静 脉 注 射

500μg/kg 地佐辛（扬子江药业集团有限公司，国药准字

H20080329，1ml：5mg），注射 5 min 后加用 1 mg/kg 丙泊

酚，当 NTI 为 37 ～ 64 时行无痛胃镜检查为宜。两组均给

予 0.2 ～ 0.5 mg/（kg·h）丙泊酚维持麻醉，术毕停药 [2]。

1.3 观察指标

比较 2 组患者麻醉前后呼吸频率与平均动脉压水平

变化、麻醉苏醒时间与丙泊酚用量、不良反应（呼吸抑

制、恶心呕吐、体动等）发生情况以及检查时与胃镜拔

出后患者 Ramsay 镇静评分。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 17.0 软件对研究数据进行分析。计量资料
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率和平均动脉压；（2）丙泊酚用量；（3）苏醒时间；（4）不良反应发生率；（5）检查时和拔出胃镜后患者的Ramsay

镇静评分。结果：（1）观察组不同时间的呼吸频率、平均动脉压无明显变化，差异无统计学意义（P＞0.05）；对

照组不同时间的呼吸频率、平均动脉压变化明显，差异存在统计学意义（P＜0.05）。（2）观察组丙泊酚用量为

（140.15±7.07）mg，少于对照组的（167.74±7.08）mg（t=13.787，P=0.000）。（3）观察组苏醒时间为（7.21±1.16）

min，短于对照组的（13.41±1.73）min（t=14.883，P=0.000）。（4）观察组不良反应发生率为4.000%，低于对照

组的24.00%（x2=4.153，P=0.042）。（5）观察组检查时的Ramsay镇静评分为（4.18±0.38）分，与拔出胃镜后的

（4.35±0.46）分相近，差异无统计学意义（t=1.425，P=0.161）；对照组检查时的Ramsay镇静评分为（2.45±0.34）

分，低于拔出胃镜后的（4.01±0.39）分（t=15.075，P=0.000）。观察组检查时的Ramsay镇静评分为（4.18±0.38）

分，高于对照组的（2.45±0.34）分，其拔出胃镜后（4.35±0.46）分的Ramsay镇静评分低于对照组的（4.01±0.39）

分，差异均有统计学意义（t=15.983，P=0.000；t=2.819，P=0.007）。结论：地佐辛复合丙泊酚用于无痛胃镜麻醉不

仅镇静效果显著，还能确保患者血流动力学平稳，更能减少丙泊酚的用量，降低不良反应发生率，缩短患者的苏醒

时间，可谓是既安全又有效。
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以 x±s 形式表示，组间比较行 t 检验；计数资料以频数 /

率（%）形式表示，组间比较行 x2 检验。P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1 麻醉前后呼吸频率与平均动脉压比较

观察组麻醉前后呼吸频率与平均动脉压水平无明显

变化，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；对照组麻醉前后

呼吸频率与平均动脉压水平变化明显，差异有统计学意

义（P ＜ 0.01）。见表 1。

表1　两组患者麻醉前后呼吸频率与平均动脉压比较

（x±s）

组别 时间
呼吸频率

（次 /min）

平均动脉压

（mmHg）

对照组

（n=25）

麻醉前 20.47±0.48 80.44±0.33

麻醉后 14.85±0.17 86.37±1.27

观察组

（n=25）

麻醉前 20.34±0.13 80.47±0.33

麻醉后 20.16±0.66 80.35±0.25

t/P 对照组

（麻醉前后）
55.183/0.000 22.596/0.000

t/P 观察组

（麻醉前后）
1.338/0.187 1.449/0.154

t/P 组间值

（麻醉后）
38.956/0.000 23.255/0.000

2.2 麻醉苏醒时间与丙泊酚用量比较

观察组麻醉苏醒时间短于对照组，丙泊酚用量亦较

对照组少，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）。见表 2。

表2　两组患者麻醉苏醒时间与丙泊酚用量比较（x±s）

组别 例数 苏醒时间（min） 丙泊酚用量（mg）

对照组 25 13.41±1.73 167.74±7.08

观察组 25 7.21±1.16 140.15±7.07

t 值 14.883 13.787

P 值 0.000 0.000

2.3 不良反应比较

观察组不良反应总发生率为 4.00%，低于对照组的

24.00%，差异有统计学意义（χ2=4.153，P=0.042）。见

表 3。

表3　两组患者不良反应比较[例（%）]

组别 例数 呼吸抑制 恶心呕吐 体动
总发生率

（%）

对照组 25 1（4.00） 1（4.00） 4（16.00） 24.00

观察组 25 1（4.00） 4.00

3　讨论

胃肠镜检查是常用的消化道疾病的检查手段，能直

接观察食道、胃十二指肠和大肠的息肉、肿瘤等可疑病

变，可在内镜下切除或者钳取病变组织去病理活体组织

检查，免除外科手术的痛苦或者给外科提供诊断及手术

依据，从而减少医疗资源重复使用，优化医疗资源。普

通胃肠镜检查时患者会有咽喉反射或者牵拉反射，这使

很多胃肠镜检查的患者心理恐惧，导致很多消化道疾病

不能得到及时准确的诊断，甚至错过黄金的治疗时机。

结合医院舒适化医疗理念，对患者实施无痛胃肠镜，其

较普通胃肠镜有很多优势：①舒适无痛：患者在检查、

治疗过程中处于麻醉状态，对紧张焦虑恐惧的患者，理

想选择是无痛胃肠镜；②起效快：无痛胃肠镜下主要是

以丙泊酚为主，起效迅速，能快速使患者入睡从而减少

患者的心理负担 [3]；③维持时间短苏醒快：停止给药后

患者 5~10 min 苏醒，不良反应少，患者可以短时间离院。

无严重的心、肺疾病，如未控制的严重高血压、严重心

律失常、急性冠状动脉综合征，心功能衰竭以及哮喘急

性发作期，急性呼吸道感染，没有镇静或麻醉药物过敏

等麻醉风险者，均可采用丙泊酚麻醉 [4]。

本研究结果显示，观察组不同时点的呼吸频率、平

均动脉压无明显变化，对照组不同时点的呼吸频率、平

均动脉压变化明显，提示地佐辛复合丙泊酚麻醉可确保

患者血流动力学平稳。此外，观察组麻醉苏醒时间短于

对照组，丙泊酚用量亦较对照组少，且观察组检查时和

拔出胃镜后 Ramsay 镇静评分表现优于对照组；观察组不

良反应总发生率为 4.00%，低于对照组的 24.00%。由此

可以看出地佐辛复合丙泊酚在无痛胃肠镜检查中具有很

好的应用效果。

4　结束语

综上所述，地佐辛复合丙泊酚在无痛胃镜尤其在老

年人无痛胃镜中具有良好应用效果，能有效镇痛、防止

呼吸抑制、缩短麻醉后苏醒时间和留观时间、减少丙泊

酚总用量，从而有效降低不良反应发生率，值得临床进

一步推广应用。
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