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小剂量咪达唑仑对老年行无痛胃镜诊疗患者麻醉效果研究 

廖家彩 

(重庆市黔江区中医院麻醉科 409000) 
 

摘要：目的：分析老年患者行无痛胃镜诊疗时采用小剂量咪达唑仑的麻醉效果。方法：选取在我院接受无痛胃镜诊疗的老年患者 60 例参与本次研究，

根据患者及其家属意愿均分为实验组、常规组，常规组实施芬太尼+丙泊酚静脉麻醉，实验组实施芬太尼+丙泊酚+小剂量咪达唑仑静脉麻醉，对二组

麻醉指标、麻醉前后临床指标变化、不良反应发生情况进行比较。结果：实验组入睡时间、苏醒时间、丙泊酚用量、治疗时间与常规组比较均更优，

P 值＜0.05；二组患者麻醉前心率和平均动脉压指标无明显差异，麻醉时、麻醉后实验组指标更平稳，数据明显优于常规组，P 值＜0.05；二组药物

不良反应发生率并无明显差异，P 值＞0.05。结论：在老年行无痛胃镜诊疗患者麻醉时使用小剂量咪达唑仑药物，能保证麻醉效果满意，对患者认知

功能、循环和呼吸系统的负面影响较小，安全性更高，建议临床推广应用。 
关键词：小剂量咪达唑仑；老年患者；无痛胃镜诊疗；麻醉效果 

 

近年来，随着人们生活习惯和饮食习惯发生巨大变化，上消化

道疾病发生率也逐渐升高，胃镜检查是上消化道疾病主要诊断与治

疗的手段，能通过胃镜观察到患者上消化道组织病变情况，并对病

变位置进行活检取样，病变切除等操作[1]，是临床中最常见的上消

化道疾病诊疗方法。然而胃镜属于侵入性检查，常规胃镜检查过程

中，会对患者口腔咽喉部造成较大的刺激，患者容易出现呛咳、恶

心、呕吐等表现，患者检查依从性较差，严重影响诊疗效果。随着

麻醉领域的发展，无痛胃镜被广泛应用于临床当中，通过检查前给

予患者静脉麻醉，进而减轻对患者咽喉部位的刺激[2]，使患者无痛

的状态下接受检查与诊疗，使患者不适和痛苦降到最低。老年群体

是无痛胃镜检查的重要群体，由于老年患者机体各器官功能退化，

对麻醉药物的耐受性有所下降，麻醉药物使用后清除效果欠佳，故

而在麻醉后发生认知障碍几率较大，因此，麻醉药物的选择十分重

要，是确保无痛胃镜检查顺利开展的基础。故而，应选择麻醉效果

好、不良反应少的麻醉药物，进而提高老年患者行无痛胃镜检查的

安全性。有研究显示[3]，咪达唑仑药物镇静效果优秀，具有顺行性

遗忘效果，对呼吸系统、循环系统造成负面影响较小。鉴于此，我

院为探究小剂量咪达唑仑对提高老年患者无痛胃镜诊疗安全性的

有效性，选取 60 例患者参与本次研究，现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院接受无痛胃镜诊疗的老年患者 60 例，诊疗时间起始

于 2020 年 1 月，截止于 2022 年 1 月，按照患者及家属意愿进行分

组，将其均分为实验组、常规组，实验组患者共有 30 例，男性有

17 例、女性有 13 例，年龄上限为 86 岁、年龄下限为 58 岁，均值

为（71.34±2.16）岁，ASA 分级Ⅰ级 14 例、Ⅱ级 12 例、Ⅲ级 4 例；

常规组患者共有 30 例，男性有 16 例、女性有 14 例，年龄上限为

85 岁、年龄下限为 57 岁，均值为（71.29±2.08）岁，ASA 分级Ⅰ

级 13 例、Ⅱ级 11 例、Ⅲ级 6 例。将二组患者临床资料纳入统计学

系统中进行整理和比较，数据相似，P 值＞0.05，有可比性。 

纳入标准：（1）患者年龄≥55 岁，性别不限；（2）患者符合无

痛胃镜检查指征[4]；（3）患者无既往药物过敏史；（4）患者认知功

能、精神方面正常；（5）患者沟通能力正常；（6）患者、患者家属

知晓本次研究，自愿加入并签署知情同意； 

剔除标准：（1）患者 ASA 评估为Ⅳ级；（2）患者合并痴呆症；

（3）患者近期有镇静剂、抗抑郁药物使用史；（4）患者合并呼吸

系统疾病；（5）患者合并循环系统疾病；（6）患者依从性差；（7）

患者、患者家属反对本次研究，或中途退出。 

1.2 方法 

两组患者检查时均保持空腹状态，空腹时间超过 6 小时，并完

成静脉通路建立，连接心电监护仪，取左侧卧位，给予常规吸氧。 

常规组患者给予芬太尼+丙泊酚静脉麻醉，芬太尼由宜昌人福

药业有限公司生产，批准文号为国药准字 H42022076，规格即 2ml：

0.1mg，药物使用剂量：0.001mg/kg；丙泊酚由重庆药友制药有限责

任公司生产，批准文号为国药准字 H20213761，规格即 20ml：0.2g，

药物使用剂量：1.5-2.5mg/kg，根据患者实际情况对药物使用剂量

进行调整，若患者麻醉期间出现肢体活动，可追加适量丙泊酚药物。 

实验组患者给予芬太尼+丙泊酚+小剂量咪达唑仑静脉麻醉，芬

太尼药物、丙泊酚药物生产厂家、批准文号、规格、药物使用剂量

均与常规组相同；咪达唑仑药物由江苏恩华药业股份有限公司生

产，批准文号为国药准字 H10980025，规格即 2ml：10mg，药物使

用剂量：0.06mg/kg，根据患者实际情况对药物使用剂量进行调整。 

1.3 观察指标 

（1）对二组患者麻醉指标情况[5]进行统计和比较，主要包括：

入睡时间、苏醒时间、丙泊酚用量、治疗时间； 

（2）对二组患者临床指标进行统计和比较，分别于麻醉前、

麻醉过程中、麻醉后（苏醒期）对患者心率和平均动脉压指标变化

情况进行测定，其中心率正常值范围即 60-100 次/min，平均动脉压

正常值范围即 70-105mmHg； 

（3）对二组患者药物不良反应发生情况狂进行统计和比较，

主要包括：恶心、呕吐、神经系统抑制、呼吸系统抑制[6]，发生率

越低，表明药物安全性越高。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS25.0 统计学软件对本次研究中涉及数据进行整理和

分析，实验生成的麻醉指标（入睡时间、苏醒时间、丙泊酚用量、

治疗时间）、心率、平均动脉压等计量数据资料行 t 检验，使用

（ sx ± ）表示；实验生成的药物不良反应发生率等计数数据资料

行 X2 检验，使用[（n）%]表示；P 值＜0.05 为组间差异显著性评定

标准，表明组间差异有统计学意义；P 值＞0.05 则判定组间数据差

异无统计学意义。 

2 结果 

2.1 麻醉指标比较 

统计可知，实验组患者与常规组患者相比，入睡时间、苏醒时

间、治疗时间更短，丙泊酚用量更少，组间差异显著，P 值＜0.05；

具体可见表 1 数据。 

表 1 二组患者麻醉指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 入睡时间（min） 苏醒时间（min） 治疗时间（min） 丙泊酚用量（mg） 

实验组 30 3.34±1.02 2.10±0.41 34.02±2.67 53.26±10.48 

常规组 30 5.92±2.14 7.28±1.32 37.92±2.41 119.63±15.74 

t 值 - 5.9609 20.5265 5.9389 19.2241 

P 值 - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
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2.2 临床指标比较 

统计可知，麻醉前二组患者心率、平均动脉压指标并无明显差异，P 值＞0.05；麻醉中、麻醉后实验组患者心率、平均动脉压指标明显

优于常规组，P 值＜0.05；具体可见表 2 数据。 

表 2 二组患者不同麻醉节点心率和平均动脉压指标比较（ sx ± ） 

心率（次/min） 平均动脉压（mmHg） 组别 例数 

麻醉前 麻醉时 麻醉后 麻醉前 麻醉时 麻醉后 

实验组 30 80.61±12.32 78.28±11.94 81.92±6.90 90.34±6.71 76.79±10.25 85.31±8.92 

常规组 30 80.58±12.28 65.15±8.26 95.87±10.52 90.39±6.81 65.24±9.41 73.14±6.89 

t 值 - 0.0094 4.9533 6.0732 0.0286 4.5465 5.9140 

P 值 - 0.9925 0.0000 0.0000 0.9772 0.0000 0.0000 

2.3 药物不良反应发生率比较 

统计可知，实验组与常规组相比，药物不良反应发生率并无明显差异，P 值＞0.05；具体可见表 3 数据。 

表 3 二组患者药物不良反应发生率比较[（n）%] 

组别 例数 恶心 呕吐 神经系统抑制 呼吸系统抑制 总发生率 

实验组 30 1（3.33） 2（6.67） 0（0.00） 0（0.00） 3（10.00） 

常规组 30 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 2（6.66） 

X2 值 - - - - - 0.2182 

P 值 - - - - - 0.6404 

3 讨论 

无痛胃镜是临床中针对患有上消化道疾病老年患者诊疗时最

常见的手段[7]，具有微创、操作简单、观察直接等优势，能通过胃

镜更清晰、更直观的观察到患者上消化道组织情况，对其有无病变

进行诊断，并通过对病变组织活检取样，进行病变切除等，进而实

现疾病治疗。患者在进行常规胃镜检查时，胃镜通过患者口腔、咽

喉部位时会产生较为强烈的刺激，部分患者依从性欠佳，从而出现

干呕等不良反应，进而导致患者出现全身心应激反应[8]，进而使胃

镜检查诊疗被迫停止。随着麻醉领域的发展，无痛技术被引用到胃

镜检查当中，并被患者和临床医生所接受，通过给予患者静脉麻醉，

使机体处于麻醉状态，进而提高检查和诊疗的顺利，降低患者应激

反应的同时减轻患者痛苦，进而有效提高患者胃镜检查的清晰度，

更有利于诊疗顺利开展。然而老年患者机体功能下降，老年患者对

麻醉药物耐受性、清除性明显下降，故而选择合适的麻醉药物是避

免发生呼吸、循环系统障碍的关键。芬太尼、丙泊酚是临床中常见

的麻醉药物，麻醉效果满意，不会对患者心血管以及喉管产生较大

刺激[9]，药物安全性高，被广泛应用于无痛胃镜麻醉当中，但根据

临床实践中发现，两种麻醉药物联合应用时，需要大量使用丙泊酚

药物，但易出现呼吸抑制，进而增加患者检查风险。另外，老年患

者使用麻醉药物后机体清楚时间较长，患者容易出现苏醒延迟、认

知功能下降等风险。有文献显示[10]，咪达唑仑药物在无痛胃镜诊疗

中应用效果优秀，且能有效减少丙泊酚用量，进而降低呼吸抑制、

神经系统抑制发生几率。咪达唑仑是临床中较为常见的镇静剂，具

有镇静效果显著，能良好保持患者麻醉状态，此时使用小剂量丙泊

酚就可达到深度麻醉的效果，然而老年患者使用该药物时，剂量的

增加会使患者呼吸抑制几率提高，而小剂量使用具有较高的安全

性。 

本次研究中，实验组给予芬太尼+丙泊酚+咪达唑仑静脉麻醉，

常规组给予芬太尼+丙泊酚静脉麻醉，实验组麻醉指标优于常规组，

P 值＜0.05；二组麻醉前心率、平均动脉压数据相似（P 值＞0.05），

麻醉时、麻醉后实验组临床指标更优，P 值＜0.05；二组患者药物

不良反应相似，P 值＞0.05；由此可以看出，实验组麻醉效果优秀，

能有效缩短患者入睡时间、苏醒时间和治疗时间，减少丙泊酚用量，

进而减少神经系统抑制、呼吸系统抑制等发生率，药物安全性高。 

综上，在老年患者进行无痛胃镜诊疗过程中采用小剂量咪达唑

仑药物进行静脉麻醉，麻醉效果满意，药物安全性高，更有利于患

者术后认知功能恢复，具有临床推广应用价值。 
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