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[摘要 ]　目的: 综合评价麻醉胃镜检查的临床应用价值。方法: 将 411 例拟行胃镜检查的患者, 随机分为观察组 (231 例, 静脉推

注麻醉药芬太尼、普鲁泊福) 与对照组 (180 例, 常规操作) , 观察比较 2 组患者的检查反应、操作成功率、操作时间以及检查前、

中、后的血压 (BP)、心率 (HR )、氧饱和度 (SaO 2)的变化。结果: 观察组成功率达 100% , 满意率 100% , 检查过程中的反应、操作

时间明显优于对照组 (P < 0. 05) ; 用药后BP、HR 均有下降 (P < 0. 01) , 下降幅度在安全范围, 检查结束后恢复到检查前水平; 低

氧血症发生率和维持时间与对照组比较无统计学差异。结论: 麻醉胃镜检查是一种易被患者接受、安全程度高、操作比较简单的

新型胃镜检查方法。
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Ξ 　 常规胃镜检查患者常有咽喉不适、屏气、咳嗽、恶心、呕

吐, 甚至躁动不安等痛苦感, 尤其是那些肥胖、吸烟、慢性咽炎

的患者, 有的甚至因不能耐受而中断检查, 有部分高血压、肝

硬化食管胃底静脉曲张患者因剧烈恶心、呕吐反应而引起严

重的并发症, 因此相当一部分人惧怕胃镜检查。麻醉胃镜检查

是胃镜检查的新方法, 国外已采用, 国内尚未广泛开展。本研

究对我院 231 例静脉快速麻醉下胃镜检查患者的临床资料进

行分析, 对这种新方法的效果、安全性、并发症及不良反应进

行综合评价。

1　资料和方法

1. 1　临床资料　2003 年 3～ 10 月间 411 例因上腹不适、餐

后饱胀、腹痛、呃逆、进食不畅、消化道出血等消化道症状在本

院住院及门诊接受胃镜检查的患者, 其中男性 241 例, 女性

170 例, 年龄 16～ 88 岁, 平均 (68. 3±18. 4) 岁。4 例为肝硬化

失代偿患者, 46 例为高血压患者, 最高血压达 190ö120 mmH g

(1 mmH g= 0. 133 kPa) , 24 例合并冠心病, 9 例有慢性气管炎

合并肺气肿, 2 例为精神分裂症患者。随机分成两组, 其中观察

组 231 例 (其中 136 例为首次接受胃镜检查) 接受麻醉胃镜检

查 (包括 4 例肝硬化失代偿、2 例精神病患者) , 男性 130 例, 女

性 101 例, 年龄 16～ 88 岁, 平均 (68. 3±18. 4) 岁; 对照组 180

例 (其中 114 例为首次接受检查)接受常规胃镜检查, 男性 111

例, 女性 69 例, 年龄 16～ 87 岁, 平均 (67. 7±17. 9)岁。两组在

年龄、性别、体质量及其他伴发疾病方面无统计学差异。

1. 2　方法　观察组患者入室后, 予以心电监护, 鼻导管吸氧,

2～ 4 L öm in 流量, 患者取左侧卧位, 套上治疗咬口, 先予以芬

太尼 0. 7 Λgökg 静注, 继予普鲁泊福 2 m gökg 缓慢静脉注射。

用药过程中, 密切观察患者反应, 严格控制用药量, 待患者肌

肉松弛、睫毛反射迟钝后即停止推药, 并进行插镜检查。对照

组患者入室后予以 1% 地卡因咽喉喷雾麻醉 3 次, 患者取左侧

卧位, 予以心电监护, 鼻导管吸氧, 2～ 4 L öm in 流量, 套上咬

口, 即进行插镜检查。

在检查前、检查中及检查后 3 m in 分别记录BP、HR、

SaO 2 值并严密观察患者呼吸情况。记录胃镜操作时间、患者

的清醒时间。检查结束后留观患者 15～ 30 m in, 询问患者有无

头昏、困倦、咽喉不适等, 及对检查过程的感知 (无不适、轻微

不适、明显不适、难以忍受) , 以及如有必要是否愿意再次接受

检查等问题。

1. 3　统计学处理　两样本均数的比较用 t 检验, 样本率的比

较用 ς2 检验。

2　结　果

2. 1　胃镜检查反应　观察组的患者均顺利完成胃镜检查, 成

功率 100%。检查过程中均无不适反应, 弯盘中无分泌物; 检查

结束时, 立即或轻轻呼唤清醒, 表达清晰准确, 均对过程全然

不知, 感觉舒适愉快, 11 例有轻微的困倦感, 持续约 5～ 10

m in 后消失, 1 例有轻微头晕, 持续 4 h; 全组均表示如有必要

愿意接受复查, 满意率 100%。对照组中 1 例患者因无法配合

而插镜未成功, 2 例因不能耐受而中途退出检查, 成功率为

98. 3% ; 26. 7%患者进镜时有明显呕吐反应, 多次接受胃镜检

查者反应更重, 有明显不适感, 难以忍受; 45% 轻度呕吐反应,

有轻微不适, 弯盘内有较多的分泌物, 5% 患者有轻度呛咳; 检

查结束后 50% 有咽喉不适; 全组 30% 的患者无不适; 全组

60% 的患者表示不愿再接受胃镜检查。

2. 2　胃镜操作时间　观察组操作时间为 (4. 5±1. 6) m in

(2. 0～ 10. 0 m in) , 对 照 组 检 查 时 间 为 (5. 6±1. 8) m in

(3. 0～ 10. 0 m in) , 观察组比对照组操作时间短, 有显著差异

(P < 0. 05)。

2. 3　患者胃镜检查时BP、HR 和 SaO 2 的变化　观察组中有

BP 下降 (包括 SBP 和DBP) 和 HR 减慢 (与检查前比较P <
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0. 01) , 43. 3% (100ö231) 患者BP 下降, 19. 5% (45ö231) HR

减慢, 均在安全范围。最大下降幅度为SBP 36 mmH g,DBP 24

mmH g, HR 28 次öm in; 4. 3% (10ö231) HR 降到 46～ 60 次ö

m in, 未作任何处理 (急救用药已备) , 数十秒后恢复到 60 次ö

m in 以上。检查结束后在 1～ 3 m in 恢复到以前水平。对照组

检查中BP 升高 (包括 SBP 和DBP) 和HR 加快 (与检查前比

较 P < 0. 01) , 最大升高幅度为 SBP 28 mmH g, DBP 20

mmH g, HR 30 次öm in; 6. 7% (12ö180) SBP > 180 mmH g, 检

查结束后血压恢复到以前水平。观察组检查过程中, 8. 2%

(19ö231) SaO 2 在 90% 以下, 加大氧流量、汲取分泌物, 数秒钟

恢复到 90% 以上; 对照组 8. 3% (15ö180) SaO 2 在 90% 以下,

经加大氧流量、予以及时的放松指导、汲取分泌物, 数秒钟恢

复到 90% 以上, 2 组严重低氧血症发生率和维持时间无明显

差异; 详见表 1。

表 1　麻醉胃镜和常规胃镜检查中

血压、心率、SaO 2 的变化

检查项目 组别 检查前 检查中 检查后

SBP (p ömmH g) 观察组 119. 4±14. 7 102. 5±13. 93 3 118. 7±14. 6

对照组 121. 5±14. 3 138. 2±12. 33 3 129. 6±12. 5

DBP (p ömmH g) 观察组 79. 3±9. 3 68. 4±8. 63 3 76. 6±9. 1

对照组 79. 8±8. 9 86. 3±9. 53 3 81. 6±9. 1

HR (f öm in- 1) 观察组 86. 5±6. 4 72. 4±12. 33 3 83. 7±7. 2

对照组 87. 4±7. 3 99. 7±14. 73 3 92. 5±10. 8

SaO 2 (% ) 观察组 97. 6±1. 2 96. 9±1. 1 97. 5±1. 0

对照组 97. 7±0. 9 97. 0±1. 1 97. 5±0. 9

　3 3 P < 0. 01 与检查前比较; 1 mmH g= 0. 133 kPa

3　讨　论

国内大多数患者认为胃镜检查是一次痛苦的经历, 有很

大一部分人群不愿接受。国外在消化道内镜检查中已采用镇

静剂和镇痛剂以消除患者的恐惧和痛苦感。目前普鲁泊福已

成为住院患者麻醉中应用最广的静脉麻醉药[1, 2 ] , 国外已应用

于胃镜检查中[3, 4 ] , 其作用快, 维持时间短, 恢复快, 苏醒迅速,

并有一定的抗呕吐作用, 但对呼吸、循环有一定的抑制作用,

且具有剂量依赖性[5, 6 ] , 操作过程中要严格控制用量。而芬太

尼具有明显的镇痛作用, 呼吸抑制作用弱, 两者联合用药, 可

增加效果, 减少各自的用药量, 不良反应明显减少。

本观察组中所有患者均顺利完成胃镜检查, 均无任何不

适反应, 检查结束后即或轻轻呼唤, 能睁眼清晰准确地回答问

题, 感觉舒适愉快, 对过程全然不知, 表示如果有必要都愿意

接受胃镜复查。而常规胃镜大部分患者有不同程度的呕吐、咳

嗽、咽部不适, 由于患者的不适反应及深呼吸等而使操作时间

延长, 仅 1ö3 的患者表示愿意接受必要的胃镜复查。说明静脉

快速麻醉胃镜检查增加了患者的依从性, 缩短了胃镜操作时

间, 且操作顺利, 减少了操作过程对患者的刺激和不必要的损

伤。

观察组中普鲁泊福平均用量为 (62. 34±23. 12) m g, 可视

年龄、体表面积、男女性别等而定, 用药个体差异很大, 易接受

暗示的、年龄大的用量小, 故临床应用时因人而异。普鲁泊福

对呼吸、循环系统有抑制作用, 可使呼吸、HR 减慢, SaO 2、BP

下降, 其机制与普鲁泊福降低外围阻力、对呼吸和循环系统神

经反射抑制有关, 故应用普鲁泊福时静注速度要慢, 肌肉放

松、睫毛反射消失即停止推药, 以免用药过量, 同时要监测

BP、HR、SaO 2, 以便及时处理。本观察组中, 有BP、HR 下降,

均在正常范围, 检查结束后大多恢复到检查前水平, 9 例BP

降幅明显者在检查台静卧 5 m in 后恢复到正常; 对照组因咽

部反应及恶心、屏气、咳嗽等BP 升高、HR 加快, 12 例 SBP>

180 mmH g。SBP 过高有发生心脑血管意外的危险, 相比较对

伴发高血压、肝硬化患者, 麻醉胃镜安全性较普通胃镜高。观

察组与对照组各有 8% 的患者发生严重低氧血症, 但仅仅维持

数秒钟, 加大吸氧的流量, 很快恢复到 90% 以上, 两组比较无

统计学意义, 均未发生并发症。可能与本观察组联合使用了芬

太尼和普鲁泊福, 使普鲁泊福的用量减少, 减少了其对呼吸循

环的抑制有关[3, 4 ]。

因此, 静脉快速麻醉下胃镜检查是一种安全可靠的易被

患者接受的新型胃镜检查方法, 但严重的心肺功能不全、严重

的心律失常、休克等不能耐受麻醉的患者禁用, 以免产生意

外, 本研究无一例此类患者; 除外均可接受检查, 尤对听力下

降、伴有高血压、肝硬化门脉高压、精神病等有认知障碍及无

法交流的患者, 安全性较常规胃镜检查要大, 成功率较常规胃

镜要高。值得一提的是, 接受麻醉胃镜检查的患者, 因使用过

镇静药物, 为了安全不要进行驾驶等活动; 另外, 麻醉胃镜检

查费用要高于常规胃镜。总之, 当今社会提倡人性化服务, 麻

醉胃镜是值得推广的、安全的胃镜检查方法。
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