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瑞芬太尼联合依托咪酯在２００例老年患者胃肠镜麻醉中的临床效果
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　　摘　要：目的　观察瑞芬太尼联合依托咪酯用于老年患者胃肠镜检查与治疗的临床效果。方法　将４００例行无痛胃肠镜检

查与治疗的老年患者分成两组，观察组２００例采用瑞芬太尼联合依托咪酯麻醉；对照组２００例采用芬太尼联合丙泊酚麻醉。比较

两组患者血氧饱和度、心率、收缩压、舒张压、各种不适反应发生率、苏醒时间、离室时间。结果　观察组和对照组患者血氧饱和

度、心率、收缩压、舒张压在检查前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而在检查时和苏醒后两组比较差异有统计学意义（犘＜０．

０５）。两组患者呛咳、躁动、呼吸抑制、恶心、呕吐和头晕（昏）发生率分别为３％、２％、５％、３％、１１％和８％、１１％、１３％、８％、２７％，

观察组不良反应发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者苏醒时间和离室时间分别为（３．５±１．３）ｍｉｎ、

（９．５±１．５）ｍｉｎ和（７．５±３．４）ｍｉｎ、（１８．５±４．６）ｍｉｎ，观察组的时间明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　瑞芬

太尼联合依托咪酯在老年患者胃肠镜检查与治疗中，具有安全、不良反应少、起效快、可控性强等优点。
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　　重庆市大足区人民医院胃肠镜检查治疗室平均每月检查

治疗量达７００多例，其中老年患者约占２５％。由于胃肠镜检

查治疗操作可能会对患者的心理、生理产生一定的影响，尤其

对老年患者而言，如在清醒状态下行胃肠镜检查与治疗，可能

会引起患者的呼吸抑制或者是心脑血管并发症。为缓解患者

的不适感，目前普遍采用无痛胃肠镜检查治疗方法［１］。现对

２００例行无痛胃肠镜检查与治疗的老年患者临床效果及安全

性报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１～８月间本院收治的４００例需行胃

肠镜治疗的患者。其中，男２２３例，女１７７例；年龄６０～８１岁，

平均６６．３岁；患者体质量为４３～７９ｋｇ。按美国麻醉医师协会

（ＡＳＡ）体格情况分级Ⅰ～Ⅲ级（部分患者合并高血压、冠心病、

心脑血管疾病、慢性阻塞性肺疾病、消化道出血以及食道、胃肠

道癌等）。本研究均排除有麻醉绝对禁忌证患者。为对比分析

瑞芬太尼联合依托咪酯的临床效果，将患者分为观察组（瑞芬

太尼联合依托咪酯）和对照组（芬太尼联合丙泊酚）各２００例，

两组患者在性别、年龄及病程等方面比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　麻醉方法　两组患者在治疗前进行常规心电图检查以及

禁食、禁饮１２ｈ，在患者入室后均取左侧卧位且开放静脉通路，

同时接通心电监护仪，密切监视患者的心电图、血压、心率

（ＨＲ）、脉搏、血氧饱和度（ＳｐＯ２）。两组患者均接受常规鼻导

管持续给氧（３Ｌ／ｍｉｎ）。观察组：首先通过静脉缓慢注射０．１～

０．５μｇ／ｋｇ瑞芬太尼，然后再缓慢注入０．１～０．３ｍｇ／ｋｇ依托

咪酯，直至患者出现呼之不应、睫毛反射消失、患者生命体征平

稳，术者便可开始插管检查与治疗。在治疗过程中根据患者的

实际情况追加５～１０ｍｇ的依托咪酯。对照组：静脉注射１．０

μｇ／ｋｇ芬太尼，然后再静脉注入１～２ｍｇ／ｋｇ丙泊酚，具体操作

与观察组相同。术中ＳｐＯ２＜９０％应立即给予托下颌辅助呼
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吸，ＨＲ＜５０次／ｍｉｎ根据情况给予阿托品０．５ｍｇ。

１．３　观察指标　首先通过心电监护仪持续监测患者治疗前、

治疗中以及治疗后的血压、ＨＲ、脉搏、ＳｐＯ２；详细记录两组患

者麻醉起效时间、苏醒时间，在麻醉中及苏醒后患者的各种不

良反应，主要包括呛咳、躁动、恶心、呼吸抑制、头昏等。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包对数据进行分析处

理，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者生命体征变化　比较两组患者ＳｐＯ２、ＨＲ、收缩

压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ），检查前两组患者以上指标比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；而在检查时和苏醒后两组患者以上

指标比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者各时点生命体征变化比较（狓±狊）

观察指标 组别 检查前 检查时 苏醒后１０ｍｉｎ

ＳｐＯ２（％） 观察组 ９６．８±２．３ ９７．６±２．１ ９６．９±２．４

对照组 ９６．９±２．１ ９５．２±３．８ ９５．４±２．６

ＨＲ（次／ｍｉｎ） 观察组 ７３．１±２１．７ ７２．９±１１．２ ７３．２±９．１

对照组 ７２．７±１９．５ ６７．４±２１．６ ７２．５±１８．４

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） 观察组１２８．９±２０．２ １２６．４±１３．９ １２７．７±１６．６

对照组１２９．３±１９．４ １１５．１±２３．６ １２０．５±２５．７

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） 观察组 ５６．９±１６．５ ５６．７±９．８ ５６．６±１１．３

对照组 ５７．２±１５．８ ５２．６±１４．３ ５４．８±１６．９

２．２　患者临床不良反应发生情况　两组患者呛咳、躁动、呼吸

抑制、恶心、呕吐和头晕（昏）发生率分别为３％、２％、５％、３％、

１１％和８％、１１％、１３％、８％、２７％，观察组不良反应发生率明

显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　观察治疗后苏醒时间和离室时间　观察组患者苏醒时

间、离室时间明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

见表３。

表２　　两组患者临床不良反应比较（％，狀＝２００）

组别 呛咳 躁动 呼吸抑制 恶心、呕吐 头晕

观察组 ３ ２ ５ ３ １１

对照组 ８ １１ １３ ８ ２７

表３　　两组患者苏醒时间、离室时间比较

　（狓±狊，ｍｉｎ，狀＝２００）

组别 苏醒时间 离室时间

观察组 ３．５±１．３ ９．５±１．５

对照组 ７．５±３．４ １８．５±４．６

３　讨　　论

胃肠镜检查与治疗对食道、胃肠道的诊治具有重要的价

值。由于检查与治疗过程中容易产生咽喉部反射性的痉挛，导

致患者产生恶心、呕吐等无法忍受的痛苦、焦虑和恐惧以及心

脑血管并发症，拒绝再次检查与治疗［２］；特别是胃肠镜治疗操

作中，更要求患者胃、肠蠕动减慢，有利于术者操作。因此，让

患者在安全、无痛苦的状态下进行医学检查和治疗很有必要。

由此可见，在对患者进行麻醉时，麻醉医师应当充分考虑患者

的实际情况，选择科学、合理的麻醉方法，以保证患者安全、顺

利地检查治疗。

当前，随着医学技术的不断发展，临床上用于无痛胃肠镜

检查与治疗的麻醉药物越来越多，对于促进患者治疗过程的顺

利进行起到了良好的促进作用。其中，瑞芬太尼、芬太尼、依托

咪酯、丙泊酚等麻醉药物的效果都较为显著，对于患者顺利完

成检查与治疗起到了较大的促进作用。

瑞芬太尼是一种超短效的阿片类药物，在体内的代谢途径

是被组织和血浆中非特异性酯酶迅速水解，其清除率不受体质

量、性别、年龄的影响，也不依赖于肝肾功能［３５］。瑞芬太尼具

有既可满足术中镇痛，而且起效迅速，作用时间较短，可以在手

术结束后迅速消失，不会导致药物残留患者体内，从而降低患

者呼吸道梗阻的概率，保证了患者的生命安全。依托咪酯也是

一种临床上用于心血管系统疾病较为经典的药物，具有起效

快、持续时间短、苏醒时间比较快，对呼吸循环抑制轻，而且单

纯使用依托咪酯术后没有头痛头晕［６］。不足之处是没有明显

的镇痛作用，只有镇静作用。故瑞芬太尼、依托咪酯合用，可以

有效维持血流动力学的稳定，并始终维持合适的麻醉深度，从

而保证对患者的持续完全镇痛效果，以促进手术治疗过程的顺

利进行，同时还可以减少术后麻醉药物在患者体内的残留，促

进患者身体指标的快速恢复，从而促进患者病情的快速改

善［７９］。芬太尼联合丙泊酚，二者合用效价比较高，芬太尼虽然

镇痛效果强，但代谢较慢，Ｔ１／２较长，致苏醒时间、离室时间较

长。丙泊酚是一种新型的快速、短效静脉麻醉药，苏醒快速完

全，持续输注无蓄积。但二者合用，对呼吸、循环均有抑制等不

良反应以及苏醒延迟。对老年患者行肠镜检查与治疗，因需清

洗肠道，应注意患者脱水的情况。如果使用丙泊酚，血流动力

学变化会更大。而且，对照组的血氧饱和度偏低，有几例血氧

饱和度低于８５％，需要立即停止胃肠镜检查与治疗，并立即给

予托下颌或面罩加压给氧处理。

综上所述，瑞芬太尼是新一代的受体激动剂，镇痛效果显

著。依托咪酯对心血管的影响最小，主意用于血流动力学不稳

定、呼吸功能受损、颅内压增高以及有显著心血管危险的患者。

依托咪酯的再分布半衰期比丙泊酚短，对血流动力学几乎没有

明显的影响，而丙泊酚有影响［１０１３］。在临床行胃肠镜检查与

治疗中，采用瑞芬太尼联合依托咪酯进行麻醉，可有效缓解老

年患者由于生理和心理上的痛苦和恐惧而引起的机体应激反

应，这样才能保障操作者能够从容顺利地进行检查与治疗，在

缩短了检查与治疗时间的同时还缩短了患者的离院时间，有利

于提高胃肠镜检查与治疗的质量［１４１５］。具有安全、无痛、起效

快、可控性强以及无不良反应等优点，值得临床推广应用。
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了解该病的高危因素并积极干预具有重要意义。

早产儿颅内出血的主要发生病理机制与存在胚胎生发基

质有关［６］。妊娠３２周以下的早产儿管膜下胚胎生发组织细胞

分裂活跃［７］，以后逐步退化发展成神经胶质细胞，构成出生后

脑白质的基础。该组织毛细血管丰富，结构疏松，缺乏结缔组

织支持，对缺氧、高碳酸血症和酸中毒极为敏感，易发生断裂而

出血［８］。此外，由于缺氧、脑血管的自动调节功能受损，血管呈

被动扩张状态，任何增加脑血管内压力的因素均可使扩张的血

管破裂引起出血。

本研究以较大样本研究分析早产儿颅内出血发生率及其

影响因素，证实了胎龄、出生体质量、围产期窒息、生产方式等

与早产儿颅内出血的关系，因围产期各干预措施效果的不确定

性，说明要减少早产儿颅内出血发病率，改善早产儿预后，必须

做好围产期保健。预防早产［９］是预防产儿ＰＶＨＩＶＨ 的重要

途径。约有２５％～５０％的ＩＶＨ 早产儿早期在临床上并无明

显症状，极易被忽视，证实早产儿生后早期（１周内）行头颅超

声检查的可行性和必要性。

本研究发现，是否基层医院转运成为早产儿颅内出血独立

存在的危险因素，可能与中国部分农村地区产前保健存在质量

问题［１０］及基层医院产时处理水平有关［１１］，有待进一步研究。

本研究证明，建立新生儿转运网络，开展综合主动转运模

式是早产儿颅内出血的保护因素，以三级医院为中心，向周围

地区医院辐射，集转运、通讯联络和培训为一体的特殊医疗系

统［１２］。该系统既提高抢救成功率，也为三级ＮＩＣＵ提供患者，

同时还提高了昂贵设备的利用率，为网络医院解决医疗困难，

化解和避免潜在医疗纠纷［１３］。通过综合主动型转运能提高基

层医院的救护水平，避免医疗纠纷和矛盾。减轻病情、缩短病

程，从而最终达到减少医疗资源耗费及减轻患者经济负担的经

济指标。

研究发现，本院早产儿颅内出血发生率比国内主要大城市

的三级医院收治的早产儿的发生率（９．３％）略低
［１４］，可能与收

治的重危孕产妇及重危早产儿数量较少有关；本院院内转运的

早产儿的颅内出血的发生率呈下降趋势，可能与近年本院开展

儿科医师下产房守产程，注重出生时的处理有关，均有待进一

步研究。

本研究发现，尽管新生儿新法复苏在中国已开展近２０年，

但在三峡库区经济落后地区新法复苏的开展并不令人满意，不

同级别的医院对新生儿出生窒息的处理导致早产儿颅内血的

发生率、严重程度及预后差异极大，将在今后的工作中作进一

步研究。因此，迫切需要在三峡库区的一、二级医院继续加强

新生儿复苏的培训，提高新生儿复苏技术，同时加强围产期保

健指导，积极预防和处理窒息，及时纠正缺氧，对降低早产儿颅

内出血的发生具有十分重要的意义。

参考文献：

［１］ 张卓伯，商慧芳，刘鸣．早产儿颅内出血高危因素分析

［Ｊ］．华西医学，２００６，２１（３）：４６２４６４．

［２］ 张兰，张雪宇，朱樱梅，等．早产儿颅内出血发生率及其影

响因素研究［Ｊ］．国际医药卫生导报，２０１１，１７（１２）：１４７５

１４７９．

［３］ 张为远，刘敬，李坚，等．早产儿脑室周围脑室内出血的综

合治疗与早期干预［Ｊ］．中国妇幼保健，２００７，２２（９）：１１８４

１１８６．

［４］ 封志纯，王斌，黄为民，等．区域性新生儿转运网络几种模

式的比较［Ｊ］．中华围产医学杂志，２０００，５（３）：１２７１２８．

［５］ 刘敬，尹晓娟．早产儿脑室周围脑室内出血研究进展［Ｊ］．

中国当代儿科杂志，２００８，１０（３）：４３５４４０．

［６］ 赖春华，吕峻峰，杨冰岩，等．不同胎龄早产儿颅内出血相

关因素及预后对比分析［Ｊ］．现代医院，２０１１，１１（４）：２９

３１．

［７］ 金冬梅，姚裕家，王瑞芹，等．围产因素与早产儿颅内出血

的相关性研究［Ｊ］．华西医学，２００６，２１（２）：２６４２６５．

［８］ 曹泽毅．中华妇产科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

１９９９：８５９８６８．

［９］ 彭小明，高喜容，孙正香，等．早产儿重度脑室周围脑室

内出血临床高危因素分析［Ｊ］．中国新生儿科杂志，２０１１，

２６（６）：３８６３８８．

［１０］刘芄，王燕．我国部分农村地区产前保健状况分析［Ｊ］．中

国妇幼保健，２００８，２３（１８）：２５５５２５５７．

［１１］颜慧恒，王艳丽，陈运彬．区域性转运对晚期早产儿呼吸

窘迫综合征治疗结局的影响［Ｊ］．中华围产医学杂志，

２０１２，１５（１０）：６１９６２１．

［１２］李海英，单若冰．不同转运方式新生儿临床及转归对比分

析［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０１１，２０（５）：４７７４８０．

［１３］张爱梅，陈雪莉，刘明耀，等．区域性危重新生儿转运的进

展［Ｊ］．医学综述，２０１０，１６（１３）：１９９８２００１．

［１４］中华医学会儿科学分会新生儿学组．中国早产儿脑室内

出血患病率的多中心调查３７６８例报告［Ｊ］．中华儿科杂

志，２００９，４７（１）：５１１．

（收稿日期：２０１４０１０８　修回日期：２０１４０３２２）

（上接第３００１页）

［７］ 高慎强．不同靶浓度瑞芬太尼对依托咪酯全麻诱导插管

期血流动力学的影响［Ｄ］．青岛大学，２００７．

［８］ 刘华，刘焕结，吕东森．成人不同剂量瑞芬太尼、依托咪酯

静脉诱导抑制气管插管反应的效果［Ｊ］．现代中西医结合

杂志，２０１３，２２（２０）：２２５９２２６０．

［９］ 程连臣，于慧军．依托咪酯与芬太尼及瑞芬太尼静脉全麻

用于腹腔镜子宫肌瘤剔除术的比较研究［Ｊ］．中国医药指

南，２０１３，１１（１２）：６２８６２９．

［１０］周少丽．丙泊酚对心血管系统的影响［Ｊ］．国外医学麻醉

与复苏分册，２００２，２３（６）：３２９３３１．

［１１］刘一冰，钟声华，周宇峰．丙泊酚联合瑞芬太尼靶控输注

在腹腔镜宫外孕手术中的临床应用［Ｊ］．中国医药科学，

２０１３，３（１３）：９９１００．

［１２］沈云飞．丙泊酚与咪达唑仑在急性脑出血手术中的麻醉

效果比较［Ｊ］．当代医学，２０１３，１９（２１）：１１１１１２．

［１３］俞德梁．丙泊酚维持治疗普外科老年患者术后谵妄１４例

分析［Ｊ］．海南医学，２０１３，２４（１４）：２１２５２１２６．

［１４］孟瑞仙，孟令瑞．瑞芬太尼复合异丙酚在无痛胃镜中的临

床应用［Ｊ］．中国实用医药，２０１０，５（３０）：１３３１３４．

［１５］黄仲坚．丙泊酚复合瑞芬太尼麻醉对腹部手术患者的麻

醉效果观察［Ｊ］．北方药学，２０１３，１０（７）：２２２３．

（收稿日期：２０１４０２１９　修回日期：２０１４０５０１）

４００３ 重庆医学２０１４年８月第４３卷第２３期


