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%摘要&

!

目的
!

探讨咪达唑仑在结肠镜检查清醒镇静中对心肺功能的影响$方法
!

%&'*

年
)

月至
%&'(

年
)

月!连续纳入在

临沂市沂水中心医院行结肠镜检查患者
%'*

例!根据镇静状态分为
%

组(咪达唑仑组
'&+

例和非镇静组
'&(

例"对照组#$观察记

录并对比分析两组患者在结肠镜检查前&检查过程中及检查结束后收缩压"

CQD

#&舒张压"

!QD

#&心率"

W6

#及外周血氧分压

"

C

L

]

%

#的变化$结果
!

结肠镜检查过程中!咪达唑仑组患者的
CQD

和
!QD

下降较对照组更明显!但两组患者
CQD

显著变化的发

生率相当%咪达唑仑组患者的
W6

和
C

L

]

%

下降较对照组更明显%两组患者检查结束后
C

L

]

%

均恢复正常$结论
!

在结肠镜检查

过程中!咪达唑仑对患者心肺功能影响较小!可安全地应用于结肠镜检查的清醒镇静中$
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结肠镜检查被广泛地应用于大肠疾病的临床诊疗工作中"

然而"结肠镜检查可能引起发射性肠痉挛"导致患者术中疼痛"

使部分因剧烈疼痛不能配合的患者难以忍受'

'?%

(

!因此"给予

患者适当的镇痛和镇静"以减轻疼痛和紧张感"对顺利完成结

肠镜检查术的诊断和治疗尤为重要'

-

(

!苯二氮卓类药物联合

阿片类药物能使大部分患者有效地镇静'

*?(

(

!其中咪达唑仑是

一种水溶性苯二氮卓类药物"在同类药物中具有起效快%半衰

期短的特点'

)

(

!然而"由于咪达唑仑可导致低血压和呼吸抑

制"过量使用可导致呼吸抑制和清醒时间延长"特别是那些老

年患者和有心肺功能障碍患者"临床上多慎用'

3?,

(

!此外"也有

研究表明"咪达唑仑作为结肠镜检查术前镇静药是相对安全

的'

+

(

!本研究旨在探讨咪达唑仑在结肠镜检查清醒镇静中对

心肺功能的影响!

!

!

资料与方法

!$!

!

一般资料
!

本研究为前瞻性研究!

%&'*

年
)

月至
%&'(

年
)

月连续纳入在临沂市沂水中心医院行结肠镜检查的患者"

将其分为静脉注射咪达唑仑镇静组#咪达唑仑组$和非镇静组

#对照组$!所有患者均在检查前肌肉注射哌替啶
%(8

=

!咪

达唑仑组所有患者静脉注射咪达唑仑
&$&*8

=

&

P

=

#总剂量小

于
(8

=

$!排除标准+严重的心肺疾病%结肠梗阻%结肠狭窄%

肠道准备严重不足%长期使用苯二氮卓类及阿片类药物%严重

肝肾疾病%精神病%妊娠及沟通障碍!研究方案由本院伦理委

员会批准"所有受试者均签署知情同意书!本研究共有
%-*

例

受试者参与"其中使用咪达唑仑镇静患者
'',

例"无镇静患者

'')

例!根据本研究的排除标准"最终选择
%'*

例患者的临床

资料纳入研究分析"其中咪达唑仑组
'&+

例"对照组
'&(

例!

入选患者的一般资料及结肠镜检查术指征见表
'

!两组患者

间年龄%性别%体质量指数#

Q5#

$及结肠镜检查指征差异无统

计学意义#

$

%

&$&(

$!

表
'

!!

患者的一般资料及临床特征!

%

#

项目
对照组

#

%E'&(

$

咪达唑仑组

#

%E'&+

$

$

年龄#

!."

"岁$

)'$(,.,$)3 (3$),.'*$-) &$'*

G

男&女
)'

&

** (,

&

('

结肠镜检查指征

!

贫血
3 ( &$)+

9

!

大便隐血
+ %' &$&+

9

%%%-

重庆医学
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年
,

月第
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卷第
%-

期



续表
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患者的一般资料及临床特征!

%

#

项目
对照组

#

%E'&(

$

咪达唑仑组

#

%E'&+

$

$

!

体质量下降
- % &$((

9

!

常规体检
*& %( &$&(

9

!

排便习惯改变
%% -& &$()

9

糖尿病史
'% '' &$3%

9

高血压病史
-* *' &$3-

9

结肠镜检查结果

肠息肉
'3 -& &$'(

9

!

炎症性肠病
% ( &$&+

9

!

结肠癌
% ( &$*-

9

!

非特异性结肠炎
% ( &$-+

9

肠道准备
&$3+

9

!

极好
-- %(

!

好
-) *(

!

一般&充分
%+ -*

!

差&不充分
( ''

!

极差
% %

!!

G

+独立样本
#

检验,

9

+

"

%检验

!$"

!

结肠镜检查方法与观察指标
!

结肠镜检查前所有患者均

口服
*V

聚乙二醇电解质溶液进行肠道清洁!按肠道清洁效

果分为+极好#肠腔内无粪便残渣"无粪水潴留$,良好#肠腔内

无粪便残渣"有清亮或半清亮粪水潴留$,一般#肠腔内有粪便

残渣或有污浊粪水$,差#肠腔内有粪便残渣"无法抽吸$,极差

#肠腔内有粪块"检查被迫终止$

'

'%?'-

(

!结肠镜检查术由
%

位经

验丰富的内镜医师进行操作"钳取活检组织"必要时行息肉切

除术!在结肠镜检查前%检查过程中及检查结束后持续监测所

有患者心率#

W6

$%血压#

QD

$%外周血氧分压#

C

L

]

%

$水平"直到

患者逐渐恢复#通常为检查结束后
-&8KM

内$!患者出现以下

任何一项即为发生临床显著变化事件+收缩压#

CQD

$改变大于

%&88W

=

,舒张压#

!QD

$改变大于
'&88 W

=

,

W6

改变大于

'(

次&
8KM

,

C

L

]

%

"

+&f

!

!$#

!

统计学处理
!

采用
CDCC'3$&

软件进行数据统计分析!

计量资料以
!."

表示"组内比较采用配对
#?

检验"两组间计量

资料比较采用独立样本
#?

检验"两组间不同阶段的比较采用重

复测量资料的方差分析#

B8?1Ub]1

$,计数资料比较采用
"

%

检验!以
$

"

&$&(

为差异有统计学意义!

"

!

结
!!

果

"$!

!

患者
QD

%

W6

及
C

L

]

%

水平
!

两组间患者间结肠镜检查

指征%伴发病%结肠镜诊断结果及肠道准备效果差异无统计学

意义#

$

%

&$&(

$!咪达唑仑组和对照组的平均基础收缩压

CQD

分别为#

'-'$'%.'3$'%

$

88 W

=

和#

'--$*).')$-*

$

88

W

=

"平均
!QD

分别为#

33$((.)$%-

$

88 W

=

和#

3)$('.

'&$(*

$

88 W

=

"平均基础
W6

分别为#

3'$3%.''$33

$次&
8KM

和#

3*$%,.'-$*-

$次&
8KM

"平均基础
C

L

]

%

分别为#

+,$)%.

'$&3

$

f

和#

+,$'3.&$+,

$

f

!两组患者间的基础
CQD

%

!QD

%

W6

及
C

L

]

%

差异无统计学意义#

$

%

&$&(

$!

"$"

!

检查过程中
QD

%

W6

及
C

L

]

%

的变化
!

与结肠镜检查前

的基础值相比"咪达唑仑组患者的平均
CQD

%

!QD

及
W6

在检

查开始时降低"插入盲肠时升高"检查结束时降低,对照组中"

患者的平均
CQD

和
!QD

在检查开始及插入盲肠时升高"检查

结束时降低"平均
W6

在结肠镜检查开始时加快"插入盲肠及

检查结束时下降!两组患者的平均
CQD

和
!QD

在结肠镜检查

不同阶段差异有统计学意义#

$E&$&&'

$"平均
W6

在检查开

始"插入直肠阶段及结束阶段差异有统计学意义#

$E&$&&'

$"

而插入盲肠阶段的平均
W6

差异无统计学意义#

$

%

&$&(

$!

两组患者的平均
C

L

]

%

水平在结肠镜检查开始及插入盲肠阶

段差异有统计学意义#

$

"

&$&(

$"检查结束后的平均
C

L

]

%

水

平差异无统计学意义#

$

%

&$&(

$#表
%

%图
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W6
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图
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结肠镜检查术全程
CQD

)

!QD

)

W6

及
C

L

]

%

的变化

表
%

!!

结肠镜检查过程中患者的生命体征变化!

!."

#

时间
对照组

#

%E)'

$

咪达唑仑组

#

%E)(

$

$

结肠镜检查开始阶段

!

CQD

#

88W

=

$

'-)$+3.',$-( '''$&-.'3$-, &$&&&

G

!

!QD

#

88W

=

$

3+$,%.''$(' )-$*+.''$), &$&&'

G

!

W6

#次&
8KM

$

3($+&.')$&- )3$,&.''$), &$&&&

G

!

C

L

]

%

#

f

$

+)$)3.%$'% +($)'.'$+% &$&&&

G

结肠镜插入盲肠阶段

!

CQD

#

88W

=

$

'-+$().'+$+( ''+$%-.'+$3+ &$&&&

G

!

!QD

#

88W

=

$

,'$&(.'%$,* 3'$',.'%$&* &$&&&

G
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结肠镜检查过程中患者的生命体征变化!

!."

#

时间
对照组

#

%E)'

$

咪达唑仑组

#

%E)(

$

$

!

W6

#次&
8KM

$

3)$&3.'($-) 3&$%'.'*$+% &$&%)

G

!

C

L

]

%

#

f

$

+)$+).%$'* +($3-.'$3) &$&&&

G

结肠镜检查结束阶段

!

CQD

#

88W

=

$

'-*$&%.',$+- ''($&).''$,( &$&&&

G

!

!QD

#

88W

=

$

33$*%.'&$+, )+$&,.3$,' &$&&&

G

!

W6

#次&
8KM

$
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G

!
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]
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#
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!!

1

+

CQD

,

Q

+

!QD

,

2

+

W6

图
%

!!

结肠镜检查过程中患者
CQD

)

!QD

及
W6

出现临床显著变化的发生率

"$#

!

检查过程中
QD

%

W6

及
C

L

]

%

临床显著变化的发生率
!

对照组和咪达唑仑组中"分别有
*&

例#

-,$'f

$和
*3

例

#

*-$'f

$患者的
CQD

发生临床显著变化"两组间临床显著变

化发生率差异无统计学意义#

$E&$*+%

$,分别有
*&

例

#

-,$'f

$和
)-

例#

(3$,f

$患者的
!QD

发生临床显著变化"两

组间临床显著变化发生率差异有统计学意义#

$E&$&'%

$,分

别有
'*

例#

'-$-f

$和
%(

例#

%%$+f

$患者的
W6

发生临床显

著变化"两组间临床显著变化发生率差异无统计学意义#

$E

&$')3

$!咪达唑仑组中
%

例患者在检查中出现一过性
C

L

]

%

"

+&f

"分别为
,)f

和
,3f

"并经鼻吸入
%V

&

8KM

氧气恢复正

常"见图
%

!

#

!

讨
!!

论

结肠镜检查过程中的紧张和疼痛可导致检查时间的延长"

并可能增加结肠镜检查相关并发症发生率'

-

"

'&

(

!结肠镜的插

入可引起肠系膜扩张"导致疼痛和反射性肠痉挛!患者在检查

过程中的紧张和焦虑促进体内儿茶酚胺释放"导致
W6

的改

变'

''?'%

(

!术前应用镇静药可确保患者检查过程中安全和舒

适!文献报道"内镜检查过程中"患者安全性评估的指标包括

血氧饱和度下降的发生率和持续时间#

C

L

]

%

"

+&f

持续时间

大于
'(:

$%呼吸暂停的发生率和持续时间#无呼吸运动持续

-&:

$%心动过缓发生率#

W6

"

(&

次&
8KM

持续时间大于或等于

-&:

$及低血压发生率#每间隔
-8KM

"连续
%

次及以上监测

CQD

"

+&88W

=

$

'

'-

(

!本研究仅对结肠镜检查过程中的上述

指标进行了分析!

本研究中"咪达唑仑组和对照组患者在结肠检查术期间

C

L

]

%

差异无统计学意义#

$

%

&$&(

$!另外"咪达唑仑组患者

检查过程中
CQD

和
!QD

下降!咪达唑仑组
CQD

改变大于
%&

88W

=

发生率高于对照组#

*-$'fM"$-,$'f

$"但两组间差异

无统计学意义#

$E&$*+%

$!两组患者的
!QD

在结肠镜检查过

程中的变化趋势相似!咪达唑仑组
!QD

出现临床显著变化

#

%

'&88W

=

$的发生率高于对照组"差异有统计学意义#

$E

&$&'%

$!咪达唑仑组中的
%

例患者的
C

L

]

%

水平发生显著变

化#

C

L

]

%

分别为
,)f

和
,3f

$"均经鼻吸氧后恢复正常!

咪达唑仑对循环及呼吸系统影响较小"临床应用较为安

全!

6K:JKPGMPGB@

等'

'*

(研究显示"咪达唑仑组和对照组检查过

程中血氧饱和度下降的发生率差异无统计学意义#

$

%

&$&(

$,

给药期间"对照组患者的
CQD

和
!QD

升高"而咪达唑仑组无变

化,结肠镜检查过程中"咪达唑仑组和对照组低血压发生率分

别为
'+f

和
3f

"两组间
C

L

]

%

水平差异无统计学意义#

$

%

&$&(

$"以上结果与本研究相似!

2KMGB

等'

-

(的研究中"咪达唑

仑&哌替啶组和咪达唑仑组均未发生心动过缓#

W6

"

(&

次&
8KM

$或低血压#

CQD

"

+&88 W

=

$事件"

W6

增加及
QD

下

降的发生率差异无统计学意义#

$

%

&$&(

$!该研究表明"结肠

镜检查术前使用哌替啶联合咪达唑仑镇静无优越性!与
2KMGB

等的研究比较"本研究咪达唑仑平均使用剂量较大#

*$')8

=

M"$%8

=

$"患者
QD

频率较高"故咪达唑仑组暂时性低血压

#

CQD

"

+&88W

=

$事件发生率较高#

'($-fM"$&

$!

另外"咪达唑仑清醒镇静效果优于丙泊酚且与其剂量有

关!

YG:

L

GBIRKH

等'

'(

(研究表明"丙泊酚组和咪达唑仑组患者

的
QD

及
W6

均下降"而对照组患者的
QD

和
W6

在结肠镜检

查时升高"检查结束后下降,

-

组患者的血样饱和度均在检查

时下降#

C

L

]

%

"

+&f

$"但均在检查结束后恢复正常"且检查开

始及结束时的动脉血饱和度无差异!两种药物镇静方法均未

出现严重的呼吸或循环系统并发症"咪达唑仑组比丙泊酚组镇

静程度深!咪达唑仑组和丙泊酚组平均恢复时间分别为
%&

8KM

和
38KM

!丙泊酚组和对照组间患者的
CQD

%

!QD

%

W6

及

C

L

]

%

水平差异有统计学意义#

$

"

&$&(

$"但咪达唑仑组与对

照组间患者的
CQD

%

!QD

及
C

L

]

%

差异无统计学意义#

$

%

&$&(

$!与本研究相比"该研究中咪达唑仑的平均使用剂量较

大#

3$(&8

=

M"$*$')8

=

$"故其血氧饱和度下降的发生率较高

#

-+$'fM"$'$,f

$!研究表明"低剂量咪达唑仑#

&$&'

!

&$&(

8

=

&

P

=

$有相加效应'

')

(

"而高剂量咪达唑仑#

&$&3

!

&$&-3

8

=

&

P

=

$有协同镇静效应'

'3

(

!故本研究中减少了咪达唑仑使

用剂量"以保证患者安全!

综上所述"应用咪达唑仑进行结肠镜检查清醒镇静过程

中"

CQD

%

!QD

%

W6

及
C

L

]

%

临床显著变化的发生率与无镇静

患者相当!与丙泊酚相比"咪达唑仑的起效时间及半衰期长"

但对患者的心肺功能的影响较小"可安全地应用于结肠镜检查

的清醒镇静中!

参考文献

'

'

(

7GM

=

0

"

C4@MC6

"

eKGI!W

"

@JG>$C@/GJKIM

"

GMG>

=

@:KG

"

GM/

HGB/KIB@:

L

KBGJIB

A

T<MHJKIMKMHI>IMI:HI

LA

<:KM

=

8K/G[I>G8

HI89KM@/SKJ4T@MJGM

A

>IB

L

BI

L

ITI>

'

N

(

$#MJN2I>IB@HJG>

!K:

"

%&''

"

%)

#

)

$+

3&-?3&,$

'

%

(
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现明显噬菌斑!因此"只要根据噬菌斑的有无及数量的多少即

可判断待检菌株的耐药性'

+

(

!目前"国内尚未见用该方法对

W#b

&

"Q

双重感染者进行耐药性检测研究的报道!本研究显

示+

D4GQ

法具有较高的敏感度%特异度"与
C4GB8G

等'

'&

(研究

结果相符!本研究结果与常规绝对浓度法比较"所需的时间仅

为
-/

"大大快于常规检测方法"且成本较低"操作简单!由于

条件限制"本研究未对两种方法结果不符的标本进行最低抑菌

浓度#

5#2

$和基因芯片方法检测!同时该方法可简便%快速获

得药敏试验结果'

''

(

"能基本满足临床诊治要求"肉眼即可观察

结果"不需特殊仪器设备"成本低廉"便于在中小医院及基层医

疗机构推广应用'

'%

(

!对及时筛查耐药的肺结核患者有重要的

临床应用价值!此外"利用该法进行检测中耐药菌株被完全裂

解"不易造成院内感染和环境污染"对耐药结核分枝杆菌预防

和控制极为有利!
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