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!!"摘要#!目的!观察脑电双频指数"TUW#监测下固定小剂量瑞马唑仑复合丙泊酚在无痛胃肠镜检查中的
应用效果$方法!选择1%1$年$1月至1%11年)月拟行无痛胃肠镜检查的患者$1%例!男))例!女:0例!年
龄$/!-%岁!体重指数$/!'%Y6(E1!美国麻醉医师协会"=W=#分级&!'级$采用随机数字表法将患者分
为'组%丙泊酚组"P组#'丙泊酚d瑞马唑仑组"Pd<组#'瑞马唑仑组"<组#!每组0%例$'组均静脉注射瑞
芬太尼%&1+6(Y6!P组静脉注射丙泊酚$!1E6(Y6&Pd<组静脉注射瑞马唑仑-E6复合丙泊酚%&:E6(

Y6&<组静脉注射瑞马唑仑%&1E6(Y6$镇静深度采用TUW监测!胃肠镜检查中根据TUW值变化!<组追加瑞马
唑仑1&:E6!P组及Pd<组追加丙泊酚%&:E6(Y6!维持TUW值0%!)%$两次药物追加间隔时间至少$E#,!
追加次数不超过)次$记录药物用量'镇静诱导时间'检查时间'苏醒时间和离院时间&记录注射痛'呛咳'体
动'呃逆'心动过缓'低血压'呼吸抑制'术后恶心'呕吐等不良反应&记录患者满意度$结果!与<组相比!P组
及Pd<组镇静诱导时间'苏醒时间明显缩短!呛咳'体动及呃逆等不良反应的发生率明显降低"%$%&%:#$与

P组相比!<组及Pd<组注射痛'低血压'呼吸抑制发生率明显降低!患者离院时间缩短!满意度高"%$
%&%:#$与P组或<组相比!Pd<组丙泊酚或瑞马唑仑用量明显减少"%$%&%:#$结论!TUW监测下固定小剂
量瑞马唑仑复合丙泊酚可有效缩短苏醒时间及离院时间!对呼吸循环功能影响小!且不良反应发生率低!可提
高患者舒适度'满意度!是一种理想的给药方法$
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"CGD"G"C"5HA+A!E#,#+7@D@!7"P6D"FGA,!Pd<6D"FG#,"D!@D7"EA#,7A#,7B@TUW?A5F@M@7H@@,0%O)%&
>B@#,7@D?A5M@7H@@,7H"!DF6A!E#,#+7DA7#",++B"F5!M@A75@A+7$E#,F7@#A,!7B@,FEM@D"CA!E#,#+7DA7#",+
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M"!IE"?@E@,7#A,!B#88FG+HA++#6,#C#8A,75ID@!F8@!$%$%&%:%&V"EGAD@!7"P6D"FG#7B@#,8#!@,8@+"C#,.
*@87#",GA#,#BIG"7@,+#",#A,!D@+G#DA7"DI!@GD@++#",H@D@+#6,#C#8A,75I5"H@D#,<6D"FGA,!Pd<6D"FG&=!.
!#7#",A55I#7B@+@6D"FG+BA!+B"D7@D!#+8BAD6@7#E@+A,!B#6B@D+A7#+CA87#",5@?@5+$%$%&%:%&V"EGAD@!7"P
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%&%:%&9.'$+,*#.'!4#b@!5"H.!"+@D@E#EAe"5AE8"EM#,@!H#7BGD"G"C"5#E",#7"D@!MITUW#8A,@CC@87#?@5I
D@!F8@D@8"?@DI7#E@A,!!#+8BAD6@7#E@&U7BA+E#,#EA5#EGA87",D@+G#DA7"DIA,!8#D8F5A7"DICF,87#",A,!A
5"H#,8#!@,8@"CA!?@D+@D@A87#",+#7B@D@MI#EGD"?#,6GA7#@,78"EC"D7A,!+A7#+CA87#",&>B#+#+A,#!@A5E@7B"!
"C!DF6!@5#?@DI&

&:-&;./(*'!D@E#EAe"5AE(GD"G"C"5(6A+7D"#,7@+7#,A5@,!"+8"GI(TUWE",#7"D#,6(+@!A7#",

!!近年来#人们对舒适化医疗有了更高的要求)与
传统胃肠镜检查相比#无痛胃肠镜既有利于充分暴露
观察视野*提高胃肠道疾病检出率#又有利于改善患
者紧张情绪*提高患者舒适度)在临床上通常将丙泊
酚用于无痛胃肠镜检查#但其对呼吸*循环系统存在
抑制作用一直是难以避免的问题)新型超短效水溶
性苯二氮!类药物瑞马唑仑可以有效地应用于无痛
胃肠镜检查#对呼吸*循环系统抑制作用轻#但单独使
用时镇静成功率较低&$')同时#瑞马唑仑比丙泊酚起
效慢#恶心*呕吐和呃逆的发生率高于丙泊酚&1'#因此
在临床应用中受到一定限制)目前#脑电双频指数
$TUW%监测下固定小剂量瑞马唑仑复合丙泊酚在胃肠
镜检查中应用未见报道#本研究探讨上述给药方式的
应用效果#为临床提供参考)
<!资料与方法

<&<!一般资料
本研究经解放军第九六医院伦理委员会审批

&$1%1$%科研伦理审第$$$:%号'#患者或家属签署知
情同意书#选择1%1$年$1月至1%11年)月行无痛胃
肠镜检查患者$1%例#性别不限#年龄$/!-%岁#体
重指数$TJU%$/!'%Y6"E1#美国麻醉医师协会
$=W=%分级&!'级)排除标准!不能或者不愿意签
署同意书#或者不能遵循研究程序(有无痛胃肠镜检
查禁忌证(麻醉药物过敏(难以控制的高血压*糖尿病
等基础性疾病(长期服用镇静催眠药物)剔除标准!
需进行操作复杂的内镜诊疗技术$胃肠镜检查时间超
过'%E#,%(研究期间出现难以纠正的低氧血症*剧烈
循环波动等严重并发症)样本量估算!本研究'组对
象例数比例为$g$g$#以镇静成功率为主要结局指
标#参照预试验结果设定双侧-9%&%:#$O.9%&/的
情况下#采用P=WW$:&%软件计算出每组样本量至少
需要')例#设定$%;的脱落率#最终确定每组样本量

为0%例)采用随机数字表法将患者分为'组#$!1
E6"Y6丙泊酚组$P组%*- E6瑞马唑仑复合%&:
E6"Y6丙泊酚组$Pd<组%*%&1E6"Y6瑞马唑仑组
$<组%)
<&=!麻醉方法

患者入室后开放静脉通路#监测心率$̂ <%*血氧
饱和度$WG\1%*平均动脉压$J=P%*TUW#鼻导管吸氧
$1N"E#,%)麻醉诱导!'组均静脉注射瑞芬太尼%&1

+6"Y6#P组静脉注射丙泊酚$!1E6"Y6#Pd<组静
脉注射瑞马唑仑-E6复合丙泊酚%&:E6"Y6#<组
静脉注射瑞马唑仑%&1E6"Y6)待TUW值小于)%时
先进行胃镜检查后进行肠镜检查#胃肠镜检查中根据
TUW值变化#<组追加瑞马唑仑1&:E6#P组及Pd<
组追加丙泊酚%&:E6"Y6#维持TUW值0%!)%)其
中#两次药物追加间隔时间至少$E#,#追加次数不超
过)次)若患者 J=P低于)%EE 6̂或下降幅度超
过基础值的1%;时#静脉注射麻黄碱)E6(WG\1 低

于(%;时#行抬下颌面罩吸氧辅助通气(若患者 ^<
每分钟小于:%次时#则静脉注射阿托品%&0E6)
<&>!观察指标

记录药物用量*镇静诱导时间$TUW$)%%*检查时
间*苏醒时间$TUW&)%且患者呼之睁眼%及离院时间
$从最后一次给药结束到患者离院%)离院标准采用
镇静麻醉后离院评分量表&''#评分&(分方可离院)
记录注射痛*呛咳*体动*呃逆*心动过缓$̂ <$:%次"
E#,%*低血压*呼吸抑制$WG\1$(%;%*术后恶心*呕
吐等不良反应(记录患者满意度)术后满意度评分
$!:分#:分为优#无任何痛苦(0分为良#轻度疼痛('
分为一般#多处不适但可忍受(1分为差#痛苦不堪($
分为极差#十分痛苦且无法忍受)
<&?!统计学处理

采用WPWW1:&%进行统计分析)正态分布的计量
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资料以:S'表示#组间比较采用单因素方差分析)
非正态分布的计量资料以中位数$H%和四分位数间
距$K$#K'%表示#组间比较采用独立样本的非参数检
验)计数资料以例数$百分数%表示#组间比较采用!1

检验)以%$%&%:为差异有统计学意义)

=!结!!果

=&<!患者一般情况比较
本研究共纳入患者$1%例#男))例#女:0例#'

组患者性别*年龄*TJU*=W=分级差异无统计学意义
$%&%&%:%#见表$)

表$!!'组患者一般情况比较

组别 9
男"女

$9"9%

年龄

$:S'#岁%
TJU

$:S'#Y6"E1%
=W=&"'级

$9"9%

P组 0% 1)"$0 :%&':S$&-- 10&)0S%&0: '%"$%

Pd<组 0% $("1$ :%&//S$&-$ 10&(0S%&0- '$"(

<组 0% 1$"$( :%&%/S1&%0 10&0-S%&:$ 1-"$'

=&=!药物用量'镇静诱导时间'检查时间'苏醒时间'
离院时间比较

与P组比较#Pd<组丙泊酚用量明显减少$%$

%&%:%#镇静诱导时间*苏醒时间和离院时间均明显缩
短$%$%&%:%(<组镇静诱导时间和苏醒时间均明显
延长$%$%&%:%#离院时间明显缩短$%$%&%:%)与

<组比较#Pd< 组瑞马唑仑用量明显减少$%$
%&%:%#镇静诱导时间和苏醒时间均明显缩短$%$
%&%:%)以上'组胃肠镜检查时间差异无统计学意义
$%&%&%:%#见表1*')

表1!!'组患者丙泊酚和瑞马唑仑用量的比较

!!!"H%K$&K''#

组别 9 丙泊酚$E6% 瑞马唑仑$E6%

P组 0% 1'($1%0#1)$% %

Pd<组 0% $$:$(%#$1%%A -$-#-%M

<组 0% % '%$1)#':%

!!A!%$%&%:#与P组比较(M!%$%&%:#与<组比较)

=&>!不良反应情况的比较
与P组比较#Pd<组注射痛*低血压*呼吸抑制

发生率明显降低$%$%&%:%(<组体动*呃逆发生率明
显增高$%$%&%:%#注射痛*低血压及呼吸抑制发生率
明显降低$%$%&%:%)与<组比较#Pd<组呛咳*体
动*呃逆发生率明显降低$%$%&%:%#见表0)

表'!!'组患者镇静诱导时间$检查时间$苏醒时间和离院时间的比较"H%K$&K''#

组别 9 镇静诱导时间$+% 检查时间$E#,% 苏醒时间$+% 离院时间$E#,%

P组 0% ::$:'#)%% 1%$$0#1)% ':%$'1%#')%% 1:$11#1/%

Pd<组 0% :%$0'#:/%AM $/$$'#1$% 1(%$10(#':%%AM 1$$1%#1'%A

<组 0% )%$:-#):%A $)$$0#1'% '(%$''1#0)%%A 11$1%#1'%A

!!A!%$%&%:#与P组比较(M!%$%&%:#与<组比较)

表0!!'组患者中不良反应的比较"9%;'#

组别 9 注射痛 呛咳 体动 呃逆 心动过缓 低血压 呼吸抑制 恶心*呕吐 满意度评分

P组 0% 1($-1&:% -$$-&:% :$$1&:%M '$-&:% '$-&:% $'$'1&:% $%$1:&%% 1$:&%% 0

Pd<组 0% %A 0$$%&%%M :$$&:%M %M '$-&:% $$1&:%A )$$:&%%A % :A

<组 0% %A $:$'-&:% $'$'1&:%A $$$1-&:%A 0$$%&%% '$-&:%A 0$$%&%%A $$1&:% :A

!!A!%$%&%:#与P组比较(M!%$%&%:#与<组比较)

>!讨!!论
在无痛胃肠镜检查中#丙泊酚作为首选的麻醉药

物#对呼吸*循环系统存在抑制作用一直是难以避免
的问题&0')瑞马唑仑作为新型超短效苯二氮!类镇
静药物#用于无痛胃肠镜检查时#对呼吸*循环系统抑
制轻微&:'#但无论采用推荐剂量#还是根据实际体重
给药#均易出现镇静不足或苏醒延迟等情况&0')瑞马
唑仑清除率与体重之间没有明显的相关性&1'#因此按
固定剂量给药可能会比按体重给药更具优势&)')

<Qc等&$'的研究表明#瑞马唑仑固定剂量$%E6用
于结肠镜检查镇静深度不足)但小剂量丙泊酚可增
强瑞马唑仑的镇静深度&-')王倩等&/'研究表明%&'
E6"Y6瑞马唑仑复合$E6"Y6丙泊酚时呃逆发生率

增加#苏醒时间和出院时间延长)故本研究以固定小
剂量瑞马唑仑$-E6%辅以丙泊酚$%&:E6"Y6%#从而
探讨是否可以有效进行胃肠镜检查)

TUW值可以直观地反映患者的镇静深度#避免盲
目使用镇静药物且与丙泊酚在内的大多数麻醉药物

的血药浓度有良好的相关性#是一种重要的监测手
段)研究表明#瑞马唑仑对中枢神经系统的抑制作用
较丙泊酚轻#瑞马唑仑在检查过程中TUW平均值大于

)%#但患者镇静良好#考虑瑞马唑仑与咪达唑仑相同#
具有较高的TUW值#这可能与脑电波中.波表达增加
有关&(.$%')瑞马唑仑的TUW值适宜范围尚不清楚#可
能更高#如TUW值为)%!-%或:%!)%&$$')在研究中
作者发现瑞马唑仑的镇静程度和持续时间呈剂量依
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赖性#随着瑞马唑仑剂量的增加#可维持 TUW值在

0%!)%#血流动力学也比较稳定#证明TUW值可以很
好地反映瑞马唑仑的麻醉深度)

本研究结果表明#在产生相同镇静效果的前提
下#Pd<组小剂量瑞马唑仑复合丙泊酚具有协同作
用#复合用药时二者的用量较单独使用时明显减少#
能获得满意的镇静效果#镇静诱导时间*苏醒时间和
出院时间明显短于P组和<组#这可能与丙泊酚和瑞
马唑仑用量减少相关)而本研究'组TUW值维持在
0%!)%#<组瑞马唑仑应用剂量增加#因其药物代谢
减缓#代谢产物蓄积#发挥了镇静作用&$1'#导致苏醒时
间长于P组#达到离院标准的时间延长)

本研究结果显示#Pd<组对患者呼吸*循环系统
抑制作用明显减弱#优于P组#而与<组比较差异无
统计学意义)相关文献报道#丙泊酚通过降低血管平
滑肌细胞对血管紧张素'的反应性#引起血管舒张#
从而降低血压&$'')本研究中#由于Pd<组丙泊酚剂
量较小#循环系统更加平稳#降低了麻醉期间低血压
的发生率)陶勇等&$0'研究表明#使用%&1E6"Y6瑞
马唑仑对呼吸*循环系统影响小#但本研究发现#使用
%&1E6"Y6瑞马唑仑时体动和呛咳发生率明显增加#
考虑与瑞马唑仑剂量小和胃镜刺激强度比肠镜大有

关)Pd<组患者处于理想的麻醉深度#能够抑制其
生理反射#呛咳*体动等并发症发生率明显下降#优于
<组#操作医生行胃肠镜检查过程更为顺利#患者舒
适度更高#提示固定小剂量瑞马唑仑复合丙泊酚用于
无痛胃肠镜检查是安全的)丙泊酚引起的注射痛常
常使患者情绪紧张#导致血流动力学的波动&$:')丙泊
酚通过刺激激肽释放酶产生缓激肽#使血管扩张#增
加通透性#游离的丙泊酚与血管内壁的神经末梢接触
而引起疼痛&$)')本研究结果显示#Pd<组注射痛发
生率明显低于P组#可能是瑞马唑仑通过抑制核因
子.2T$Z4.2T%转运和减少促炎细胞因子的释放而灭
活缓激肽受体T$#从而减轻了神经性疼痛&$-')患者
频繁呃逆会影响医生操作检查的稳定性与准确性#增
加了麻醉相关风险#如反流误吸等)瑞马唑仑引起呃
逆发生率高达 $%;#与瑞马唑仑剂量呈弱正相
关&$/.$(')随着瑞马唑仑剂量的增加#<组患者虽然处
于允许的麻醉深度#但呃逆发生率较其他两组高#可
能是瑞马唑仑具有中枢性肌松作用#在使用剂量较大
时会抑制骨骼肌的神经肌肉传递而导致膈肌痉挛#引
起呃逆&$(')至于如何抑制瑞马唑仑呃逆的不良反应
有待进一步研究#维持 TUW值:%!-%可能是一种
策略)

综上所述#固定小剂量瑞马唑仑复合丙泊酚可有
效缩短苏醒时间及离院时间#对呼吸循环功能影响
小#且不良反应发生率低#提高了患者舒适度*满意
度#可安全应用于无痛胃肠镜检查#是一种理想的给
药方法)

参考文献

&$' <QcLa#T̂ =ZL=<U<#LQW>= >#@7A5&=
GBA+@(+7F!I@?A5FA7#,67B@@CC#8A8IA,!+AC@.
7I"CD@E#EAe"5AE $VZW-%:)%8"EGAD@!H#7B
G5A8@M"A,!E#!Ae"5AE#,GA7#@,7+F,!@D6"#,6
8"5","+8"GI&K'&̀A+7D"#,7@+7Q,!"+8#1%$/#//
$'%!01-.0'-&

&1' L\UJ#J\<U>=a#>=aQL=K#@7A5&QCC#8A.
8IA,!+AC@7I"CD@E#EAe"5AE?@D+F+GD"G"C"5
C"D6@,@DA5A,@+7B@+#A!A EF57#8@,7@D#+#,65@.
M5#,!#DA,!"E#e@!#GADA55@5.6D"FG#GBA+@'M"(
7D#A5&K'&K=,@+7B#1%1%#'0$0%!:0'.::'&

&'' 中华医学会麻醉学分会#中华医学会消化内镜学
分会&中国消化内镜诊疗镇静"麻醉的专家共识
&K'&临床麻醉学杂志#1%$0#'%$(%!(1%.(1-&

&0' 郭淼#王茂华#张建友#等&瑞马唑仑复合瑞芬太
尼用于无痛胃镜检查术的效果&K'&中华麻醉学
杂志#1%1$#0$$:%!:-).:-(&

&:'W==<U>U#22WU\2a=<UJ#=^\ZQZK#@7
A5&Q,BA,8@E@,7"C =̀T=@D6#8A87#?#7I!,@FD".
GBADEA8"5"6#8A5@CC@87+"CM@,e"!#Ae@G#,@+A,!
7B@DAG@F7#8F+@#,A,@+7B@+#"5"6I&K'&PBADEA8"5
<@?#1%$$#)'$$%!10'.1)-&
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