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无痛消化内镜诊疗期间低氧血症的防治进展*
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(重庆医科大学附属第二医院麻醉科,重庆
 

400010)

  [摘要] 消化内镜麻醉管理的目标是有效镇静、镇痛的同时最大程度减少相关不良反应,确保患者的安

全。低氧血症是无痛消化内镜诊疗期间最常见的不良事件,并且严重的低氧血症会造成心、脑意外事件,因此

如何预防和减少低氧血症的发生是临床研究的热点。该文就预防和减少一般无痛消化内镜诊疗中低氧血症进

行综述,为一般无痛消化内镜麻醉选择合适镇静和通气策略提供参考。
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  [Abstract] The

 

goal
 

of
 

gastrointestinal
 

endoscopy
 

anesthesia
 

management
 

is
 

to
 

effectively
 

calm
 

and
 

re-
lieve

 

pain
 

while
 

minimizing
 

related
 

adverse
 

reactions
 

and
 

ensuring
 

patient
 

safety.Hypoxemia
 

is
 

the
 

most
 

com-
mon

 

adverse
 

event
 

during
 

painless
 

gastrointestinalendoscopy,and
 

severe
 

hypoxemia
 

can
 

cause
 

cardiac
 

and
 

brain
 

accidents.Therefore,how
 

to
 

prevent
 

and
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

hypoxemia
 

isa
 

hot
 

topic
 

in
 

clinical
 

re-
search.This

 

article
 

reviews
 

the
 

methods
 

of
 

preventing
 

and
 

reducing
 

hypoxemia
 

in
 

general
 

painless
 

gastrointes-
tinal

 

endoscopy,and
 

provides
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

selection
 

of
 

appropriate
 

sedation
 

and
 

ventilation
 

strategies
 

for
 

general
 

painless
 

gastrointestinal
 

endoscopy
 

anesthesia.
[Key

 

words] gastrointestinal
 

endoscopy;hypoxemia;prevention;drug;ventilation;review

  消化内镜是当前诊断及治疗消化道疾病的重要

方法之一。随着舒适化医疗的发展,无痛消化内镜在

国内外广泛开展。深度镇静逐渐成为消化内镜麻醉

的首选[1],然而随着镇静程度的加深,发生镇静相关

不良事件的风险也增加[2]。低氧血症是无痛消化内

镜诊 疗 期 间 最 常 见 的 不 良 事 件,发 生 率 可 高 达

72.7%[3]。其发生通常是短暂的,但严重的低氧血症

也会造成紧急气道建立、检查中断和心、脑意外事件

等,因此预防和减少无痛消化内镜诊疗期间低氧血症

发生是保障患者安全的关键措施。
1 影响低氧血症发生的因素

  无痛消化内镜诊疗期间低氧血症的发生是多种

原因共同作用的结果。主要原因为镇静药物引起的

呼吸抑制和气道阻塞,其他因素还包括上消化道内镜

探头导致的气道阻塞,以及患者自身因素如生理死腔

增加或其他机制引起的氧交换障碍。
低氧血症的主要独立危险因素是高龄、高BMI、

美国麻醉医师协会(ASA)分级≥3级,其他危险因素

还包括阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、既往疾病(心脏

病、糖尿病、高血压、呼吸系统疾病)等[4]。由于肺泡

表面活性物质减少、肺顺应性降低、气道阻力增加等

病理生理改变,年龄大于65岁的老年患者发生低氧

血症风险显著增加。有研究表明BMI≥30
 

kg/m2 低

氧血症发生风险成倍增加,肥胖(BMI
 

30~35
 

kg/
m2)、重 度 肥 胖(BMI

 

35~40
 

kg/m2)、病 态 肥 胖

(BMI≥40
 

kg/m2)患者发生低氧血症的风险是非肥

胖患者的2倍、3倍和9倍[5]。
2 术前评估与术中监测

2.1 术前评估

  美国胃肠镜学会(ASGE)指出消化内镜检查患者

须行麻醉术前评估,应该询问患者是否有打鼾、喘鸣

或睡眠呼吸暂停史,以及评估患者的气 道 解 剖 结

构[6]。此外由于麻醉药物的影响,患者气道保护性反

射减弱,应评估患者反流误吸的风险,视检查紧急程
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度确定是否延迟检查或采用气管插管进行气道保护。
有研究者将睡眠呼吸暂停筛查工具如STOP-

BANG问卷[7]、Berlin问卷[8]用于预测无痛消化内镜

诊疗期间的低氧血症,并展示出较高的灵敏度和特异

度。SONG等[9]
 

提出将颈围作为客观指标在预测氧

饱和度(SpO2)降低方面比上述问卷更准确,坐颈围和

躺颈围超过临界值时(男性为40.5
 

cm和40.3
 

cm,女
性为35.3

 

cm和35.8
 

cm)低氧血症发生率增加。
2.2 术中氧合和通气监测

  有研究发现低通气或呼吸暂停通常先发生于低

氧血症,平均时间差为42.8
 

s[10],因此通过监测早期

识别低通气和呼吸暂停有利于及时采取干预措施,避
免发生低氧血症。
SpO2 是常规监测指标,但无法早期检测出通气

不足和呼吸暂停,并且受到吸氧、高碳酸血症、低体

温、低心输出量、体动等因素的影响[11]。二氧化碳描

记术在监测呼吸活动方面比SpO2 更敏感,能够早期

发 现 并 降 低 消 化 内 镜 诊 疗 期 间 低 氧 血 症 的 发 生

率[12-13]。目前常用的二氧化碳水平监测指标是呼吸

末二氧化碳监测(EtCO2),在上消化道内镜中经口二

氧化碳监测比经鼻监测更有效[14]。经皮二氧化碳监

测是一种非侵入性二氧化碳测量方法,经皮二氧化碳

分压(tcpCO2)与动脉血二氧化碳分压(PaCO2)具有

良好相关性,已有研究者尝试将tcpCO2 用于镇静下

消化内镜监测中[15]。
综合肺指数(integrated

 

pulmonary
 

index,IPI)是
包含二氧化碳描记术和脉搏氧饱和度参数的综合指

标,用于反映镇静期间患者的呼吸状态[16]。有研究发

现在109例镇静状态下接受上消化道内窥镜检查的

儿科患者中,IPI提示了所有呼吸暂停发作和缺氧事

件,而SpO2 仅提示了缺氧事件[17]。但 RIPHAUS
等[18]

 

发现在深度镇静超声内镜下,IPI检测到呼吸抑

制反应时间几乎与SpO2 相同,其监测呼吸功能相关

损伤的灵敏度并不优于SpO2。因此其监测呼吸抑制

是否优于SpO2 还需进一步研究。
3 麻醉药物

  丙泊酚因为起效快、恢复快、镇静效果好,是目前

无痛消化内镜中最常用的药物。但丙泊酚呼吸抑制

作用较强,没有镇痛作用且镇静作用消退快,单独接

受丙泊酚镇静的患者往往处于深度镇静水平且需持

续追加丙泊酚以维持麻醉深度,这会增加患者发生低

氧血症的概率。因此研究者们尝试将丙泊酚与多种

药物联合使用或者开发新药物来减少药物引发的低

氧血症。
3.1 联合用药

  阿片类药物与丙泊酚联合是临床中常见的用药

方式,但阿片类药物较丙泊酚更易发生呼吸抑制,导
致患者发生低氧血症的风险增加。超短效阿片类药

物阿芬太尼发生呼吸抑制的血药浓度远高于镇痛所

需血药浓度;弱阿片类药物如纳布啡对κ受体完全激

动,对μ受体部分拮抗,两者导致呼吸抑制的风险较

其他阿片类药物更少。有研究发现小剂量阿芬太尼

(7、10
 

μg/kg)
[19]或纳布啡(0.1~0.15

 

mg/kg)[20]
 

联

合丙泊酚时能起到良好的镇静镇痛作用且亚临床呼

吸抑制、低氧血症发生率较丙泊酚单独使用明显降

低,能更好地用于消化内镜麻醉。
氯胺酮是N-甲基-D-天冬氨酸(NMDA)受体拮抗

剂,镇痛作用强、呼吸抑制轻且有拟交感作用,可减少

低氧血症的发生[21],但会延长患者苏醒时间且精神不

良反应增多[22]。艾司氯胺酮是氯胺酮的右旋异构体,
在减少呼吸抑制、减少腺体分泌、降低精神不良反应

等方面表现出优势[23]。CHEN等[24]提出0.4
 

mg/kg
的艾司氯胺酮联合丙泊酚时SpO2≤94%

 

的发生率明

显低于0.1
 

μg/kg舒芬太尼联合丙泊酚且无明显精

神不良反应。目前艾司氯胺酮已逐渐应用于无痛消

化内镜诊疗中。
利多卡因是一种酰胺类局部麻醉药物和抗心律

失常药物,有研究证明与丙泊酚联用时,先静脉注射

1.5
 

mg/kg,然后持续输注4
 

mg·kg-1·h-1 或2
 

mg·kg-1·h-1 的利多卡因可以降低高危人群如老

年患者和肥胖患者低氧血症的发生[25-26]。然而一项

mata分析显示静脉注射利多卡因减少了消化内镜手

术中丙泊酚的用量,缩短了恢复时间,但是无法降低

低氧血症的发生率[27]。后续还需进一步的大规模试

验来验证利多卡因的效果。
与丙泊酚联用能减少低氧血症发生的药物还包

括依托咪酯和右美托咪定,但与依托咪酯合用时肌阵

挛、恶心和呕吐发生率增高[28],与右美托咪定合用时

低血压和心动过缓发生率更高且恢复时间更长[21]。
相对较长的诱导及恢复时间限制了右美托咪定在消

化内镜诊疗中的应用。
阿片类药物、艾司氯胺酮、利多卡因分别与丙泊

酚联用时可减少丙泊酚用量,从而降低其对呼吸和循

环系统的抑制作用。但联合用药的剂量还需要更多

临床试验提供循证医学证据。
3.2 新型药物

  瑞马唑仑是一种新型超短效苯二氮类镇静药,
起效快、代谢快、呼吸抑制轻,比咪达唑仑在无痛消化

内镜中应用时恢复时间更短[29]。目前已有多项临床

研究表明,接受瑞马唑仑镇静的患者低氧血症、低血

压、注射痛发生率较丙泊酚更低,术后恢复时间和丙

泊酚差距不大甚至更短,并且在老年患者中表现出更

明显的优势[30-31]。未来瑞马唑仑会更广泛地应用于

无痛消化内镜诊疗中。
环泊酚是在丙泊酚的结构基础上引入环丙基,增

加了与γ-氨基丁酸A型受体(GABAA受体)的亲和

力。环泊酚用于低风险患者(ASA分级Ⅰ~Ⅱ级)胃
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肠镜检查的Ⅲ期临床试验表明:与丙泊酚相比,环丙

酚的注射痛显著降低,呼吸系统并发症包括呼吸抑

制、呼吸暂停和低氧血症也更少见。但环丙酚组的患

者在结肠镜检查期间恢复时间较长,胃镜检查期间无

显著差别[32]。环泊酚用于低氧血症高危患者仍需要

进一步研究。
3.3 其他药物

  格隆溴铵为长效季铵类抗胆碱能药物,具有减少

腺体分泌的作用,对于心率的影响较轻微。一项格隆

溴铵用于上消化道内镜下黏膜剥离术(ESD)的随机

对照试验表明:术前使用格隆溴铵可以降低ESD期

间分泌物诱导的低氧血症和咳嗽的发生率[33]。
多沙普仑是一种半衰期短的呼吸兴奋剂。小剂

量应用可以通过刺激颈动脉窦的化学感受器来刺激

呼吸中枢。目前有学者提出小剂量(50
 

mg)多沙普仑

可有效缓解在静脉注射异丙酚的无痛胃肠镜检查中

的低氧血症,尤其是麻醉诱导后的最初3
 

min内,同
时其对心率和血压的影响很小[34]。
4 给氧技术及通气设备

4.1 给氧技术

  声门上喷射氧合和通气(supraglottic
 

jet
 

oxygen-
ation

 

and
 

ventilation,SJOV)已被证明可以显著降低

消化内镜中低氧血症的发生,尤其在高危人群中效果

更显著[35-36],但是SJOV可能会引起气压伤、口干、咽
痛、鼻出血等并发症,并且需要手动喷射呼吸机增加

了补充氧气的复杂性。
高流量鼻导管氧疗(high-flow

 

nasal
 

cannula
 

oxy-
gen

 

therapy,HFNC)是使用特定的鼻导管提供高达

60
 

L/min的加热、加湿气体,其可快速排出鼻咽腔中

的二氧化碳,降低鼻咽阻力,使气体更顺畅地进入下

气道,并产生3~7
 

cmH2O的气道正压,从而增加呼

气末肺活量[37]。有研究[38]证明 HFNC可以显著降

低消化内镜期间低氧血症的发生率。甚至LIN等[39]

的研究结果显示 HFNC可以将 ASA分级Ⅰ~Ⅱ级

患者的缺氧(75%<SpO2<90%,时间<60
 

s)和严重

缺氧(SpO2<75%或75%<SpO2<90%,时间>60
 

s)的发生率降至0。尽管 HFNC效果明确,但成本较

高可能会限制其在消化内镜中的应用。
双水 平 气 道 正 压 通 气(bilevel

 

positive
 

airway
 

pressure,BPAP)主要通过持续正压改善气道通畅性

来降低气道阻塞的发生率,并且自主呼吸可以与

BPAP同步,而不会干扰氧合和通气的效率,但是存

在反流误吸的风险。最近,有学者将BPAP用于接受

无痛胃镜检查的阻塞性睡眠呼吸暂停或超重患者中,
与传统鼻导管给氧相比,BPAP配合鼻罩可显著降低

亚临床呼吸抑制、低氧血症和严重低氧血症的发

生率[40]。
4.2 通气设备

4.2.1 非侵入性通气设备

  经普通鼻导管给氧可以减少低氧血症的发生,但
有效吸氧浓度有封顶效应,供氧效果有限。但是由于

其操作简便、成本低廉,目前仍在消化内镜麻醉中广

泛使用。
面罩加压给氧通常应用于患者发生低氧血症时

的紧急气道管理,此时需要将胃镜拔出,不仅影响操

作时间,且反复置入胃镜会加重气道刺激。因此有研

究者开发出适用于胃镜的面罩以预防低氧血症的发

生,如Procedural
 

Oxygen
 

Mask(POM)、DEAS内

镜面罩、VBM 内镜面罩、新型内窥镜面罩[41],以上面

罩都是在装置中增加了进镜口,同时满足检查和通

气,其中部分能提供正压和EtCO2 监测,但是存在操

作不便,高压固定损伤患者面部皮肤,高气道压力引

起反流误吸等问题。
鼻罩体积小,不影响胃镜操作。SuperNO2 VATM

是一种新型内镜鼻罩,该装置在不需要持续正压通气

机的情况下,使用15
 

L/min的高流量能产生足够的

正压,与传统鼻导管相比可以减少肥胖患者上消化道

内镜诊疗期间低氧血症的发生,但长时间使用可能会

压迫鼻泪管造成眼部损伤[42]。最近一项用小儿普通

面罩代替成人鼻罩的研究证明,鼻罩配合4
 

L/min的

低氧流量能将低氧血症的发生率从27.7%
 

降至

18%,同时减少了需要紧急气道管理的患者比例,提
高了麻醉医生和内镜医生的满意度[43]。
4.2.2 侵入性通气设备

  近年来研究者们研发的新型鼻咽通气道,如新型

双腔鼻咽导管[44]、魏氏喷射鼻咽通气道(WNJT)[45]。
两者都能解除上呼吸道梗阻,在有效给氧的同时监测

EtCO2,可早期发现患者呼吸抑制及通气不足。氧气

流量为5
 

L/min时,WNJT不联合SJOV使用就可减

少低氧血症的发生[45]。但鼻咽通气道有损伤鼻黏膜,
造成鼻腔出血的风险。

普通的口咽通气道其通道狭窄,当患者发生低氧

血症时,只能拔出胃镜暂停操作后再使用。为了解决

这一问题ZHANG等[46]研发的内镜专用口咽通气

道,在胃镜操作同时保证氧供。但是置入新型内镜专

用口咽通气道,需要一定的麻醉深度,浅麻醉下口咽

通气道放置有可能诱发喉痉挛。
LMAGastroTM 喉罩[47]和胃喉管[48]

 

是国内外学

者研发的内镜专用喉罩。两者都有双通道,在满足通

气的同时不影响胃镜操作。上述两种装置都可能导

致术后咽喉痛,此外LMAGastroTM 喉罩会增加反

流误吸风险,胃喉管的气囊长时间压迫可能会损伤食

管黏膜。
5 其他方法

  通过仰头抬颏法、仰头抬颈法、双手托颌法来开

放气道是无痛消化内镜中发生低氧血症时最常用的

解决方法,能缓解气道阻塞造成的低氧血症。但行消

化内镜诊疗的患者多采用左侧卧位,这可能会降低开
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放气道的有效性。
除了上诉常规方法减少无痛消化内镜低氧血症

的发生,夏买提阿尔达克等[49]提出改良胸部按压、腹
部按压及胸腹联合按压的预处理均可使低氧血症的

发生率降低,其中预先行胸廓按压的效果最优,但对

于有胸廓畸形、胸腹部外伤及手术史的患者应该谨慎

使用。
6 小  结

  随着麻醉和内镜技术的不断发展,无痛消化内镜

比例也逐渐提高,如何减少低氧血症的发生一直是研

究的热点。在一般消化内镜检查期间,大部分低氧血

症可以通过提高氧气流量和开放气道得到缓解,但仍

应早期采取措施减少其发生。主要措施包括:(1)麻
醉术前评估筛选出高风险患者,制订个体化麻醉方

案;(2)术中加强通气监测,早期识别低通气;(3)联合

应用多种镇静、镇痛药物;(4)研发呼吸抑制更小的新

型药物及更有效的内镜通气设备等。然而上述方法

仍无法完全避免低氧血症的发生,当发生严重低氧血

症,采用各种无创气道支持后血氧饱和度仍持续降低

时,应行紧急气管插管准备。此外在进行高级消化内

镜检查如超声胃镜、ERCP等时,根据内镜操作时间

及难度、患者气道特征及一般情况可考虑于气管插管

全身麻醉下行相关操作。
 

目前联合用药的剂量仍未达成共识,各种给氧技

术和通气设备可能会对患者造成损伤,同时增加了操

作的复杂性和经济成本。为了更有效地减少低氧血

症的发生,应明确患者的个体特征,选择合适的监测、
药物及通气方法。后续需继续寻找更有效、简便、经
济的方法来解决无痛消化内镜诊疗中的低氧血症问

题,从而保证患者安全。
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