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静脉滴注硝酸甘油控制性降压

在高血压高危人群胃镜检查中的应用

张摇 莹,何向阳

[摘要]目的:探讨硝酸甘油静脉滴注控制性降压在高血压高危人群胃镜检查中的应用,并比较其与口服硝苯地平及硝酸甘油

片降压的效果。 方法:选取行电子胃镜检查的高血压高危人群 120 例,随机分为 3 组,各 40 例。 行胃镜检查前 15 min,3 组分

别给予硝苯地平片口服(A 组)、硝酸甘油片口服(B 组)和硝酸甘油静脉滴注(C 组)降压。 另抽取 40 名血压正常的受检者作

为对照组。 比较 4 组受检者在检查前、检查中、检查后的血压、心率和心电图改变情况,记录 4 组不良反应发生情况。 结果:检
查前,A、B 组病人收缩压和心率均高于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);检查中,A、B 组收缩压、舒张压和 A 组心率均高于 C 组

和对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);检查后,A 组收缩压和心率均高于 C 组和对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 C 组病人除检查前收

缩压和检查后心率高于对照组(P < 0. 01 和 P < 0. 05)外,各检查阶段的其他指标与对照组差异均无统计学意义(P > 0. 05)。
检查前和检查后,3 组病人窦性心动过速、ST 改变、异位心律(包括房早、室早、室上性心动过速)、传导阻滞 4 种异常心电图发

生率差异均无统计学意义(P > 0. 05);检查过程中,3 组 ST 改变和异位心律差异均有统计学意义(P < 0. 05)。 4 组受检者不良

反应差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:硝酸甘油静脉滴注在高血压高危人群行胃镜检查过程中能平稳控压,较口服硝苯

地平片及硝酸甘油片效果更佳,有助于保障高血压病人安全。
[关键词] 高血压;胃镜;硝酸甘油;硝苯地平

[中图法分类号] R 544. 1摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2019. 04. 010

Application value of intravenous nitroglycerin controlled hypotension
in the gastroscopy of high risk population with hypertension

ZHANG Ying,HE Xiang鄄yang
(Department of Gastroenterology,Tongling Municipal Hospital,Tongling Anhui 244000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the application value of intravenous nitroglycerin controlled hypotension in the gastroscopy of high
risk population with hypertension,and compare the effects between nitroglycerin and nifedipine by oral in controlling blood pressure.
Methods:One hundred and twenty hypertensive patients treated with electronic gastroscopy were randomly divided into the group A
(treatment with nifedipine by oral ), group B ( treatment with nitroglycerin by oral ), and group C ( treatment with intravenous
nitroglycerin). Forty healthy people were set as control group. The blood pressure, heart rate, ECG and incidence rate of adverse
reactions in four groups were observed through the whole process of gastroscopy inspection. Results:Before inspection,the levels of
systolic blood pressure and heart rate in group A and group B were higher than those in control group(P < 0. 05 to P < 0. 01). During
the inspection,the levels of systolic and diastole pressure in group A and group B,and heart rate in group A were higher than those in
group C and control group(P < 0. 05 to P < 0. 01). After inspection,the level of systolic pressure and heart rate in group A were higher
than those in group C and control group(P < 0. 05 to P < 0. 01). The level of systolic pressure before inspection and heart rate after
inspection in group C were higher than those in control group(P < 0. 01 and P < 0. 05),and the differences of other indexes between
group C and control group were not statistically significant(P > 0. 05). Before and after inspection,the differences of the incidence rates
of sinus tachycardia,ST change,ectopic heart rhythm and conduction block among three groups were not statistically significant(P >
0. 05). During the inspection,the differences of ST change and ectopic heart rhythm among three groups were statistically significant
(P < 0. 05). The differences of the incidence rates of adverse reactions among four groups were not statistically significant(P > 0. 05).
Conclusions:Intravenous nitroglycerin is a safe method in controlling the blood pressure during gastroscopy,the effect of which is better
than that of nifedipine and nitroglycerin by oral.

摇 摇 [Key words] hypertension;gastroscopy;nitroglycerin;nifedipine

摇 摇 研究[1]显示,胃镜检查可明显影响病人的血压

水平,以及诱发心律失常、心肌梗死、脑卒中等,大大

增加检查的危险性,而高血压高危病人则面临更大

的风险。 硝酸甘油静脉滴注控制性降压效果明
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显[2 - 5],但目前国内外尚未有将静脉滴注硝酸甘油

控制性降压应用于高血压高危病人胃镜检查的前瞻

性研究。 因此,本研究探讨静滴硝酸甘油控制性降

压在高血压高危病人行胃镜检查时的保护作用,并
与口服硝苯地平及硝酸甘油片降压的效果进行比

较。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2014 年 6 月至 2016 年 6 月

在我院行胃镜检查的门诊及住院的原发性高血压病

人 120 例,依据最新的《中国高血压防治指南》中高

血压分级及危险度分层,评估出高危病人,选取 120
例为研究对象。 排除由于紧张导致的暂时性血压增

高者;排除心力衰竭、心律失常、肺心病、急性上呼吸

道感染等检查禁忌症病人。 将符合要求的 120 例受

检者随机分成 3 组,各 40 例。 A 组舌下含服硝苯地

平片,B 组舌下含服硝酸甘油片,C 组静脉滴注硝酸

甘油。 另抽取同期血压正常的受检者 40 名作为对

照组,对照组不使用降血压药。 4 组受检者性别和

年龄均具有可比性,3 组高血压病人用药前的血压、
心率(HR)和血氧饱和度(SpO2)具有可比性。 本研

究经我院医学伦理委员会批准,病人均签署知情同

意书。
1. 2摇 胃镜检查方法摇
1. 2. 1摇 研究前准备摇 在研究开展前对所有成员进

行相关知识培训,统一高血压的诊治标准和内镜操

作规范,应用统一的研究表格,明确各成员分工职

责。 参与本研究的医生均具有执业医师资格和内镜

操作上岗证,具有 5 年以上的内镜检查经验。
1. 2. 2摇 胃镜检查摇 采用 Olympus鄄GIF260 型电子胃

镜进行检查,同时配备心电监护仪、必要的抢救设备

及急救药品,以及相关抢救人员及意外情况时的应

急预案等。 检查前禁食 6 ~ 8 h,对受检者解释操作

过程及相关检查细节,消除紧张、焦虑情绪,详细了

解相关病史(既往是否有高血压病史,有高血压史

者最高血压值、服用何种药物控制血压,血压控制情

况如何等)及检查原因,记录受检者性别、年龄、体
质量指数 ( BMI) 等。 插管前吞服利多卡因胶浆

10 mL咽部局麻及祛除胃内泡沫。 检查时取左侧

卧位,常规插镜,由固定医师操作,检查时间为 6 ~
7 min。

A 组病人舌下含服硝苯地平片 10 mg;B 组病人

舌下含服硝酸甘油片 0. 5 mg;C 组病人检查前以

5 ~ 10 滋g / min 的 起 始 速 度 静 脉 滴 注 硝 酸 甘 油

(0. 9%氯化钠注射液 100 mL +硝酸甘油 5 mg,每分

钟 2 滴),根据血压监测情况调整用量,可每 3 ~
5 min增加 5 滋g / min,最大速度可至 20 滋g / min(每
分钟 8 滴),当血压控制在理想范围时开始胃镜检

查。 对照组不用药。
1. 3摇 观察指标摇 记录 A、B、C 组病人用药前 15 min
的血压、HR、SpO2,4 组受检者检查前、检查中及检

查后 30 min 的血压、心电图、HR、SpO2 等指标变化

情况,记录检查中出现的不适反应(包括恶心、呕
吐、呛咳、流涎、体动等)及检查结果等。
1. 4 摇 统计学方法 摇 采用方差分析、 q 检验和 字2

检验。

2摇 结果

2. 1摇 4 组受检者不同检查阶段的血压、HR 和 SpO2

比较摇 检查前,A、B、C 组病人收缩压(SBP)均明显

高于对照组(P < 0. 01);A、B 组病人 HR 均高于对

照组(P < 0. 05)。 检查过程中,A、B 组病人 SBP、舒
张压(DBP)均明显高于 C 组和对照组(P < 0. 01);
A 组 HR 均高于 C 组和对照组(P < 0. 01 和 P <
0. 05)。 检查后,A 组 SBP 和 HR 均高于 C 组和对照

组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 C 组病人除检查前 SBP
和检查后 HR 高于对照组(P < 0. 01 和 P < 0. 05)
外,各检查阶段的其他指标与对照组差异均无统计

学意义(P > 0. 05)(见表 1)。
2. 2摇 3 组高血压病人心电图改变比较摇 检查前和

检查后,3 组病人窦性心动过速、ST 改变、异位心律

(包括房早、室早、室上性心动过速)、传导阻滞 4 种

异常心电图发生率差异均无统计学意义 ( P >
0. 05)。 检查过程中,3 组 ST 改变和异位心律差异

均有统计学意义(P < 0. 05)(见表 2)。
2. 3摇 4 组受检者不良反应发生情况摇 将病人在检

查过程中发生的恶心、呕吐、呛咳、流涎、体动、头晕、
面红、心慌等反应列为不良反应。 A 组病人发生不

良反应(5. 85 依 5. 00)次,B 组(5. 62 依 2. 73)次,C 组

(4. 80 依 3. 27)次,对照组(5. 88 依 5. 36)次,4 组受检

者不良反应发生次数差异无统计学意义 ( F =
0. 570,P > 0. 05,MS组内 = 17. 969)。

3摇 讨论

摇 摇 电子胃镜已广泛应用于消化系统疾病检查,但
是作为一项侵入性的检查手段,存在一定的风险。
受检者由于缺乏对胃镜检查的了解,检查时精神紧
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表 1摇 4 组受检者不同检查阶段的临床指标比较(ni =40;x 依 s)

分组 SBP / mmHg DBP / mmHg HR/ (次 / 分) SpO2 / %

检查前

摇 A 组 141. 60 依 8. 47摇 摇 84. 05 依 6. 31 摇 86. 28 依 13. 45 摇 97. 85 依 1. 10

摇 B 组 140. 30 依 6. 32 85. 72 依 5. 41 84. 35 依 9. 14 98. 55 依 0. 85

摇 C 组 138. 68 依 7. 98 84. 48 依 8. 65 82. 10 依 10. 53 98. 02 依 1. 76

摇 对照组 133. 22 依 6. 60**##银银 83. 28 依 5. 85 78. 12 依 12. 19*# 98. 30 依 1. 18

摇 摇 F 9. 93 0. 94 3. 75 2. 37

摇 摇 P < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05
摇 MS组内 54. 731 44. 532 130. 980 1. 606

检查中

摇 A 组 169. 32 依 19. 60 94. 25 依 13. 97 111. 02 依 25. 24 97. 85 依 1. 12

摇 B 组 178. 65 依 10. 68* 97. 38 依 10. 52 102. 68 依 13. 28 96. 02 依 14. 14

摇 C 组 152. 05 依 17. 21**## 86. 58 依 11. 60**## 97. 05 依 15. 82**98. 02 依 1. 75

摇 对照组 151. 90 依 19. 71**## 84. 40 依 11. 30**## 98. 68 依 18. 78* 98. 38 依 1. 51

摇 摇 F 23. 81 10. 69 4. 40 0. 86

摇 摇 P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05
摇 MS组内 295. 723 142. 020 354. 094 51. 634

检查后

摇 A 组 148. 80 依 12. 20 90. 15 依 9. 46摇 94. 20 依 14. 58摇 摇 摇 97. 90 依 0. 96

摇 B 组 146. 72 依 11. 99 88. 58 依 7. 25 89. 40 依 9. 81 98. 52 依 0. 68

摇 C 组 141. 95 依 10. 71* 85. 92 依 8. 03 85. 60 依 10. 00** 98. 02 依 1. 69

摇 对照组 140. 20 依 14. 12* 86. 75 依 9. 99 78. 90 依 12. 21**##银98. 40 依 1. 39

摇 摇 F 4. 25 1. 87 11. 97摇 摇 2. 28

摇 摇 P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01摇 摇 > 0. 05
摇 MS组内 151. 670 76. 584 139. 474摇 摇 1. 543

摇 摇 q 检验:与 A 组比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与 B 组比较#P < 0. 05,##P < 0. 01;与 C
组比较银P < 0. 05,银银P < 0. 01

表 2摇 3 组高血压病人心电图改变比较(ni = 40)

分组 窦性心动过速 ST 改变 异位心律 传导阻滞

检查前

摇 A 组 4 3 5 3

摇 B 组 3 5 3 3

摇 C 组 3 4 4 5

摇 字2 0. 22 0. 56 0. 56 0. 80

摇 P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05
检查中

摇 A 组 21 13摇 14摇 3

摇 B 组 14 6 6 4

摇 C 组 11 4 5 5

摇 字2 5. 57 7. 21 7. 38 0. 56

摇 P > 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 > 0. 05
检查后

摇 A 组 10摇 7 6 3

摇 B 组 4 9 3 3

摇 C 组 3 7 4 5

摇 字2 5. 89 0. 43 1. 21 0. 80

摇 P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

张,易产生应激反应, 导致血压升高、 HR 加快

等[6 - 7]。 高血压病人本身血压和 HR 偏高,在检查

过程中较普通人群风险更大[8 - 9],有学者[10] 发现,
在用胃镜进行胃部肿瘤切除术时,高血压是导致术

后出血的一个重要因素。 高血压高危人群在行胃镜

检查过程中心脑血管并发症的风险大大增加,因此,
胃镜检查前血压在 3 级及以上水平的病人,应将血

压平稳控制在在 140 / 90 mmHg 左右[11],才能进行

胃镜检查,以期尽可能降低病人胃镜检查中的各种

风险。
硝酸甘油控制性降压应用于临床已有多年的历

史。 1917 年 CUSHING 首次阐明麻醉期间应用控制

性降压的优点,国内 80 年代以后也有多人报道硝酸

甘油控制性降压应用于外科手术或检查中,均表现

出良 好 的 控 制 效 果, 并 能 减 少 不 良 反 应 的 发

生[6,12 - 13]。 硝酸甘油主要药理作用是松弛血管平

滑肌,舌下含服生物利用度达 80% ,静脉滴注则能

立即起效,代谢迅速且近乎完全,效果显著[2 - 3]。 其

常规用量以扩张静脉血管和肺血管为主,且不易产

生药物耐受性,能在不影响心排出量、左房压、动脉

血压等情况下选择性扩张肺血管,降低肺动脉楔压,
明显改善心肌供血,降低心脏容量负荷,提高左室灌

注压,增加心衰病人的心输出量。 大剂量使用则降

低外周血管阻力,使动脉血压下降。 硝苯地平是第

一代钙拮抗剂,常单独或与其他药物联用治疗高血

压、心绞痛等循环系统疾病[14 - 15]。 有研究[16 - 17] 表

明,硝酸甘油静脉滴注用于治疗高血压急症较舌下

含服硝苯地平效果更佳。
本研究结果显示,硝酸甘油静脉滴注比舌下含

服硝苯地平片及舌下含服硝酸甘油片能更好地调节

血压和 HR,降压后保持血压在相对稳定范围,检查

前、中、后 3 个阶段静脉滴注硝酸甘油组病人血压、
HR 波动幅度均小于口服硝苯地平片组,部分指标

同时优于舌下含服硝酸甘油片组,与对照组处于相

近水平。 提示硝酸甘油静脉滴注的控压效果优于硝

苯地平,与何裕科[17] 研究结果一致,有助于避免胃

镜检查过程中病人血压和 HR 波动过大带来的心脑

血管并发症风险。 心电图改变的统计结果显示,检
查中硝酸甘油静脉滴注组的 ST 改变和异位心律发

生例数明显少于舌下含服硝苯地平片组,亦少于舌

下含服硝酸甘油片组,3 组间 ST 改变和异位心律差

异均有统计学意义,这可能与硝酸甘油静脉滴注可

以有效地改善心肌供血有关。 各组胃镜检查过程中

不良反应发生差异无统计学意义,与李建辉等[18] 研
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究结果一致。 可能是因为胃镜作为一种侵入性检

查,能普遍引起受检者不适,因此,高血压病人降压

后发生不良反应的次数并未多于对照组。
综上所述,硝酸甘油静脉滴注可以有效控制高

血压高危病人在胃镜检查过程中的血压,使之维持

在正常范围,并且也可以根据病人的血压水平随时

调整滴速控制血压,大大降低了此类病人在行胃镜

检查中心脑血管意外的发生率,保障了这类病人胃

镜检查的安全性。 但是静脉用药较口服药物程序复

杂,费时较长且费用相对较高,需要医护人员实时观

察以应对可能发生的降压过快或一系列输液反应,
在医护人员数量紧张的就医环境下难以实现有效监

控,可能成为临床推广应用的一个限制因素。 临床

上应根据病人心血管指标科学评估,选择合适的降

压方案。
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