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老年患者无痛苦胃镜检查

李则岭．赵玉珉

·临床医学-

【摘要】目的：观察无痛胃镜检查对老龄患者的全身影响及安全性。方珐：将26l例胃镜检查的老年患者分为丙泊酚、眯达唑

仑镇静组(镇静组，160例)和常规操作(对照组，101例)，比较两组胃镜检查中患者反应和感受、操作时间、清醒时间及检查

前、中、后的血压、心率、血氧饱和度变化。结果：镇静组患者99．4％无不适，而对照组为35％(尸<o．01)。镇静组患者咳嗽、

恶心、呕吐和咽喉不适发生率明显低于对照组。镇静组胃镜操作时间为(4．5±1．5)lllin，短于对照组(5．6±1．8)min(P<

O．01)。镇静组患者清醒时间为(1．4±1．3)min，检查中血压、血氧饱和度轻度下降，但均在正常范围，心电监护未发现严重心

率失常及明显加重心肌缺血。全部病例均顺利完成检查，无痛苦记忆。结论：老年患者无痛苦胃镜检查是安全的。
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胃镜检查对上消化道疾病的诊疗极其重要，但

多数受检者认为是一次痛苦经历，常因痛苦紧张而

[收稿日期]2007舢-0l
[作者单位]安徽省砀山县人民医院内镜室，235300

拒绝必要的检查。同时胃镜检查也是一种侵入性、

应激性刺激，可诱发心律失常等严重副作用。我们

对老年患者在胃镜检查中应用丙泊酚和咪达唑仑并

与常规胃镜检查作对比研究，旨在探讨老龄患者施
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综上所述，改良Mad培一前列腺切除术保留了

完整尿道，减少了术后并发症的发生，保持正常性功

能，提高了患者的生活质量，缩短了患者卧床、住院

时间，手术操作容易掌握，是治疗BPH较为理想的

开放手术术式，值得推广。
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  万方数据



l资料与方法
患者清醒后均言语清晰、表达准确。

1．1研究对象选择2004年2月一2005年2月我

院门诊或住院无痛胃镜检查160例(镇静组)，其中

男100例，女60例；年龄55～71岁；体重柏～90

kg。另选择同期常规胃镜检查lOl例为对照组，男

62例，女39例；年龄60～83岁；体重40～80 kg。

1．2方法镇静组：术前准备，左侧卧位，鼻导管给

氧。由麻醉医师采用缓慢静脉注射咪达唑仑1．5—

2．O mg，继用丙泊酚缓慢静脉注射(用药量视患者

具体情况而定)，待患者睫毛反射消失后，开始进

镜，检查过程中视检查时问长短及患者反应的情况

追加丙泊酚。对照组仅予丁卡因咽喉喷雾麻醉。

1．3观察指标2组患者于检查前、检查中、检查

后用多功能监护仪监测血压、心率、血氧饱和度

(saO：)及严密观察患者呼吸状态。检查前基础值：

镇静组为用药前1—2Ⅱlin，对照组为检查前1—2

nIin，患者侧卧位于检查床上所测值；检查中记录最

低值或最高值；检查后数据为检查结束后1—2 min

的测得值。并记录胃镜操作时间(胃镜进人至退出

口腔)及清醒时间。记录受检者术中各种不适反

应，包括恶心、呕吐、呛咳、体动等，检查后留观

30 IIIin，问卷调查受检者对检查过程中感受(分难以

忍受、明显不适、轻微不适、无不适)以及如有必要

是否愿意复查等。

1．4统计学方法采用t检验、方差分析和口检验

以及r检验。

2结果

2．1镇静效果(1)检查过程中患者的反应：镇静

组患者均顺利完成胃镜检查，99．4％的患者整个检

查过程中安静，唾液量极少或无，检查结束后询问患

者，均不能回忆起检查过程，无任何不适。对照组较

多患者有恶心、呕吐、咳嗽、躁动、咽喉不适感等，唾

液量较多。其中2饲因不能耐受而改在镇静状态下

完成检查(见表1)。(2)检查结束后患者对胃镜检

查的感受：对照组患者表示难以忍受和明显不适高

于镇静组(P<O．01)(见表2)。镇静组99．4％

(159／160)患者表示如有必要愿意接受复查，对照

组仅为39．6％(40／101)，两组差异也有统计学意义

印=122．13，P‘o．005)。
2．2胃镜操作时间及清醒时间 镇静组胃镜检查

操作时间为2一10嘶n，平均(4．5±1．5)nlin；对照

组为3—9 IIlin．平均(5．6±1．8)叫n，两组差异有统

计学意义(f=5．12，P<0．01)。镇静组清醒时间为

(1．4±1．3)min，大多数在检查结束后能迅速清醒，

表1 两组患者胃镜术中反应情况比较(nl

组别 n 咳嗽 呃逆 恶心呕吐 咽喉不适

镇静组 l鹄 2 l 8 O

对照组 101 5 0 44 36

合计 26l 7 I 44 36

， 一 3 25 — 83．84 60．15

P 一 >O 05 1．0006 <O∞5 ‘O．晰
△示四格表确切概率法

袁2两组患者对胃镜术感受状况比较(n)

分组 n 难戳耐受明显不适轻微不适无不适 ‰ 尹

镇静纽160 0 0 l 159

对照组10l 6 13 47 35 11．55《O 0l

合计 26l 6 13 48 194

2．3血压、心率和sao：值变化镇静组检查中有

血压下降，收缩压和舒张压下降程度与检查前比较

差异均有统计学意义(P<o．05和P<O．01)，均为

一过性；检查后很快自行恢复至检查前水平。检查

中和检查后心率均无明显变化(P>O．05)，对照组

检查中有血压升高和心率增快(P<0．01)。两组检

查前、中、后sao：变化差异均无统计学意义(P>

O．05)(见表3)。 4

2．4 胃镜检查结果 上消化道癌20例，息肉

18例；消化性溃疡26例，反流性食管炎20例，食管

胃底静脉曲张1l例，各类胃炎110例，胃黏膜脱垂

10例，其中8例异物予以取出，18例息肉行射频切除。

3讨论

胃镜检查对多数上消化道疾病的诊断具有决定

性的意义，越来越多的上消化道疾病可借助胃镜进

行有效的治疗。同时，胃镜检查也是一种侵入性有

创伤检查，受检者可出现恶心、呕吐、咽部不适、腹胀

等症状，甚至出现出血、穿孔、心脑血管意外等并发

症⋯，由于恐惧很多患者拒绝或一再推迟胃镜检查

或必要的胃镜随访复查，因而延误诊断，甚至丧失最

佳治疗时机，老年患者更是如此。

无痛苦胃镜检查是近年来国内开展的一项新技

术，采用静脉注射麻醉药物，使受检者安静睡眠状态

下完成胃镜检查或治疗”J。老龄患者在胃镜检查

中采用丙泊酚与咪达唑仑联合应用，可以增强效果，

减少副作用”1。本研究中镇静组患者均顺利完成

胃镜检查，检查中患者安静无痛苦，明显减少了患者

恶心、呕吐、躁动等不适。检查结束后，能很快清醒，

清醒后言语清晰，表达准确，多数无不适感觉。绝大
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裹3两组患者血压、心率和sa02变化(i±s1

分组 n 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 心率(巩／分) sB02

镇静组

检查前 160

检查中 160

检查后 160

F 一

尸 一

肘％^ 一

对照组

122．7±15．3

103．7±14．7‘‘

118．9±13．5‘

76．72

<0 01

210．810

98．7±1 1

8．4±1．0+

98．6±1．0

3．09

<O．05

1．070

检查前 10l 130 3±15．4 90．1±11．5 跖7±8．4 98．8±0．9

检查中 101 163．5±38．6— 99 2±17．3— 99 7±16．4～ 98．6±0 9

检查后 101 145．2±26．2— 9l 6±13．2 91．8±14 O．． 98．7±1．0

， 一 34．72 ll 9l 24” 1．16

P 一 (0 01 <0．01 <O 01 70．05

Ⅲmm 一 804 520 20l 926 178 507 0．873

口检验：与各组检查前比较·尸(o．05，}一尸<0．ol

多数患者表示如有必要愿意接受复查。对照组患者

多有恶心、咳嗽、躁动、Ⅱ凶喉不适感等，唾液量较多，

其中2例因不能耐受改在镇静状态下完成检查。说

明应用镇静剂明显减少胃镜对患者的刺激，用药后

血压虽有不同程度的下降，但多数仍在正常范围，且

为一过性，无需特殊处理。检查结束后，迅速恢复至

检查前水平。另外，老年患者进入胃镜室后多由于

紧张、恐惧表现为心率加快，血压升高，所测基础值

均高于患者实际的心率和血压水平，使用咪达唑仑

和丙泊酚后，检查过程中心率和血压变化明显较对

照组小，特别是丙泊酚和咪达唑仑组在胃镜经咽时

对患者的血流动力学影响更小。而在胃镜检查过程

中。心率、收缩压和舒张压的值，对照组与丙泊酚和

咪达唑仑组相比较差异均有统计学意义，提示在胃

镜检查过程中用丙泊酚和眯达唑仑能使患者入室时

偏高的收缩压、偏快的心率稳定在较低水平。因此，

我们认为应用此法能有效的降低患者的应激反应，

稳定血流动力学，这对年龄偏大、心脏储备功能较差

的患者，特别是对高血压、缺血性心脏病的患者非常

有利。丙泊酚和咪达唑仑注射速度宜慢，用药量要

适中，同时应保持呼吸道通畅，充分给氧，严密监测

血压、心率和sao，等。如果注射偏快，有引起血压

骤降的可能性，所以应严格掌握注射速度”J。无痛

苦胃镜检查对心率无明显影响，绝大多数患者sao：

亦无明显变化，无呼吸抑制表现”1；而对照组检查

中有明显的血压升高和心率增快的现象。

丙泊酚与咪达唑仑是一种新型快速短效的全麻

药，其特点是具有良好的镇静催眠作用”J，起效快，

作用时间短，能清除患者焦虑和恐惧，苏醒迅速平

稳，不良反应少，主要是在肝内代谢灭活，经肾脏排

泄，非常适合无痛苦胃镜的麻醉⋯。据报道，无痛

苦胃镜检查可出现：(1)气道梗阻；(2)sao，下降；

(3)呼吸抑制或暂停；(4)心率减慢；(5)血压下降；

(6)呕吐物反流误吸等并发症”J。这些并发症在本

组病例中也有部分表现。因此，我们认为检查时要

特别注意几点：(1)检查前了解病史，掌握好胃镜检

查适应证；(2)由专职麻醉师负责麻醉；(3)检查过

程中常规持续低流量输氧，监测患者心率、呼吸、血

压和sao：；(4)胃镜插管时，尽量吸尽唾液和胃液，

防止痰液和反流胃液阻塞呼吸道导致窒息；(5)患

者处于麻醉状态下，一定要根据解剖位置，找准食管

人口送镜，切忌动作粗暴，损伤咽喉黏膜而致出血；

(6)术后常规吸痰，防止吸人性肺炎和呼吸道阻塞；

(7)备好复苏急救药物及麻醉喉镜、气管套管、呼吸

气囊等设备以便及时抢救”】。
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