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地佐辛复合丙泊酚静脉麻醉方式对无痛胃肠镜检查效果的影响

张 辉

（微山县人民医院 山东 微山 277600）

【摘要】目的分析对接受无痛胃肠镜检查的患者采取地佐辛复合丙泊酚静脉麻醉的效果。方法：抽取2020年11

月-2021年11月期间在我院接受无痛胃肠镜检查的患者84例，以随机数字表法将其平均分成对照组（n=42，术中

使用生理盐水+丙泊酚麻醉）和观察组（n=42，使用地佐辛复合丙泊酚静脉麻醉方案），对比两组检查时间、苏醒用

时、丙泊酚总使用量、苏醒后1h内VAS评分、不同时间节点（T0麻醉前、T1胃/肠镜置入时、T2胃/肠镜置入后5min、

T3胃/肠镜置入后30min、T4检查结束时）心率及麻醉深度指数、不良反应发生情况。结果：（1）两组检查时间、苏醒

后1h内VAS评分对比无明显差异（P＞0.05），观察组苏醒用时更短，丙泊酚总使用量更少（P＜0.05）；（2）两组患者

各时间节点心率对比均无明显差异（P＞0.05），本组内对比可见 T1、T2、T3心率均低于 T0（P＜0.05），T4与 T0心率

对比无明显差异（P＞0.05）；两组T0时麻醉深度指数对比无明显差异（P＞0.05），T1、T2、T3、T4时观察组麻醉深度指

数均比对照组高（P＜0.05）；本组内对比，T1、T2、T3、T4麻醉深度指数均比 T0低（P＜0.05）；（3）观察组不良反应发

生率比对照组低（P＜0.05）。结论：对于接受无痛胃/肠镜检查的患者而言，使用左地辛复合丙泊酚静脉麻醉的方案

麻醉效果确切，且术后苏醒快，不良反应小，具有较高应用价值。
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  胃肠镜是诊治胃肠疾病的常用方法之一，此检查方

式能够在可视状态下明确病灶位置、大小以及状态[1]，

但是此检查方式会对机体产生较大刺激，多数患者难以

忍受，使得检查的应用受到了极大的限制。无痛胃肠镜

的应用则在很大程度上改善了上述局面，此检查方式通

过在术前注射麻醉和镇剂药物来实际抑制中枢神经的目

的，进而提高患者检查耐受性[2]。现下，在进行无痛胃

肠镜检查时临床最为常用的麻醉剂即为丙泊芬，经静脉

注射后具有比较理想的镇静效果，但是此药的镇痛效果

不够理说话呢，而且对呼吸会有一定的抑制作用，因此会

影响患者通气量[3]。地佐辛的镇静镇痛效果均比较理

想，且药物安全性较好，用药后不良反应少[4]。近几年，

有专家对接受无痛胃肠镜检查的患者使用地佐辛复合丙

泊酚静脉麻醉的方案并取得了比较理想的麻醉效果[5]。

本次研究抽取2020年11月 -2021年11月期间在我院

接受无痛胃肠镜检查的患者 84例作为研究对象并开展

分组比较研究，旨在进一步观察对于接受无痛胃肠镜检

查的患者使用上述麻醉方案的应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

84例患者（2020年11月-2021年11月）以随机数

字表法平均分成对照组和观察组两组，每组各42例，对

照组中男22例，女20例，年龄31-64岁，平均（47.64±

5.58）岁，体重46-72kg，平均（59.29±5.67）kg；观察组

中男24例，女18例，年龄30-65岁，平均（48.12±5.

49）岁，体重45-73kg，平均（60.14±5.52）kg。两组患

者基线资料对比差异不明显（P＞0.05）。纳入标准：①

患者对研究内容知情，自愿接受无痛胃镜检查并且已签

同意书；②ASA分级介于Ⅰ -Ⅱ级；③术前常规检查显

示均无异常；④均无内镜检查禁忌症；排除标准：①对此

次研究所用药物有过敏史者；②处于妊娠期或是哺乳期

的女性；③重要脏器患有严重疾病者；⑤精神异常无法配

合完成研究项目者。

1.2方法

两组患者术前均需要禁食饮（禁食12h，禁饮8h）；

术前30min肌肉注射阿托品（浙江瑞新药业股份有限公

司；H33020465），注射量为 0.5mg；对心率、血压以及血

氧饱和度等指标进行严密监测，开通静脉通道。观察组
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患者麻醉方案如下：经静脉注射地佐辛（扬子江药业；

H20080328），注射量为5μg/kg，5min后经静脉注射丙泊

酚（四川国瑞药业有限责任公司，H20040079），注射量为

1mg/kg，待麻醉深度指数达到55-40之间时即可置入胃

肠镜进行检查。对照组麻醉方案如下：先经静脉注射生

理盐水，注射量为2mL，然后经静脉注射丙泊酚，注射量

为2mg/kg，待麻醉深度指数达到55-40之间时即可置

入胃肠镜进行检查。检查过程中两组均注射微量丙泊酚

来维持麻醉，维持麻醉用量为0.2-0.5mg/kg·h，并于

检查结束时停止给药。

1.3观察指标

（1）对比两组检查时间、苏醒用时、丙泊酚总使用量

以及苏醒后1h内VAS评分。VAS评分利用视觉模拟量

表进行评价[6]，此表0分代表无痛，依次递加至10分

代表剧烈疼痛。（2）不同时间节点两组患者心率及麻醉

深度指数对比。T0-T4分别代表麻醉前、胃/肠镜置入

时、胃/肠镜置入后5min、胃/肠镜置入后30min和检查

结束时。心率利用心电监护仪检测，麻醉深度指数评分

范围0-100分，低于40分代表过度抑制，40-60分代

表麻醉抑制状态，61-80分代表镇静状态，81-100分代

表清醒状态[7]。（3）不良反应发生率对比。本次研究主

要记录术中体动、呼吸抑制、恶心/呕吐的发生情况。

1.4统计学方法

收集实验数据，应用SPSS24.0统计学软件包对实验

数据进行处理，计数资料应用n（%）描述，计量资料应用

（x±s）描述，组间经t和χ2检验，差异在 P＜0.05时，存

在临床可比意义。

2 结果

2.1对比两组检查时间、苏醒用时、丙泊酚总使用量以及

苏醒后1h内VAS评分。

两组检查时间以及苏醒后1h内VAS评分对比均无

明显差异（P＞0.05），观察组苏醒时间比对照组短，丙泊

酚总使用量比对照组少（P＜0.05），见表1：

表1 对比两组检查时间、苏醒用时、丙泊酚总使用量以及苏醒后1h内VAS评分（x±s）

分组 n 检查时间（min） 苏醒用时（min） 丙泊酚总使用量（mg） 苏醒后1h内VAS评分（分）
对照组 42 81.35±11.47 11.26±4.15 517.31±42.72 2.04±0.45
观察组 42 81.14±11.29 6.78±2.67 319.46±31.53 1.89±0.32
t 0.084 5.883 24.149 1.760
P 0.932 ＜0.001 ＜0.001 0.082

2.2不同时间节点两组患者心率及麻醉深度指数对比。

各时间节点两组患者心率对比均无明显差异（P＞

0.05），本组内对比，T1、T2、T3心率均明显比 T0低（P＜

0.05），T4与 T0心率对比无明显差异（P＞0.05）；两组

T0时麻醉深度指数对比无明显差异（P＞0.05），T1、T2、

T3、T4两组麻醉深度指数对比差异显著，观察组均明显

高于对照组（P＜0.05）；本组内对比，T1、T2、T3、T4麻醉

深度指数均明显低于T0（P＜0.05）；见表2：

表2 不同时间节点两组患者心率及麻醉深度指数对比（x±s）

项目 分组 n T0 T1 T2 T3 T4
心率（次/min） 对照组 42 76.15±2.14 71.12±3.25* 72.28±2.67* 73.41±2.29* 76.36±2.48#

观察组 42 76.33±2.21 70.89±3.42* 72.04±2.55* 73.52±2.24* 76.23±2.55#

t 0.379 0.315 0.421 0.222 0.236
P 0.705 0.752 0.674 0.824 0.813

麻醉深度指数 对照组 42 97.26±1.33 36.58±6.12* 42.47±4.24* 46.36±5.12* 53.76±5.47*

观察组 42 97.35±1.27 56.29±4.35* 62.58±5.45* 68.21±5.54* 75.31±4.59*

t 0.317 17.012 18.874 18.771 19.558
P 0.751 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

  注：*为与本组内T0对比差异显著（P＜0.05）；#为

与本组内T0对比差异不明显（P＞0.05）。

2.3不良反应发生率对比。

观察组不良反应发生率明显比对照组低（P＜0.

05），见表3：

表3 不良反应发生率对比（n%）
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分组 n
术中

体动

呼吸

抑制

恶心/

呕吐

不良反应

发生率

对照组 42 2（4.76） 3（7.14） 3（7.14） 8（19.05）
观察组 42 0（0.00） 0（0.00） 1（2.38） 1（2.38）
χ2 4.480
P 0.034

3 讨论

对于无痛胃肠镜的麻醉要求即是需要患者可以在短

时间内迅速进入麻醉的状态，并且检查结束后需要快速

苏醒，还需要兼具安全性[8]。丙泊酚是无痛胃肠镜常用

的短效麻醉剂，经静脉给药后可迅速起到良好的镇静效

果，但不足之处在于镇痛效果不佳且易导致患者出现呼

吸或循环抑制[9]。地佐辛在近几年的应用比较广泛，是

一种高效的镇静镇痛类药物，此药的优点在于起效快且

持续时间长[10]。此外，由于该药对μ受体的拮抗作用使

得其能够明显降低患者发生呼吸抑制的风险，还可对胃

肠道平滑肌起到松驰作用，这样患者出现胃肠不适或恶

心呕吐的几率则会明显下降[11]。本次研究结果显示，观

察组患者应用上述两种药物复合麻醉的方案以后不良反

应发生率明显比单独使用丙泊酚静脉麻醉的对照组患者

低，这是由于复合麻醉方案可显著减少丙泊酚的总使用

量，进而实现了减少不良反应的目的[12]。此外研究结果

还显示，观察组T1、T2、T3、T4时的麻醉深度指数均明显

优于对照组，提示了此方案麻醉效果显著且于检查结束

后患者可迅速苏醒。各个时间节点两组患者的心率对比

均无明显差异，且检查结束后两组患者VAS评分对比也

无明显差异，而观察组患者苏醒时间则明显比对照组患

者短，这一结果也进一步提示了此麻醉方案的麻醉效果

理想且兼具安全性。

综上可见，地佐辛复合丙泊酚静脉麻醉的麻醉方案

用于无痛胃肠镜麻醉效果好，能够明显减少丙泊酚的使

用量，检查后苏醒快且不良反应小，具有较高的应用

价值。
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