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吸烟对无痛胃镜检查男性患者丙泊酚用量的影响

祁闻 李仁奇 袁亮 高炟鹏 周志强

  【摘要】 目的 研讨吸烟对丙泊酚麻醉下胃镜检查男性患者丙泊酚用量的影响。方法 行无

痛胃镜检查男性患者80例,年龄40~50岁,ASAⅠ或Ⅱ级,按照吸烟与否分为非吸烟组(NS组)和
吸烟组(S组),每组40例。静脉注射丙泊酚至BIS降至60及以下时停止首次给药;患者出现不良反

应且影响操作时或BIS>64时追加丙泊酚0.5mg/kg,记录丙泊酚诱导量和追加例次,胃镜操作时

间、苏醒及定向力恢复时间,恶心呕吐发生情况,呛咳、喉痉挛等呼吸道不良反应和其它不良事件发

生情况。结果 S组丙泊酚诱导量明显高于 NS组(P<0.05),追加次数明显多于 NS组(P<
0.05),S组出现术后恶心呕吐发生率明显低于 NS组(P<0.05),S组呼吸道不良事件发生率高于

NS组(P<0.05)。结论 在无痛胃镜检查过程中,吸烟增加了男性受检者的丙泊酚的用药量,及术

中追加丙泊酚次数,同时呼吸道不良反应发生率增加。
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【Abstract】 Objective Toinvestigatetheeffectofpropofoldosageinmalesmokersundergoing
gastroscopyunderpropofolanesthesia.Methods Eightypatients,aged40-50years,fallinginto
ASAphysicalstatusⅠ-Ⅱ,undergoinggastroscopywererandomlydividedintotwogroups(n =40
each):non-smokinggroup(groupNS)andsmokinggroup(groupS).Allpatientswerecontinuously
monitoredbyBIS.WhenBISwas60,theinduceddoseofpropofolwasstopedandtheamountof
propofolwasrecorded.WhenadversereactionsimpactedtheoperationorwhenBISwasgreaterthan
64,additionalpropofolfrom30to50mgwasinjected.Thentheamountofpropofolinductionandad-
ditionalcaseswererecorded,aswellasthetimeofgastroscopeoperation,recoverytimeandadverse
reactions,includingnausea,vomiting,respiratorytract(cough,throat)andotheradversereaction
werecompared.Results TheamountofpropofolinducedandtheadditionaltimesofgroupSweresig-
nificantlyhigherthangroupNS(P <0.05),9casesofnauseaandvomitingoccurredingroupNS,
only1caseofnauseaandvomitingoccurredingroupS,theincidenceofpostoperativenauseaand
vomitingingroupSweresignificantlylowerthangroupNS(P <0.05),theincidenceofairwayad-
verseeventswithgroupSwashigherthangroupNS(P <0.05).Conclusion Duringthepainless
gastroscopy,smokingincreasedthedoseofpropofolinmalesubjectsandthenumberofpropofolad-
ditionsduringsurgery,whiletheincidenceofrespiratoryadversereactionsincreased.
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  吸烟已成为危害公共卫生的世界性问题[1-3]。长

期吸烟者其气道反应性增加,将严重影响人体多个器

官系统的正常功能,尤其对呼吸系统自我防御与清除

能力的影响更为明显。呼吸道作为人体与外界直接

相通的器官系统,而且与消化道开口紧邻。静脉全身

麻醉下最严重的风险在于发生反流误吸甚至导致患

者窒息,另外呼吸道痉挛,低氧血症等亦不容忽视。
故针对接受静脉全身麻醉的吸烟患者,呼吸道管理难

度及重要性明显增加。丙泊酚是无痛胃镜检查中主

要或唯一的镇静药。为更好的探讨吸烟对使用丙泊

酚静脉全身麻醉患者的影响,提高麻醉安全性,本研

究比较吸烟与非吸烟患者无痛胃镜检查时的丙泊酚

用量,并探讨用药的安全性和有效性。

资料与方法

一般资料 本研究为病例-对照研究,经本院伦

·2901· 临床麻醉学杂志2018年11月第34卷第11期 JClinAnesthesiol,November2018,Vol.34,No.11



理委员会批准,所有患者都签署知情同意书。选择

2017年1月至2018年5月自愿接受无痛胃镜检查

的男性患者,年龄40~50岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级,排除

标准:胃镜检查禁忌证、呼吸系统疾病、严重鼾症、
既往酗酒史、精神药物使用或滥用史、神经系统或

精神疾病及可能影响丙泊酚药代动力学药物的患

者。依据患者吸烟情况分为NS组(非吸烟组)和S
组(吸烟组,吸烟史10年以上且吸烟量>10支/
天)。

麻醉方法 患者在术前禁食6h以上、禁水至

少2h,检查前10min口服黏膜清洁剂1%二甲硅

油散20ml,均不给予术前用药。患者入室后均开

放 一 侧 上 肢 静 脉,静 脉 注 射 生 理 盐 水 15
ml·kg-1·h-1;采 取 左 侧 卧 位,常 规 监 测 HR、
MAP和SpO2;氧气面罩去氮吸氧8~10L/min,3
~5min;监测BIS。经静脉推注丙泊酚中/长链脂

肪乳注射液2.0mg/kg,随后采用微量输液泵以

1.5mg·kg-1·min-1匀速输注丙泊酚中/长链脂

肪乳注射液,BIS降至60以下时停止初次给药,当
患者出现体动等不良反应且影响操作时或根据BIS
值>64时追加丙泊酚0.5mg/kg,直至手术顺利进

行。胃镜检查由同一医师施行。
观察指标 记录丙泊酚的诱导量和追加次数。

记录胃镜检查时间、患者苏醒(从停止输注丙泊酚

到呼之睁眼)和定向力恢复时间(从停止输注丙泊

酚到可以说出自己的生日)。记录恶心呕吐发生情

况,呛咳、喉痉挛等呼吸道不良反应和肢体活动、干
呕、呻吟、呃逆等其它不良事件发生情况。

统计分析 采用SPSS12.0统计软件进行分

析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)表
示,组间比较采用成组t检验;计数资料比较采用

χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

两组患者年龄、身高、体重、BMI以及饮酒史等

差异无统计学意义(表1)。

表1 两组患者一般情况的比较(x±s)

组别 例数
年龄

(岁)
身高

(cm)
体重

(kg)
BMI
(kg/m2)

NS组 40 43.2±1.8 167.2±2.1 56.8±2.8 24.8±0.3

S组 40 43.3±1.8 167.1±2.0 56.9±2.9 24.9±0.3

S组丙泊酚诱导量明显高于NS组(P<0.05),
追加次数明显多于NS组(P<0.05)(表2)。

表2 两组患者丙泊酚用量的比较(x±s)

组别 例数 丙泊酚诱导量(mg/kg) 追加次数(次)

NS组 40 1.8±0.3 0.8±0.1

S组 40 2.1±0.3a 1.3±0.2a

  注:与NS组比较,aP<0.05

两组胃镜操作时间、苏醒和定向力恢复时间差

异无统计学意义(表3)。

表3 两组患者胃镜操作时间、苏醒和定向力恢复时间的

比较(min,x±s)

组别 例数
胃镜操作

时间

苏醒

时间

定向力

恢复时间

NS组 40 7.5±1.3 8.2±2.3 9.3±3.4

S组 40 7.7±1.2 7.9±1.9 9.0±2.6

NS组出现9例恶心呕吐,S组仅出现1例恶心

呕吐,S组出现术后恶心呕吐构成比明显低于 NS
组(P<0.05)。S组呛咳、喉痉挛等呼吸道不良事

件发生率明显高于NS组(P<0.05)(表4)。

表4 两组不良事件发生情况的比较[例(%)]

组别 例数 呼吸道不良事件 其他不良事件

NS组 40 6(15.0) 5(12.5)

S组 40 14(35.0)a 6(15.0)

  注:与NS组比较,aP<0.05

讨  论

单独使用丙泊酚可以满足镇痛要求不高的内

镜诊疗如诊断性胃肠镜检查。但丙泊酚用量个体

差异大,药代动力学受诸如年龄、体重、性别、伴发

疾病及药物等因素影响[4-5]。张晔等[6]认为胃镜检

查的最佳BIS值区间为55~64。本研究通过BIS
评定麻醉深度,结合患者肢体活动、手术刺激大小

等综合评定丙泊酚用量,并将BIS区间设定为60及

以下为麻醉成功开始手术标准,以避免麻醉偏浅或

偏深带来的如术中知晓、循环呼吸抑制等不良事件

的发生。Lysakowski等[7]研究表明,多种血药浓度
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丙泊酚输注时吸烟者的BIS值都高于非吸烟者;吴
新海等[8]发现同样靶控浓度丙泊酚情况下麻醉诱导

期和气管插管期各时点吸烟者的BIS值都大于非吸

烟者。其间接说明吸烟对麻醉深度有一定影响。
本研究发现在达到相同BIS值范围情况下,吸烟者

丙泊酚诱导量、追加次数要明显高于非吸烟者,而
其机制为长期吸烟会影响丙泊酚的药代动力学。
吸烟者的口腔咽喉部对机械刺激反应更加敏感,考
虑与烟草中有害物质长期刺激引起口腔、呼吸道粘

膜细胞慢性炎性改变有关。另外,吸烟增加气道反

应敏感性,围麻醉期并发症发生率增加,麻醉中常

诱发咳嗽和喉痉挛等[9],追加静脉麻醉药来加深麻

醉是防治呼吸系统不良事件的措施之一。这些因

素都造成了吸烟者胃镜操作时丙泊酚追加次数明

显多于非吸烟者,可能与吸烟引起患者脑电活动兴

奋性增加,烟草提高交感-肾上腺系统的兴奋性、促
进血管内皮细胞损伤导致血管弹性降低、诱发微血

管痉挛、降低压力感受器敏感性等有关[10]。与王玉

建等[11]的研究结果不同的是,本研究未发现吸烟组

麻醉药物对血流动力学影响明显,可能与用BIS监

测患者的麻醉镇静深度,指导丙泊酚诱导量的调控

有关。
吸烟能增加气道不良事件的发生率,缺氧耐受

性更差[12]。气道不良反应被认为与气道黏膜的水

肿和气道高反应性有密切关系,而吸烟者的气道黏

膜常处于高反应性[13]。虽然研究发现吸烟患者丙

泊酚静脉麻醉过程中产生的呼吸道不良反应低且

具有自限性,但是有可能导致喉痉挛、低氧血症等

不良后果。本研究所有患者通过调控麻醉深度,加
强起到管理等措施,所有患者均在使用单纯丙泊酚

静注下完成胃镜检查,未复合镇痛或其他镇静药。
综上所述,在无痛胃镜检查过程中,吸烟增加

了男性受检者的丙泊酚的用药量及术中追加丙泊

酚次数,同时呼吸道不良反应发生率增加。
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