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·临床研究·

不同剂量羟考酮复合依托咪酯用于老年患者
无痛胃镜检查的效果

周春兰　 王超　 王兰　 曹哲丽　 王春光

　 　 【摘要】 　 目的　 观察不同剂量羟考酮复合依托咪酯用于老年患者无痛胃镜检查的效果。 方法

选择 ２０１７ 年 ２—１１ 月全麻下行无痛胃镜检查的老年患者 １２０ 例，男 ６２ 例，女 ５８ 例，年龄 ６５～ ７９ 岁，
体重 ４６～６８ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级，随机分为四组，每组 ３０ 例：羟考酮 １ 组（Ｏ１ 组）、羟考酮 ２ 组（Ｏ２ 组）、
羟考酮 ３ 组（Ｏ３ 组）及对照组（Ｃ 组）。 Ｏ１、Ｏ２、Ｏ３ 组分别静脉注射羟考酮 ０􀆰 ０２５、０􀆰 ０５、０􀆰 ０７５ ｍｇ ／ ｋｇ，
Ｃ 组静脉注射等容量生理盐水，２ ｍｉｎ 后四组静脉注射依托咪酯 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ。 术中出现呛咳或体动反

应时，静脉追加依托咪酯 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ。 记录胃镜检测时间；追加依托咪酯的情况；记录呛咳、体动、呼
吸抑制、头晕、恶心呕吐、肌震颤等不良反应的发生情况。 结果　 Ｏ１、Ｏ２ 和 Ｏ３ 组追加依托咪酯例数

明显少于 Ｃ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｏ２ 和 Ｏ３ 组追加依托咪酯例数明显少于 Ｏ１ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｏ１、Ｏ２ 和 Ｏ３
组呛咳、体动、恶心呕吐和肌震颤发生率明显低于 Ｃ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｏ２ 和 Ｏ３ 组呛咳、体动、恶心呕吐

和肌震颤发生率明显低于 Ｏ１ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｏ３ 组呼吸抑制和头晕发生率明显高于 Ｃ、Ｏ１ 和 Ｏ２ 组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 羟考酮 ０􀆰 ０２５、０􀆰 ０５、０􀆰 ０７５ ｍｇ ／ ｋｇ 复合依托咪酯用于老年患者无痛胃镜检查，其
中羟考酮 ０􀆰 ０５ ｍｇ ／ ｋｇ 更为安全有效。
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　 　 有研究表明，阿片类药物复合依托咪酯应用于 无痛胃镜检查可增强抗伤害效应，减少依托咪酯用

量，降低不良反应的发生［１⁃２］。 本研究拟探讨不同

剂量羟考酮联合依托咪酯对老年患者胃镜检查的

镇痛效果。
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资料与方法

一般资料　 本研究通过伦理委员会审批（批准

文号：［２０１７］ ０１４ 号），并与患者签署知情同意书。
共招募 ２０１７ 年 ２—１１ 月于我院行无痛胃镜检查的

老年患者，性别不限，年龄 ６５ ～ ７９ 岁，体重 ４６ ～ ６８
ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级。 排除标准：重要脏器失代偿，服
用精神类或镇痛药物，对羟考酮及依托咪酯过敏患

者。 采用随机数字表法将患者分为四组：羟考酮 １
组（Ｏ１ 组）、羟考酮 ２ 组（Ｏ２ 组）、羟考酮 ３ 组（Ｏ３
组）及对照组（Ｃ 组）。

表 １　 四组患者一般情况的比较

组别 例数 男 ／女（例） 年龄（岁） 体重（ｋｇ） ＡＳＡⅠ／Ⅱ ／ Ⅲ级（例）

Ｃ 组 ３０ １５ ／ １５ ６８（６７～７２） ５５􀆰 ４±６􀆰 ２ ２ ／ １９ ／ ９

Ｏ１ 组 ３０ １４ ／ １６ ６９（６６～７５） ５４􀆰 ３±７􀆰 ４ ２ ／ １８ ／ １０

Ｏ２ 组 ３０ １７ ／ １３ ６７（６７～７９） ５６􀆰 ８±６􀆰 ６ １ ／ ２１ ／ ８

Ｏ３ 组 ３０ １６ ／ １４ ６８（６５～７７） ５４􀆰 ２±５􀆰 ９ ３ ／ １７ ／ １０

表 ２　 四组患者呛咳、体动、呼吸抑制、头晕、恶心呕吐和肌震颤发生情况的比较［例（％）］

组别 例数 呛咳 体动 呼吸抑制 头晕 恶心呕吐 肌震颤

Ｃ 组 ３０ ２６（８６􀆰 ６） ３０（１００􀆰 ０） ３（１０􀆰 ０） ３（１０􀆰 ０） １２（４０􀆰 ０） １９（６３􀆰 ３）

Ｏ１ 组 ３０ １１（３６􀆰 ７） ａ １６（５３􀆰 ３） ａ ２（６􀆰 ７） ２（６􀆰 ７） ６（２０􀆰 ０） ａ １０（３３􀆰 ３） ａ

Ｏ２ 组 ３０ ２（６􀆰 ７） ａｂ ３（１０􀆰 ０） ａｂ ２（６􀆰 ７） ３（１０􀆰 ０） １（３􀆰 ３） ａｂ ２（６􀆰 ７） ａｂ

Ｏ３ 组 ３０ ０（０􀆰 ０） ａｂ １（３􀆰 ３） ａｂ ８（２６􀆰 ７） ａｂ ８（２６􀆰 ７） ａｂ １（３􀆰 ３） ａｂ ０（０􀆰 ０） ａｂ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｏ１ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

麻醉方法　 监测 ＨＲ、ＢＰ、ＳｐＯ２、ＲＲ，持续吸氧。
Ｏ１、Ｏ２、 Ｏ３ 组分别缓慢静脉注射羟考酮 ０􀆰 ０２５、
０􀆰 ０５、０􀆰 ０７５ ｍｇ ／ ｋｇ，Ｃ 组缓慢静注等容量生理盐水。
２ ｍｉｎ 后均缓慢静脉注射依托咪酯 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，待意

识消失后置入胃镜。 所有麻醉均由同一位高年资

麻醉科医师完成，检查由同一位经验丰富的内镜医

师操作。 当麻醉减浅，如患者有呛咳、体动时补充

依托咪酯 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ。 当自主呼吸减弱或消失且

ＳｐＯ２＜９０％时，辅助呼吸至呼吸恢复。 胃镜检查结

束后，脱氧观察 ５ ｍｉｎ，ＳｐＯ２ ＞９０％时将患者送入观

察室，由麻醉科护士进行复苏管理。
观察指标　 记录给予依托咪酯 ２ ｍｉｎ 内肌震颤

的发生情况，胃镜检查过程中呛咳、体动的发生情

况，苏醒后 ３０ ｍｉｎ 内头晕、恶心呕吐的发生情况，给
予羟考酮至苏醒后 ３０ ｍｉｎ 内呼吸抑制的发生情况；
记录胃镜检查时间和追加依托咪酯的情况。

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件。 Ｋ⁃Ｗ 检验评

估正态性，正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用单因素方差分析；非正态分布

以中位数（四分位数间距） ［Ｍ（ ＩＱＲ）］表示，组间比

较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资料以例数和

百分比（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

结　 果

本研究共纳入 １２０ 例患者，每组 ３０ 例。 四组患

者性别、年龄、体重和 ＡＳＡ 分级差异无统计学意义

（表 １）。
Ｏ１、Ｏ２ 和 Ｏ３ 组呛咳、体动、恶心呕吐和肌震颤

发生率明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｏ２ 和 Ｏ３ 组呛咳、
体动、恶心呕吐和肌震颤发生率明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；Ｏ２ 和 Ｏ３ 组呛咳、体动、恶心呕吐和肌震颤

发生率差异无统计学意义。 Ｏ３ 组呼吸抑制和头晕

发生率明显高于 Ｃ、Ｏ１ 和 Ｏ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。
四组胃镜检查时间差异无统计学意义。 Ｏ１、Ｏ２

和 Ｏ３ 组追加依托咪酯例数明显少于 Ｃ 组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；Ｏ２ 组和 Ｏ３ 组追加依托咪酯例数明显小于

与 Ｏ１ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｏ２ 和 Ｏ３ 组追加依托咪酯例数

差异无统计学意义（表 ３）。

讨　 论

胃镜检查是常用的消化系统检查手段。 然而，
清醒状态下胃镜置入对咽喉、食管及胃黏膜的伤害
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表 ３　 四组患者胃镜检查时间及追加依托咪酯情况的比较

组别 例数
胃镜检查时间

（ｍｉｎ）
追加依托咪酯

［例 （％） ］

Ｃ 组 ３０ ３􀆰 ９±０􀆰 ８ ３０（１００􀆰 ０）
Ｏ１ 组 ３０ ４􀆰 ０±０􀆰 ６ １７（５７􀆰 ０） ａ

Ｏ２ 组 ３０ ３􀆰 ７±１􀆰 １ ３（１０􀆰 ０） ａｂ

Ｏ３ 组 ３０ ３􀆰 ８±０􀆰 ６ １（３􀆰 ０） ａｂ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｏ１ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

性刺激可以使老年患者出现恶心、窒息、心动过速

等不良反应。 舒适化医疗背景下的无痛技术越来

越多的应用于老年患者胃镜检查。 丙泊酚对循环

及呼吸系统抑制作用较强，用于老年患者静脉麻醉

易产生显著的循环波动及呼吸抑制。 依托咪酯对

呼吸、循环系统影响小，在老年患者胃镜检查中可

提高麻醉的安全性［２⁃４］。 专家指出，联合镇痛药可

降低依托咪酯镇痛不全、肌颤等发生率［５］。
羟考酮具有双重镇痛效应，可激动 μ 受体抑制

躯体痛 ［６⁃７］，还可以激动 κ 受体抑制内脏痛［８⁃１０］，根
据老年人药效、药代动力学特点，本研究选择羟考

酮 ０􀆰 ０２５、０􀆰 ０５、０􀆰 ０７５ ｍｇ ／ ｋｇ 三个剂量作为研究剂

量。 本研究结果显示，羟考酮可有效抑制胃镜检查

过程中所产生的伤害性刺激，且呈剂量依赖性。 然

而，随着剂量的增加，呼吸抑制及头晕的发生率却

明显增高，分析原因可能与羟考酮血药浓度增高有

关，过量的羟考酮与中枢神经系统 μ 阿片受体结

合，从而使呼吸中枢受到抑制，羟考酮 ０􀆰 ０５ ｍｇ ／ ｋｇ
镇痛效果满意，且呼吸抑制等并发症少，是比较合

理的用药剂量。 王玉霞等［１１］研究发现，静脉注射羟

考酮 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ 复合丙泊酚可有效抑制小儿胃镜检

查过程中产生的伤害性刺激，降低疼痛评分，减少

体动、喉痉挛等并发症的发生率。 刘晓鹏等［１２］ 研究

发现，羟考酮 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ 可安全用于肝硬化患者无

痛胃镜治疗术镇痛治疗，镇痛满意率高。 本研究剂

量较先前研究偏低，分析原因可能是：（１）本研究对

象为老年患者，对麻醉药物较敏感，故用量偏低；
（２）刘晓鹏等的研究对象实施的是胃镜治疗术，伤
害性刺激强且操作时间长，而本研究实施的是胃镜

检查，创伤小且操作时间短，故羟考酮用量偏小。

　 　 研究结果显示，羟考酮组肌震颤及恶心呕吐发

生率降低，这与汪伟等［１］ 研究结论相似。 分析原

因：（１）预注射羟考酮可降低肌震颤及恶心呕吐的

发生率； （ ２） 联合应用羟考酮可降低依托咪酯

用量［１３］。
综上所述，羟考酮 ０􀆰 ０２５、０􀆰 ０５、０􀆰 ０７５ ｍｇ ／ ｋｇ 复

合依托咪酯用于老年患者无痛胃镜检查，其中羟考

酮 ０􀆰 ０５ ｍｇ ／ ｋｇ 更为安全有效。
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