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复合羟考酮时老年患者无痛宫腔镜检查
依托咪酯的半数有效剂量
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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察复合羟考酮时老年患者无痛宫腔镜检查依托咪酯的半数有效剂量

（ＥＤ５０）。 方法　 选择 ３４ 例 ２０１７ 年 ８—１１ 月行宫腔镜检查的老年患者，年龄 ６６～ ７４ 岁，体重 ４５～ ５８
ｋｇ，ＡＳＡ Ⅱ 或 Ⅲ级。 静脉给予 ０ ０６ ｍｇ ／ ｋｇ 羟考酮，２ ｍｉｎ 后给予依托咪酯，患者意识消失后行宫腔

镜检查。 采用 Ｄｉｘｏｎｓ ｕｐ⁃ａｎｄ⁃ｄｏｗｎ 法计算依托咪酯的 ＥＤ５０。 设定依托咪酯 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ 为初始剂量，
如果检查中出现皱眉或体动反应，下一患者增加剂量，反之降低剂量，相邻剂量比为 １ ∶１ ２。 采用概

率单位法计算依托咪酯 ＥＤ５０及其 ９５％可信区间（ＣＩ）。 结果　 复合羟考酮时老年患者无痛宫腔镜检

查依托咪酯 ＥＤ５０为 ０ ２１ ｍｇ ／ ｋｇ（９５％ＣＩ ０ １８～ ０ ２５ ｍｇ ／ ｋｇ）。 结论　 复合羟考酮时老年患者无痛宫

腔镜检查依托咪酯的 ＥＤ５０为 ０ ２１ ｍｇ ／ ｋｇ。
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　 　 宫腔镜下子宫内膜检查及活检术是目前筛查

与诊断子宫内膜病变的重要手段［１］，多采用非气管

插管的静脉全身麻醉，麻醉药物以丙泊酚为主，辅
以阿片类镇痛药物［２－３］。 与丙泊酚比较，依托咪酯

用于老年患者宫腔镜检查血流动力学更加稳定，且
呼吸抑制及注射痛少见［４］。 羟考酮抑制内脏痛确

切［５－８］，故本研究拟评估老年患者无痛宫腔镜检查

中，复 合 羟 考 酮 时 依 托 咪 酯 的 半 数 有 效 剂 量

（ＥＤ５０）。

资料与方法

一般资料 　 本研究通过我院伦理委员会审批

［（２０１７） ０１４ 号］，患者均签署知情同意书。 共招募

３４ 例 ２０１７ 年 ８—１１ 月我院行宫腔镜检查的患者，
年龄 ６６～７４ 岁，体重 ４５ ～ ５８ ｋｇ，ＡＳＡⅡ或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的患者。

麻醉方法　 患者禁食至少 ８ ｈ，禁水至少 ２ ｈ，均
未给予术前用药。 入室后监测 ＨＲ、ＢＰ、ＳｐＯ２、ＲＲ，
持续吸氧。 参照熊俊成等［８］ 研究预先给予羟考酮

０ ０６ ｍｇ ／ ｋｇ，２ ｍｉｎ 后缓慢静脉注射依托咪酯，待意

识消失后置入宫腔镜。 所有麻醉均由同一高年资

麻醉科医师完成，检查由同一经验丰富的妇科医师

·８４４· 临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 ５ 月第 ３５ 卷第 ５ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｍａｙ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５



操作。 采用 Ｄｉｘｏｎｓ ｕｐ⁃ａｎｄ⁃ｄｏｗｎ 法计算依托咪酯剂

量。 参照邹群飞等［４］ 的研究，依托咪酯 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ
被确定为初始剂量。 如果在检查中出现阳性反应

（皱眉、体动），下一例受试者应增加剂量；如果在检

查中出现阴性反应则降低剂量，相邻剂量比为 １ ∶
１ ２。 出现 ８ 个交叉即终止研究。 当出现阳性反应

时补充静脉注射依托咪酯 ０ １ ｍｇ ／ ｋｇ。 当 ＨＲ＜５０
次 ／分时，静脉注射阿托品 ０ ３ ～ ０ ４ ｍｇ； ＳＢＰ ＜ ９０
ｍｍＨｇ 或 ＳＢＰ 下降＞基础值 ２０％时，给予去甲肾上

腺素 ４ μｇ；ＳｐＯ２低于 ９０％时，托起下颌开放气道，必
要时辅助呼吸。 记录整个宫腔镜检查过程中不良

反应的发生情况，如恶心呕吐、肌阵挛、头晕、低氧

血症、心动过缓及低血压等。
统计分析 　 统计学处理应用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件。

计量资料正态分布时以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示；非
正态分布时以中位数（四分位数间距） ［ Ｍ（ ＩＱＲ）］
表示。 依托咪酯 ＥＤ５０（９５％ＣＩ）计算应用概率单位

法。 依托咪酯 ＥＤ９５ （ ９５％ ＣＩ） 计算应用 Ｐｒｏｂｉｔ 回

归法。

结　 　 果

共有患者 ３４ 例完成本研究。 年龄 ６８（６７ ～ ７１）
岁，体重（５１ ２±３ ４）ｋｇ，身高 １５５（１５２～１５７）ｃｍ。 受

试者未发生低血压、肌阵挛及恶心呕吐。 仅 １ 例发

生一过性心动过缓，短暂观察后 ＨＲ 恢复；头晕 １
例，麻醉恢复室观察后恢复。 低氧血症 ２ 例，解除舌

后坠后恢复。
复合羟考酮时老年患者无痛宫腔镜检查依托

咪酯的 ＥＤ５０ 为 ０ ２１ ｍｇ ／ ｋｇ，９５％ＣＩ 为 ０ １８ ～ ０ ２５
ｍｇ ／ ｋｇ；ＥＤ９５ 为 ０ ３３ ｍｇ ／ ｋｇ，９５％ ＣＩ 为 ０ ２７ ～ ０ ３９
ｍｇ ／ ｋｇ（图 １）。

图 １　 依托咪酯剂量的序贯图

讨　 　 论

子宫属内脏器官，除受植物神经（交感神经、副

交感神经）支配外，还有丰富的感觉神经支配。 宫

腔镜检查过程中牵拉扩张宫颈、膨宫及宫内操作等

可刺激感觉神经末梢导致患者产生难以忍受的内

脏痛。 依托咪酯对呼吸循环影响轻微，是老年患者

静脉麻醉的首选药物。 羟考酮具双重镇痛特性，可
激动 μ 受体抑制躯体痛，还可激动 κ 受体抑制内脏

痛［５－６］，故本研究将羟考酮与依托咪酯配伍用于老

年患者宫腔镜检查的麻醉。 熊俊成等［８］ 研究发现

羟考酮 ０ ０６ ｍｇ ／ ｋｇ 复合丙泊酚可有效降低宫腔镜

术后宫缩痛，提高麻醉满意度，且不增加不良反应，
故本研究采用羟考酮 ０ ０６ ｍｇ ／ ｋｇ 作为研究剂量。
根据参考文献［４］及老年人药效、药代动力学特点，
选取依托咪酯 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ 作为研究的初始剂量。 中

国消化内镜诊疗镇静 ／麻醉的专家共识指出，老年

患者推荐选择依托咪酯作为麻醉镇静药物，有利于

血流动力学稳定，但应预先静注阿片类药物，以弥

补依托咪酯镇痛不全，并降低恶心、呕吐及肌阵挛

的发生率［９］。 因此本研究在给予依托咪酯前，预先

静注羟考酮，以期达到满意的麻醉效果。 本研究显

示：复合羟考酮时依托咪酯用于宫腔镜检查的 ＥＤ５０

为 ０ ２１ ｍｇ ／ ｋｇ，与既往研究报道［４］ 伍用芬太尼时依

托咪酯 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ 可有效用于宫腔镜检查相一致。
本研究结果还显示，复合羟考酮时依托咪酯用

于老年患者宫腔镜检查是安全的。 仅发生低氧血

症 ２ 例，解除舌后坠后恢复，尚在安全可控范围内；
发生头晕 １ 例，一过性心动过缓 １ 例，短暂观察后恢

复。 未发生其他不良反应如低血压、肌阵挛及恶心

呕吐。 汪伟等［１０－１１］ 的研究结果解释了肌阵挛发生

率降低的原因。
综上所述，复合羟考酮时老年患者无痛宫腔镜

检查依托咪酯的 ＥＤ５０为 ０ ２１ ｍｇ ／ ｋｇ。
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２０１４， ３０（５）： ５１１⁃５１３．
［６］ 　 Ｄｉｎｇ Ｚ， Ｗａｎｇ ＫＧ， Ｗａｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ

ｏｘｙｃｏｄｏｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ｆｅｎｔａｎｙｌ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌ⁃
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ｇｅｓｉａ ａｆｔｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｌａｐａｒｏｔｏｍｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１６，
９５（３９）： ｅ４９４３．

［７］ 　 丑靖，颜萍平，杨沁婧，等． 羟考酮用于宫腔镜手术镇痛的临

床观察． 临床麻醉学杂志， ２０１７， ３３（８）： ８１０⁃８１１．
［８］ 　 熊俊成，朱程芬，李剑，等． 羟考酮在门诊无痛宫腔镜术中的

应用． 临床麻醉学杂志， ２０１５， ３１（６）： ６０７⁃６０８．
［９］ 　 中华医学会麻醉学分会，中华医学会消化内镜学分会． 中国

消化内镜诊疗镇静 ／ 麻醉的专家共识． 临床麻醉学杂志，

２０１４， ３０（９）： ９２０⁃９２７．
［１０］ 　 汪伟， 吕洁， 钱燕宁，等． 羟考酮或芬太尼预给药对依托咪酯

所致肌阵挛的影响． 临 床 麻 醉 学 杂 志， ２０１５， ３１ （ ７ ）：
７０７⁃７０８．

［１１］ 　 徐鹏， 蔡雪峰， 陈星，等． 预注布托啡诺对无痛胃镜依托咪酯

所致肌阵挛的影响． 临 床 麻 醉 学 杂 志， ２０１３， ２９ （ ５ ）：
５１０⁃５１１．

（收稿日期：２０１８ ０７ ２７）

·消息·

中华医学会第 ２７ 次全国麻醉学术年会（２０１９）征文通知

由中华医学会、中华医学会麻醉学分会主办；浙江省医学会、浙江省医学会麻醉学分会承办的“中华医学会第 ２７ 次全国

麻醉学术年会（２０１９）” 定于 ２０１９ 年 １０ 月 ３１ 日至 １１ 月 ３ 日在浙江省杭州市召开。 年会将设大会专题报告、各专业学组分会

场学术交流等内容，设立麻醉学科热点问题、多学科共同关注的专业研讨，并以专题板块和学术论文报告相结合的形式进行

学术交流。 现将会议学术论文征文的有关事项通知如下：
一、征文内容及分类

此次年会将在各亚专业征稿的同时设立多学科和热点问题专题，鼓励多学科研讨，关注基层发展和整体水平提高：（１）麻
醉学科建设（人才和文件落实）。 （２）基础及应用基础研究（原始创新）。 （３）临床及转化医学研究（临床研究）。 （４）疼痛治

疗与研究。 （５）重症监测治疗与研究。 （６）儿科麻醉。 （７）神经外科麻醉。 （８）心胸外科麻醉。 （９）体外循环。 （１０）气道管

理。 （１１）器官移植麻醉。 （１２）产科麻醉（分娩镇痛与文件落实）。 （１３）输血及血液保护。 （１４）麻醉相关新技术、新业务进

展。 （１５）质控与加速术后康复（安全和品质）。 （１６）区域麻醉。 （１７）中西医结合麻醉。 （１８）创伤急症手术麻醉。 （１９）门诊、
ＰＡＣＵ 和手术室外麻醉。 （２０）骨科麻醉。 （２１）五官科麻醉。 （２２）老年人麻醉。 （２３）特殊病例报告。 （２４）麻醉并发症。
（２５）麻醉药理学。 （２６）麻醉护理（文件与共识）。 （２７）肿瘤与麻醉。 （２８）超声与可视化。

二、征文要求

１． 年会征文：（１）凡报送参加年会交流的论文，均提交论文摘要一份（８００～ １０００ 字），并请在稿件左上角按上述征文分类

注明论文类别（请自留底稿，恕不退稿）。 （２）格式要求：论文摘要请用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｗｏｒｄ２０００ 或 ２００３ 编辑，页面设置请用 ４ 号字

体，Ａ４ 纸，文稿顺序为题目、单位、邮编、作者姓名、联系电话、摘要内容。 （３）凡已在全国性学术会议上或全国公开发行的刊

物上发表过的论文，不予受理。 （４）各亚专业学组征文按照年会要求一并投稿，包括学科管理学组、疼痛学组、ＩＣＵ 学组、儿科

麻醉学组、神经外科麻醉学组、心胸外科麻醉学组、气道管理学组、器官移植麻醉学组、产科麻醉学组、输血及血液保护学组、
麻醉质控与加速术后康复学组、区域麻醉学组、中西医结合麻醉学组（筹）、创伤急症手术麻醉学组（筹）、门诊及 ＰＡＣＵ 和手术

室外麻醉学组（筹）、骨科麻醉学组（筹）、眼耳鼻喉及口腔麻醉学组（筹）、老年人麻醉学组（筹）、超声学组（筹）、临床及转化医

学研究学组（筹）、麻醉药理学组（筹）、基础及应用基础研究学组（筹）等，都将在年会期间组织学术活动。 （５）本次年会仍将

举办中青年优秀论文评选，参评条件为 １９７３ 年 ９ 月 １ 日以后出生（投稿时请将身份证复印件扫描成图片格式粘贴在文章的首

页）。 凡申请参加中青年优秀论文评选的论文，均需提交中、英论文摘要各一份（８００～ １ ０００ 字）及中文全文一份，论文一律用

ｗｏｒｄ 文档撰写、注明第一作者及联系方式（发至邮箱 ｓｈｅｎｌｅ＠ ｐｕｍｃｈ．ｃｎ）；其它要求同上；并请在邮件标题注明“中青年优秀论

文评比”字样。 评选设第一名 １ 位，第二名 ３ 位，第三名 ５ 位（具体参评要求届时见有关会议通知）。
２． 论文摘要务必通过网上投稿与报名：
年会网址： ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｃｍａｃｓａ．ｏｒｇ 或 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｃｓａｏｌ．ｃｎ。 中华医学会第 ２７ 次全国麻醉学术年会（２０１９）的投稿通道于

２０１９ 年 ２ 月 １５ 日开通，年会截稿日期：２０１９ 年 ５ 月 ３１ 日。
３． 凡个人邀请外宾来参加全国年会并拟进行学术交流者，请与麻醉学分会联系。 相关费用原则上由邀请人负责解决。
若有任何问题，请联系：
申乐副秘书长，联系电话：１３８１０２４８１３８，邮箱：ｓｈｅｎｌｅ＠ ｐｕｍｃｈ．ｃｎ；
龚亚红秘书，联系电话： １３６１１２７３１６３，邮箱：ｙｈ２０８７＠ １６３．ｃｏｍ。
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