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　 　 近年来随着人民生活水平的不断提高，人们对无痛胃肠

镜检查的需求越来越大，目前国内无痛胃肠镜麻醉方式主要

为静脉注射丙泊酚、咪达唑仑、舒芬太尼等，每种药物各自有

优缺点。 瑞马唑仑是一种新的短效镇静药，２０２０ 年 ７ 月全

球同步上市，为我国 １􀆰 １ 类新药［１］ ，起效快、代谢快。 本研

究以丙泊酚复合阿芬太尼为对照，观察瑞马唑仑复合阿芬太

尼在无痛胃肠镜检查中的效果。

资料与方法

一般资料 　 本研究通过医院伦理委员会批准（２０２１⁃
１５９），患者或家属签署知情同意书。 选择在医院行无痛胃肠

镜检查的患者，性别不限，年龄 １８ ～ ６４ 岁， ＢＭＩ １８ ～ ２９
ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级。 排除标准：严重的肝肾疾病，严重心

律失常，丙泊酚、牛奶、鸡蛋、大豆过敏，近 １ 周上呼吸道感染

病史，精神类疾病，酗酒。 随机分为两组：瑞马唑仑＋阿芬太

尼组（ＲＡ 组）和丙泊酚＋阿芬太尼组（ＢＡ 组）。
麻醉方法　 患者常规禁食禁饮，入室后开通静脉通道，

口服达克罗宁胶浆 １０ ｍｌ，连接心电监护仪，连接 ＢＩＳ 监测后

面罩吸氧，自主呼吸下充分给氧去氮，氧流量为 ８ ～ １０
Ｌ ／ ｍｉｎ，ＲＡ 组 静 脉 滴 注 阿 芬 太 尼 ４ ～ １０ μｇ ／ ｋｇ （ 批 号：
１３Ｓ０１０２１）、瑞马唑仑 １０ ｍｇ（批号：１０Ｔ０１０６１）；ＢＡ 组静脉滴

注阿芬太尼 ４～ １０ μｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 １ ～ ２ ｍｇ ／ ｋｇ。 待患者睫毛

反射消失，ＢＩＳ 低于 ７０ 后由同一医师行胃肠镜检查，若术中

患者出现体动或首次剂量不能维持整个过程而需要追加药

物，ＲＡ 组滴注瑞马唑仑 ０􀆰 ０４ ｍｇ ／ ｋｇ，ＢＡ 组滴注丙泊酚 ０􀆰 ２～
０􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ 进行补救。 所有患者胃镜检查结束后立即行肠

镜检查，中间无休息。 若 ＳｐＯ２＜９０％（呼吸抑制）立即行托下

颌或面罩辅助通气。 离室标准：麻醉后出院评分系统（ｐｏｓｔ⁃
ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ， ＰＡＤＳＳ）检查结束后每隔

１０ ｍｉｎ 进行 １ 次评估，满足以下条件［２］方可在家属陪同下离

开：患者完全清醒，ＨＲ 和 ＢＰ 稳定并且波动幅度维持在检查

前基础值的 ２０％以内，无头晕、恶心呕吐等症状，步态平稳。
观察指标　 记录麻醉给药前、胃镜过喉部、肠镜开始时、

肠镜过肝区、唤醒时的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２，起效时间（从给药直

至睫毛反射消失的时间）、苏醒时间（检查结束至呼之睁眼

的时间）、操作时间（胃镜进镜时至肠镜出镜后的时间）、离

室时间（下床后至离开胃镜室的时间），药物追加＞３ 次的情

况，注射痛、呛咳、呼吸抑制、体动反应、嗜睡、头晕、恶心呕吐

和谵妄等不良反应发生情况。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件进行统计分析。

符合正态分布的计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用两独立样本 ｔ 检验，组内比较采用重复测量数据的

方差分析。 计数资料以例（％）表示，组间比较采 χ２检验。 Ｐ
＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入患者 １２０ 例。 两组患者性别、年龄、ＢＭＩ
差异均无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）

ＲＡ 组 ６０ ３４ ／ ２６ ４７􀆰 ４±１３􀆰 ８ ２３􀆰 ５±２􀆰 ４

ＢＡ 组 ６０ ３８ ／ ２２ ４８􀆰 ７±１３􀆰 １ ２３􀆰 ３±２􀆰 ９

与麻醉给药前比较，肠镜开始时、肠镜过肝区时 ＢＡ 组

ＨＲ 明显减慢（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＭＡＰ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），胃镜过

喉部、肠镜开始时、肠镜过肝区、唤醒时两组 ＳｐＯ２ 明显升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 肠镜开始时、肠镜过肝区时 ＲＡ 组 ＨＲ 明显快于

ＢＡ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组不同时点 ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 差异无统计学

意义（表 ２）。
ＲＡ 组起效时间明显长于 ＢＡ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），苏醒时间明

显短于 ＢＡ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组操作时间和离室时间差异无

统计学意义（表 ３）。
ＲＡ 组呛咳发生率明显高于 ＢＡ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），注射痛、

呼吸抑制、药物追加＞３ 次、嗜睡、头晕、恶心呕吐、谵妄发生

率明显低于 ＢＡ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５，表 ４—５）。

讨　 　 论

消化内镜检查技术是消化道各类疾病可靠的检查手段

之一，同时也将给患者带来一定程度的痛苦。 消化内镜检查

中麻醉的介入能使检查成功率达 １００％，也有助于早癌筛查

的检出［３］ 。 消化内镜检查的麻醉是通过应用镇静镇痛药和

相关技术，消除或减轻患者在接受消化内镜诊疗过程中的咽

痛、恶心呕吐、腹胀等痛苦及不适，并且可以消除患者对再次

接受检查的恐惧感，提高患者对消化内镜下诊治的接受度，
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表 ２　 两组患者不同时点 ＨＲ、ＭＡＰ 和 ＳｐＯ２ 的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 麻醉给药前 胃镜过喉部 肠镜开始时 肠镜过肝区 唤醒时

ＨＲ ＲＡ 组 ６０ ７４􀆰 ２±９􀆰 ３ ７２􀆰 ２±９􀆰 ０ ７１􀆰 ３±８􀆰 ３ａ ７１􀆰 ７±７􀆰 ２ａ ７３􀆰 ４±６􀆰 ５

（次 ／分） ＢＡ 组 ６０ ７１􀆰 ６±８􀆰 ９ ６８􀆰 ２±７􀆰 ５ ６５􀆰 ５±７􀆰 ７ｂ ６４􀆰 ８±９􀆰 ４ｂ ７０􀆰 ９±１０􀆰 ５

ＭＡＰ ＲＡ 组 ６０ ７４􀆰 ７±８􀆰 ９ ６９􀆰 ５±７􀆰 ６ ６８􀆰 ７±５􀆰 ８ ６９􀆰 ４±５􀆰 ７ ７１􀆰 ９±１１􀆰 ０

（ｍｍＨｇ） ＢＡ 组 ６０ ７３􀆰 ７±１１􀆰 ４ ６８􀆰 ８±８􀆰 ２ ６７􀆰 ３±８􀆰 ６ｂ ６７􀆰 ７±７􀆰 ２ｂ ７０􀆰 １±６􀆰 ７

ＳｐＯ２ ＲＡ 组 ６０ ９４􀆰 ０±２􀆰 ６ ９９􀆰 ８±０􀆰 ５ｂ ９９􀆰 ８±０􀆰 ７ｂ ９９􀆰 ８±０􀆰 ８ｂ ９９􀆰 ７±０􀆰 ９ｂ

（％） ＢＡ 组 ６０ ９４􀆰 ５±２􀆰 ５ ９８􀆰 ０±１􀆰 ９ｂ ９８􀆰 ８±１􀆰 ３ｂ ９９􀆰 ３±１􀆰 ０ｂ ９９􀆰 ３±１􀆰 ６ｂ

　 　 注：与 ＢＡ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与麻醉给药前比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 两组患者起效时间、苏醒时间、操作时间和离室

时间的比较（ｍｉｎ，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 起效时间 苏醒时间 操作时间 离室时间

ＲＡ 组 ６０ ２􀆰 ０±０􀆰 ３ａ ３􀆰 ８±１􀆰 ９ａ １５􀆰 ７±１􀆰 ４ ２４􀆰 ０±６􀆰 １

ＢＡ 组 ６０ １􀆰 ５±０􀆰 ３ ６􀆰 ０±２􀆰 ３ １５􀆰 ４±１􀆰 ４ ２４􀆰 ５±８􀆰 ７

　 　 注：与 ＢＡ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ４　 两组患者术中不良反应发生情况和药物追加次数的

比较［例（％）］

组别 例数 注射痛 呛咳
呼吸

抑制

体动

反应

药物追加

＞３ 次

ＲＡ 组 ６０ ０（０） ａ １２（２０） ａ ２（７） ａ ８（１３） １２（２０） ａ

ＢＡ 组 ６０ ５３（８８） ８（１３） １８（３０） ６（１０） ３８（６３）

　 　 注：与 ＢＡ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ５　 两组患者术后不良反应发生情况的比较［例（％）］

组别 例数 嗜睡 头晕 恶心呕吐 谵妄

ＲＡ 组 ６０ ４（７） ａ ４（７） ａ ４（７） ａ ２（３） ａ

ＢＡ 组 ６０ １６（２７） １２（２０） １２（２０） １４（２３）

　 　 注：与 ＢＡ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

而且为内镜医师提供良好的诊疗条件。 丙泊酚具有高度的

亲脂性，能迅速透过血脑屏障，快速起效，能在短时间内达到

较深镇静，其代谢产物由肾脏排出［４］ ，但临床使用丙泊酚有

低血压、呼吸抑制、注射痛等不良反应。
瑞马唑仑是通过在咪达唑仑的结构上引入可以代谢的

丙酸甲酯侧链而得，为超短效苯二氮 类药物［５－７］ ，主要用

于无痛诊疗的镇静与全身麻醉的诱导和维持，作用于 γ⁃氨
基丁酸 Ａ 受体［８］ ，它具有易代谢的酯成分。 瑞马唑仑与人

血清的蛋白结合率约为 ９０％，主要与人血清白蛋白可逆结

合，在体内被组织的羧酸酯酶迅速水解为无活性的羧酸代谢

产物［９－１０］ 。 代谢物也可与 γ⁃氨基丁酸 Ａ 受体结合，但亲和

力仅为瑞马唑仑的 １ ／ ４００［１１］ ，长时间输注也不易发生蓄积。
瑞马唑仑引起的低血压发生率较低，且未引起严重不良事

件［１２］ 。 阿芬太尼是一种阿片受体激动药，主要作用是镇静

镇痛，静脉注射阿芬太尼后即刻起效。 阿芬太尼的体内过程

符合三室模型，快速分布半衰期为 １ ｍｉｎ，慢速分布半衰期为

１４ ｍｉｎ。 瑞马唑仑复合瑞芬太尼用于无痛胃肠镜检查时，瑞
马唑仑的 ＥＤ５０为 ０􀆰 １９ ｍｇ ／ ｋｇ，ＥＤ９５为 ０􀆰 ３１ ｍｇ ／ ｋｇ［１３］ 。

无痛胃镜检查过程中麻醉科医师与内镜医师共用气道，
不利于气道管理，因此麻醉安全、有效且不良反应小的麻醉

药用于其中尤为重要。 本研究结果显示，丙泊酚复合阿芬太

尼与瑞马唑仑复合阿芬太尼均能在短时间内消除患者的紧

张焦虑，从而增强患者对内镜下操作的耐受性和好评度，最
大限度地提高其在消化内镜下诊疗过程中的安全性，为内镜

医师创造良好的诊疗条件。 本研究结果显示给予瑞马唑仑

复合阿芬太尼的患者血流动力学更稳定，呼吸抑制发生率

低，给予瑞马唑仑复合阿芬太尼的患者起效时间较给予丙泊

酚复合阿芬太尼的患者稍长，但两者差距在 １ ｍｉｎ 左右，对
临床实际工作并无明显影响。 给予瑞马唑仑复合阿芬太尼

的患者苏醒时间更短，苏醒质量更好，这一结果可能与在检

查过程中给予丙泊酚药物追加次数较多有关，而给予瑞马唑

仑复合阿芬太尼的患者在做胃肠镜检查时一般追加 １ 次药

物甚至不用追加就能平稳完成检查，所以检查结束后患者很

快就能完全苏醒且安静合作。 给予瑞马唑仑复合阿芬太尼

的患者在胃镜检查时呛咳发生率较高，体动反应、术后嗜睡、
恶心呕吐、谵妄的发生率较低，且无注射痛。 给予丙泊酚复

合阿芬太尼的患者 ＨＲ、ＭＡＰ 波动幅度较给予瑞马唑仑复合

阿芬太尼的患者大，给予丙泊酚复合阿芬太尼的患者呼吸抑

制明显，检查过程中 ＳｐＯ２ 低于 ９０％，需要面罩辅助通气的病

例较多，呼吸抑制对无痛胃肠镜麻醉的安全性有至关重要的

意义。 丙泊酚在本次观察中不良反应的发生率较高可能与注

药速度有关。 本研究不足之处在于样本量较少，仅代表本研

究结果，后期还需扩大样本量，多中心、双盲的随机对照研究。
综上所述，瑞马唑仑复合阿芬太尼用于无痛胃肠镜的检

查有其独特的优势，对患者循环影响小、呼吸抑制轻，无注射

痛，同时肠镜检查期间药物追加次数较少，苏醒期安静合作

等，值得临床推广应用。
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Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位腹腔镜术中局部脑氧饱和度
与术后恶心呕吐的相关性
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　 　 术 后 恶 心 呕 吐 （ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ，
ＰＯＮＶ）是 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位腹腔镜手术后最常见的并发症

之一，尤其是妇科腹腔镜手术，其发生率可高达 ６９􀆰 ７％，远高

于一般手术 ３０％左右的发生率［１－２］ 。 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位腹

腔镜 手 术 后 ＰＯＮＶ 的 发 生 与 术 中 颅 内 压 （ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＩＣＰ）的升高有关［３］ 。 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位和术中气

腹会增加 ＩＣＰ，ＩＣＰ 过度升高也会对脑灌注与局部脑氧饱和

度（ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ， ｒＳＯ２ ） 产生影响。 然

而，目前有关这类手术中 ｒＳＯ２ 的变化与 ＰＯＮＶ 是否具有相

关性的研究较少。 本研究拟通过观察 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位下

妇科腹腔镜手术中 ｒＳＯ２ 的变化，探讨术中 ｒＳＯ２ 变化趋势与

ＰＯＮＶ 的相关性，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料　 本研究经医院伦理委员会批准（２０２１ 伦研

批第 ２４５ 号 ）， 并 在 中 国 临 床 试 验 注 册 中 心 预 注 册

（ＣｈｉＣＴＲ２１０００５２０４６）。 患者或家属签署书面知情同意书。
选择在全麻下行择期 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位妇科腹腔镜手术的

女性患者，年龄 １８～６４ 岁，ＢＭＩ １８～３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级。
手术类型包括子宫或（和）卵巢切除术、子宫或（和）卵巢病

损切除术、妇科肿瘤根治术。 排除标准：术前简易精神状态

检查（ＭＭＳＥ）评分≤２３ 分，存在精神分裂症、帕金森病、癫痫

或痴呆等神经精神疾病，文盲，语言障碍或重大听力或视力

损害而无法进行交流，严重肝肾功能不全（Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级

Ｂ、Ｃ 级，肌酐＞２００ μｍｏｌ ／ Ｌ），严重心肺功能异常，如失代偿性

心力衰竭（ＮＹＨＡ 分级≥３ 级）或急性冠状动脉综合征、慢性

阻塞性肺疾病等，术前存在有明显症状或影像学证据的脑血

管疾病。 剔除标准：腹腔镜手术转为开放手术，患者或家属

要求退出研究。
麻醉方法　 术前禁食 ８ ｈ，禁饮 ２ ｈ。 入室后，监测 ＨＲ、

ＥＣＧ、ＳｐＯ２、ＮＩＢＰ。 在麻醉诱导前，通过面罩吸氧 ５ ｍｉｎ，ＦｉＯ２

１００％。 麻醉诱导采用舒芬太尼 ０􀆰 ２～０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 １􀆰 ５～
２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，麻醉维持采用

１％～３％七氟醚、舒芬太尼 ０􀆰 １～０􀆰 ２ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１和顺式阿

曲库铵 ０􀆰 １～０􀆰 ２ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１维持镇静、镇痛和肌松。 麻
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