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［摘要］　目的　观察右美托咪定复合瑞芬太尼用于胃镜检查中的麻醉效果。方法　将拟行胃镜检查对象
９０例，按随机数字表法分为Ａ组、Ｂ组，Ａ组采用右美托咪定＋瑞芬太尼复合麻醉；Ｂ组采用右美托咪定 ＋舒芬
太尼复合麻醉。观察患者的生命体征在检查过程中各时间节点的变化情况、不良反应发生率、入睡时间、苏醒

时间、总滞留时间以及相关满意度。结果　Ａ组患者的生命体征变化在胃镜检查过程中显著低于 Ｂ组（Ｐ＜
０．０５）；不良反应发生率低于Ｂ组（１５．６％比４８．９％，χ２＝１１．４４７，Ｐ＜０．０５）；两组患者入睡时间、苏醒时间在麻
醉给药后，Ａ组显著低于Ｂ组（Ｐ＜０．０５）；但两组患者的镜检时间、总滞留时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ａ
组患者满意度明显高于Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。结论　右美托咪定复合瑞芬太尼用于无痛胃镜检查，患者生命体征更
趋稳定、不良反应发生率较低、苏醒时间较短、患者满意度较高。
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　　传统的胃镜检查刺激咽喉部不适，恶心呕吐发
生率高，患者感觉痛苦，恐惧而不易接受。无痛胃镜

麻醉技术让患者在无任何感觉的状况下接受检查和

治疗，极大地提高了胃肠镜检的依从性［１］。近年

来，国内在进行消化道内镜检查时，已逐渐推广镇

静／麻醉下操作。本研究比较右美托咪定复合瑞芬
太尼或舒芬太尼用于胃镜检查，观察麻醉效果及安

全性。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１６年７月至２０１７年１２月
在我院门诊行无痛胃镜检查的９０例患者为研究对

象，其中男性７０例，女性２０例，年龄３５～５５岁，体
质量４５～７５ｋｇ，依美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级为
Ⅰ—Ⅱ级。按随机数字表法平均分为Ａ组和 Ｂ组。
所有研究对象无药物过敏史、无传染性疾病、无心脑

血管和内分泌疾病、近期未服用抗凝药、无呼吸道感

染等，检查前均签署知情同意书。本研究方案经我

院医学伦理委员会批准。

１．２　方法　患者均常规禁食水，建立静脉通道，监
测无创血压（ＮＩＢＰ），血氧饱和度（ＳｐＯ２），心率
（ＨＲ）等基本生命体征。常规使用内镜面罩给氧，
两组均予盐酸右美托咪定０．５μｇ／ｋｇ泵注１０ｍｉｎ，
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然后 Ａ组予瑞芬太尼（宜昌人福药业生产）０５
μｇ／ｋｇ，给药时间不少于 ６０ｓ；Ｂ组予舒芬太尼
０．１μｇ／ｋｇ，给药时间不少于６０ｓ。给药后达目标镇
静状态（入睡、意识消失、结膜反射消失、无体动反

应）开始胃镜检查，检查过程中出现心率 ＜６０
次／分、平均动脉压下降幅度 ＞２０％基础值时，分别
给予阿托品、麻黄碱纠正，当 ＳｐＯ２＜９０％时可托下
颌或面罩加压给氧予以纠正。

１．３　观察指标　两组患者在胃镜检查前、检查中、
操作结束后生命体征变化情况；记录两组患者检查

过程中因麻醉药物引起不良反应发生情况，两组患

者用药后、入睡时间、苏醒时间、镜检时间、总滞留时

间以及两组患者在胃镜操作结束后的医患满意度情

况。

１．４　统计学处理　采用软件 ＳＰＳＳ１９．０进行分析，
计量资料采用ｘ±ｓ表示，组间比较采用单因素方差
分析；计数资料比较采用 χ２检验或者 Ｆｉｓｈｅｒ确切概
率法。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　胃镜检查前后的生命体征变化　Ａ、Ｂ两组患
者检查前 ＳｐＯ２、平均动脉压（ＭＡＰ）、ＨＲ；检查后
ＭＡＰ、ＨＲ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ
组置镜时ＳｐＯ２、ＭＡＰ、ＨＲ较 Ｂ组下降幅度低；Ａ组
患者检查后 ＳｐＯ２恢复优于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５），
见表１。
２．２　用药后不良反应发生情况　Ａ组患者麻醉用
药后不良反应发生率低于Ｂ组（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　麻醉用药后胃镜检查前后相关指标　患者入
睡时间、苏醒时间 Ａ组明显低于 Ｂ组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），两组镜检时间、总滞留时间差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
２．４　检查结束后医患满意度情况　无痛胃镜检查
术后患者、医生满意度 Ａ组明显高于 Ｂ组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表１　两组患者无痛胃镜检查前后的生命体征变化（ｘ±ｓ）

组别 例数 血氧饱和度（％）平均动脉压（ｍｍＨｇ）心率（次／分）
Ａ组 ４５ 检查前 ９９．１７±１．６３ ７９．３０±８．９３ ７５．２２±８．８２

置镜时 ９７．０３±２．４５ａ ７０．８４±５．７２ａ ６９．５４±６．３５ａ

检查后 ９８．７９±２．０７ａ ７７．５５±７．３１ ７２．４８±５．３７
Ｆ１值 ９．０６ １０．８２ ４．９４
Ｐ１值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００９

Ｂ组 ４５ 检查前 ９９．３８±１．５７ ７７．７２±９．２５ ７４．３２±８．６０
置镜时 ９３．２３±２．１６ ６３．３１±５．３７ ６５．４８±６．２２
检查后 ９６．０５±１．５１ ７４．３３±８．８０ ７０．３８±５．０３

Ｆ２值 ９０．６４ ２６．６３ １２．８０
Ｐ２值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：Ａ组为盐酸右美托咪定联合瑞芬太尼，Ｂ组为盐酸右美托咪定联合舒芬太尼，下表
同；Ｆ１值、Ｐ１值，Ｆ２值、Ｐ２值分别为Ａ组和Ｂ组检查前、置镜时、检查后比较的统计学结

果；与Ｂ组比较，ａＰ＜０．０５

表３　两组患者麻醉用药后胃镜检查前后
相关指标结果（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

组别 例数 入睡时间 苏醒时间 镜检时间 总滞留时间

Ａ组 ４５ １．８±０．７ １．７±０．２ ５．３±１．３ ２３．８±６．１
Ｂ组 ４５ ３．３±０．８ ３．６±０．３ ５．４±１．４ ２４．１±５．６
ｔ值 －７．７３ －２８．８６ －０．２９ －０．２０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．７７５ ０．８４３

表４　两组患者检查结束后医患满意度情况（％）

组别 例数 麻醉医生满意度 内镜医生满意度 患者满意度

Ａ组 ４５ ９３．３３ ９１．１１ ８６．６７
Ｂ组 ４５ ６８．８９ ６６．６７ ６２．２２
χ２值 ８．７７５ ８．０７３ ７．０６７
Ｐ值 ０．００３ ０．００４ ０．００８

３　讨论
无痛胃镜检查的麻醉药物组合方案有多种，大

多采用镇痛加镇静药物。右美托咪定作为复合用药

越来越受到人们的青睐，右美托咪定复合舒芬太尼

实施无痛胃镜检查，患者苏醒时间有所延长，不良反

表２　两组患者用药后不良反应发生率比较

组别 例数 心动过缓（例） 低血压（例） 呼吸抑制（例） 恶心呕吐（例） 体动反应（例） 总发生率（％）

Ａ组 ４５ １ ２ ２ １ １ ７（１５．６）

Ｂ组 ４５ ４ ６ ６ ３ ３ ２２（４８．９）

χ２值 １．９０６ ２．１９５ ２．１９５ １．０４７ １．０４７ １１．４４７

Ｐ值 ０．１６７ ０．１３８ ０．１３８ ０．３０６ ０．３０６ ０．００１
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应发生率较高。由于胃镜检查操作时间较短，需要

寻求一种更为优化的麻醉药物组合方案。根据药代

动力学和药效动力原学理，本研究选择右美托咪定

复合瑞芬太尼用于无痛胃镜检查，通过临床观察表

明，该组合方案更为合理。

盐酸右美托咪定具有镇静、镇痛和抑制交感神

经的作用，无痛胃镜检查前静脉泵注右美托咪定可

以减少胃镜镜体所导致的呛咳反应［２］，当复合用药

时镇痛药剂量减小，可减轻呼吸抑制和降低恶心呕

吐等不良反应的发生率，提高麻醉质量［３］。本研究

结果显示，观察组置镜时ＨＲ、ＭＡＰ变化较对照组更
为稳定，提示右美托咪定复合瑞芬太尼可有效降低

患者胃镜检查时的应激反应。有文献报道，临床可

选择合用瑞芬太尼用于镇静镇痛［４］，在一定剂量范

围内给药，可降低心肌缺血的发生率，使血流动力学

稳定性进一步提高。

　　舒芬太尼是芬太尼类长效 μ型阿片受体激动
剂，静脉注射后达到最大效应需２ｍｉｎ以上，其血浆
半衰期为２．３～４．５ｍｉｎ，但舒芬太尼静脉注射可引
起肌肉僵直、心动过缓、呼吸抑制等不良反应，进而

影响通气，导致血氧下降［５］。而瑞芬太尼为芬太尼

类超短效 μ型阿片受体激动剂，其达峰时间 １．５
ｍｉｎ左右，在人体内达血 －脑平衡仅需１ｍｉｎ左右，
５～８ｍｉｎ即可消除，在组织和血液中被迅速水解，所
以其静脉注射后具有起效迅速、维持时间短、药效消

失快等优点，是真正的短效阿片类药物，与镇静催眠

药合用有协同作用［６］。瑞芬太尼具有起效快、可控

性好、消除半衰期短、术后恢复快等优点，也适用于

老年患者的麻醉［７］。瑞芬太尼主要通过组织和血

浆中的非特异性水解酶进行体内代谢，大约９５％的
瑞芬太尼代谢后经尿排泄，这一代谢过程不受肝、肾

功能及年龄、体质量、性别的影响［８９］。小剂量瑞芬

太尼用于胃肠镜检查时，麻醉可控性高，苏醒时间明

显缩短，既减轻了患者的痛苦又能及时发现微小病

灶，同时提供临床诊断及治疗效果，进一步降低漏诊

率［１０］。尽管小剂量瑞芬太尼存在呼吸抑制，但其也

存在迅速降解时ＣＯ２轻度蓄积的现象，可通过兴奋
呼吸中枢，使呼吸迅速恢复，减少低氧血症的发生

率。由于明显缩短患者的入睡、苏醒时间，可以尽快

达到离院标准，提高了医患满意度。

本研究观察到：瑞芬太尼静脉推注过快可引起

低血压和心动过缓，同时呼吸抑制发生率也有所提

高。瑞芬太尼推注速度大于６０ｓ，上述不良反应发
生率很低。无痛胃镜检查期间考虑到麻醉作用的可

靠性以及尽量降低麻醉风险，有研究认为，以 ０．５
μｇ／ｋｇ瑞芬太尼缓慢静脉注射，辅助适量丙泊酚，是
无痛胃镜检查过程中比较适当的搭配方案［１１］。本

研究使用右美托咪定取代了丙泊酚也取得了满意的

结果。

综上所述，盐酸右美托咪定０．５μｇ／ｋｇ泵注１０
ｍｉｎ后再复合适量瑞芬太尼，使患者在无痛胃镜操
作过程中安全系数提高、生命体征相对稳定、不良反

应发生率降低，提高了医患双方满意度，值得临床推

广使用。
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