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盐酸纳布啡复合丙泊酚在无痛胃镜中的麻醉应用效果研究

周 伟
来凤县中医医院 湖北 恩施 445700

摘 要：近年来，随着胃病患者增多，胃病检查工作变得更加重要，无痛胃镜在医学上十分普遍，而见效快速且

具备安全的药物也是现在最常采用的药物。其中的丙泊酚注射液见效速度快且苏醒很快，适用于无痛胃镜检查，但其

具有一定局限性，不足之处主要体现在唿吸药物中的压抑严重、所须用量大，目前临床应用复合鸦片等镇痛药以减少

不良反应和减少丙泊酚消耗。
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引言：无痛胃镜是在常规胃镜的基础上进行的调

整，无痛胃镜在检测以前是首先采用静脉注射向病人注

入相应药量的短效的麻醉药，如此进行主要为了使病人

能够很快的达到镇定和睡眠的状态，让病人在没有痛感

的情况下进行胃镜检测，同时病人也能够在检测完成

后很快的苏醒过来。病人在非知觉状态下进行的胃镜检

验，可以让病人减少疼痛，也让病人没有产生不自觉躁

动下的机器伤害等，没有产生身心上的负担。

1��无痛胃镜

无痛胃镜是指在常规胃镜的基础上注入麻醉药进行

短时间内的麻醉使病人进入镇静昏迷阶段，之后在患者

无知觉的状态下通过胃镜操作进行检测，治疗结束后让

病人很快清醒的方法。无痛胃镜的应用可保证胃镜检测

的结果无痛苦，减少了病人由于疼痛引起的机械伤害，

对于检验活动的顺利进行。而对于麻醉药的使用医学上

采用丙泊酚，但是因为老年病人身体的特点，呼吸机能

以及循环系统功能比较退化身体恢复效率也明显下降，

所以对麻醉药的选用也需要考虑对呼吸系统和循环系统

功能的影响，尽可能[1]。因为丙泊酚起效较快，由于病人

的呼吸与循环系统机能的缓慢，所以医学上也希望新型

的麻醉方法的出现可以改变这一情况。地佐辛也是一个

较强的镇痛药，是κ受体激动剂和μ受体拮抗剂，特别适
用于术后止痛。

2��无痛胃镜的安全性

一般胃镜若采取喉表面麻醉，将会对病人的咽喉部

形成严重影响，进而导致副交感神经系统兴奋异常，从

而发生咽部的剧烈头痛、恶心、腹泻、血压上升、平均

心率加快等各种不良反应，有的报道甚至可能导致严重

中毒。在普通胃镜检测过程中，会出现患者由于剧烈腹

泻所引起的贲门皮肤黏膜撕裂现象，而在进镜过程中则

出现了咽部挫伤、胃十二指肠挫伤等[2]。在一般胃镜检查

病人血压明显升高，平均心率加快，但变化较大，在无

痛胃镜检查过程中病人降压、平均心率明显降低，且在

检测过程中较为稳定。王岳伟等人实验结果表明，无痛

胃镜组病人的血压、心率和血氧饱和度的变化均较普通

胃镜组病人明显降低，且操作稳定性较好。

3��无痛胃镜的优势

3.1  疼痛减轻，在检测前后医师都会为病人注入相应
的麻醉药，所以病人在进行无痛胃镜检测过程中也没有

感觉到什么的疼痛，这对精神紧张或者害怕胃镜检测的

病人而言比较理想的一种方法。

3.2  创伤较小，因此在进行无痛胃镜检查时，还可
以通过胃镜对消化道出血、息肉或者有溃疡等症状的急

性微创治疗，因为这样可以使得患者完全不用进行大手

术，从而避免了开刀的痛苦[3]。

3.3  花费少，无痛胃镜的检测时间减去检测之前需要
的准备时间，而实际检测的时间仅仅数分钟。

3.4  检查结果清晰确切，无痛胃镜的出现是我国目前
医疗的一项巨大的进展。它的检查效果十分的清晰以及

精确，在目前的医疗中是没有任何的检测手段能够比拟

的，有些细小的病变或者是胃肠黏膜疾病也能够使用无

痛胃镜检测出来[4]。

4��无痛胃镜的缺点

4.1  在实施无痛胃镜的检查前，需要给病人注入少许
的麻醉药品，所以对镇静药品敏感的病人、妊娠和哺乳

期的女性均不适宜实施无痛胃镜的检查。

4.2  患有可以引起窒息的疾病，比如支气管炎伴随着
大量咳痰的患者、胃潴留患者等，都不适合进行无痛胃

镜的检查，会对患者身体造成更大的伤害。

4.3  年齡过大，对麻醉不能耐受，以及患有严重心动
过缓、过速或者有严重高血压和严重心脏疾病的患者，

不适合进行无痛胃镜的检查。
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5��普通胃镜检查和无痛胃镜检查的区别

常规胃镜检查和无痛胃镜检查之间最大的差异就在

于麻醉方法。一般胃镜检查的麻醉没有实行全身麻醉，

而仅需向病人注入喉咙麻醉药以及解痉药或是镇定药就

能够对病人完成检查[5]。病人在完成常规胃镜的过程中，

当镜头进入口、咽部、食道甚至是胃部等区域的时候，

病人会感受到剧痛、不适感、恶心、呕吐，精神都处于

高度紧绷的状态，对于胃镜检查的效果来说也会有很大

的影响。

6��胃镜检查的注意事项

6.1  为了避免在检测过程中出现交叉感染，在实施胃
镜检测时必须进行很合理的消毒方案，并且必须在胃镜检

测前后同时进行对乙肝、丙肝、梅毒、艾滋病等的检测。

6.2  胃镜检查时，病人需进行心电图的检测，明确病
人有无心血管方面的病变。

6.3  患者需要在检查之前禁止吃任何食物六负八小
时，并且需要在完全空腹的情况下进行检查，胃内如果

有食物的残留会对所观察的结果造成影响[6]。

6.4  在检测前要口服去泡剂，以去除表面张力，让在
皮肤黏膜表面的气泡破裂面积减少，这样进行检测的结果

更佳，检测也会更为的清晰，而结论也会更为的精确。

需要无痛胃镜检查的病人可以在检查之前注入相应

剂量的短效的麻醉药，让病人在检查的同时也进入了镇

静睡眠的阶段。

6.5  普通胃镜检验的病人在接受检验前必须进行咽
部麻醉，对病人进行咽部麻醉的主要目的在于让病人在

检查的同时减轻咽部反应，使入镜更顺畅，减轻病人疼

痛。咽部的麻醉方式:给病人服用麻醉药，一般于检查前
15-30分钟吞服即可。

6.6  在治疗时叮嘱病人需放松领口与腰带，有动假牙
的病人也需将假牙拔出，以左侧位的姿势卧于床边，头

微微的往前倾，全身都处于放松的位置，腿也稍微的屈

曲，将口侧放入消毒毛巾，弯盘的放于消毒毛巾上，用

以接受从病口排出的口水或者是呕吐物[7]。

7��资料与方法

2016年1月-2019年2月收治行无痛胃镜患者80例，按
就诊编号分为观察组(单号)与对照组(双号)，各40例。所
纳入的患者均伴反复发作的胃肠道疾病，需行胃镜检查

以明确病情；均无胃镜检查相关禁忌，无既往药物过敏

史；经美国麻醉医师协会分会制定的麻醉分级标准评价

为Ⅰ-Ⅱ级，自愿接受并配合胃镜检查方式及相关麻醉方
案[8]；观察组男二十三例，女17例;平均年龄(42.67±10.39)
周岁;腹腔内注射麻醉分级为ⅰ级26例，ⅱ级14例。对

照组男二十例，女二十例;平均年龄(43.01±10.47)岁;麻
醉分级Ⅰ级28例，Ⅱ级12例。两组在性别、年龄等一般
人口学资料及麻醉分级上对比，差异无统计学意义(P > 
0.05)，但较有可靠性。
方法：两组患者在治疗前，均进行了常规的斋戒和

禁水。观察组给予盐酸纳布啡以及复合丙泊酚，对照组

则给予丙泊酚，给药方法同为静脉滴注[9]。二组丙泊酚的

使用剂量均二mg/kg，同时观察各组盐酸纳布啡的使用剂
量均十mg/kg。给药后严密注意病人的生活体征，并对在
麻醉过程中发生的体动反应、呼吸阻滞等现象予以及时

对症处置，并适当添加麻醉药物剂量。

观察指标：通过对比二组病人的腹腔注射麻醉诱导

时间(给药即刻至睫毛反射消失时间)、麻醉苏醒时间(麻
醉开始至睁眼时间)、麻醉清醒(离院)的时间，和丙泊酚
剂量;应记录自腹腔注射麻醉后开始至离院的所有不良反
应的记录。

统计学方法：通过SPSS19.0软件进行大数据分析，
其平均寿命、麻醉诱导时间、腹腔的麻醉苏醒时间、清

醒时间和丙泊酚的用量等，统计数据均以(±s)表示，行t检
验;年龄情况、腹腔内注射麻醉分级以及严重的不良反应
的情况等统计信息均以%表示，行χ2检验后，P < 0.05表
示差异的统计价值。

8��结果

两组一般麻醉情况对比：观察各组麻醉诱导时间、

在腹腔内注入的麻醉苏醒时间、清醒时间，和丙泊酚的

用量都比对照组低，两组在腹腔注入麻醉诱导时间的比

较，差异并没有统计价值(P > 0.05);但与标准对比，差异
有统计学意义(P < 0.05).
两组间严重的不良反应发生率间比较:观察各组间恶

心、呕吐、窒息感、体动、呼吸阻滞、镇静、低血压等

较严重的不良反应发生率均比对照组为低，而与恶性、

呕吐、体动、低血压严重的发生率组间对比，差异更具

有统计价值(P < 0.05).
9��讨论

胃镜检验主要是侵入式的检查手段，其操作时对病

人咽部、食道、胃等的外源性感染刺激，会引起副交感

神经激动功能异常而产生恶心、呕吐、呛咳、心率失常

等不良的应激性反应现象，严重者可引发心脑血管等循

环系统并发症。无痛胃镜则能显著改善此种应激反应现

象，增强患者对检查的耐受性。丙泊酚作为临床广谱使

用的短效静脉麻醉剂，因其脂溶性相对较高，故麻醉起

效快，对外源性操作产生的咽喉部不适感有显著减轻作

用，对唾液量亦有减少作用，继而减少侵入性操作所致
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的不良应激反应。但在无痛胃镜的临床实践中，因丙泊

酚剂量需求较大所致的深度麻醉、低血压、呼吸抑制等

现象常导致麻醉安全性不佳[1]。

实验结果表明，观察各组腹腔注射麻醉诱导时间、

麻醉后清醒时间、清醒持续时间和丙泊酚总用量均比对

照组为低，其中腹腔注入麻醉苏醒时间、清醒持续时间

和丙泊酚总用量为各组间的对比，差异具有重要统计价

值;同时，也在部分病人恶心、腹泻、呛咳、体动、呼吸
抑制、镇静、低血压等严重的不良反应发生率均较对照

组低，提示盐酸纳布啡与丙泊酚的腹腔注射麻醉作用效

果更好，盐酸纳布啡是典型的阿片受体兴奋抑制剂，具

有兴奋和抑制双重效果，可平衡止痛，特别是对内脏而

言，其止痛作用效果更好;同时，其药物代谢无需依赖
肝、肾组织，半衰期短，因此不易产生循环系统抑制。

与丙泊酚复合有协同麻醉作用，继而减少丙泊酚剂量，

提升无痛胃镜安全性。

传统的胃镜镇静镇痛方式，在用药时间、用药剂量

以及操作方法等相关方面，并没有充分考虑到患者的个

性化差异，手法也比较机械，因此不能充分体现出应

有的灵活性、个性化等特征，因此通常需要医师具备足

够高的技术水准和丰富经验，针对病人的生命体征改变

状况的具体情况而做出诊断，存在较为明确的主观随意

性，在具体的腹腔注射麻醉中会存在不同程度的错误，

从而造成实际操作中的病人安全性下降，甚至可能发生

消化道大出血甚至穿孔等的事故。

现阶段，内镜科技不断的完善与革新，在医学的實

践中消化道内镜检测已经成为非常关键的操作方法，在

消化系统肿瘤的各种关键领域也具有优异的诊断准确率

与可信度。在胃肠道检验流程中，人们日益普遍的采用

了无痛胃肠镜检查技术，在这个流程中可以有效的采用

静脉镇痛或镇静麻醉技术，这能够进一步缓解病人的紧

张和疼痛情况等，使患者满意度显著提高[3]。同时，在相

关检查医生的指导下，这样可以产生良好的麻醉作用和

患者的依从感。目前医院常使用丙泊汾进行药物麻醉。

这种方法镇静作用更佳且药物稳定性较好，病人术后在

短时间内可完成药物全部代谢，不致给病人神经造成较

大的干扰。

结语

综上所述，丙泊酚应用于无痛胃镜中的腹腔注射麻

醉治疗效果显著，而且可以保持病人心率、血压等指标稳

定，且不良反应较小，安全，所以值得广泛应用推广。
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