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异丙酚静脉麻醉在小儿肠镜检查术中的应用
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摘要
目的:为了减轻小儿在肠镜检查时的恐惧及痛苦，静脉全

身麻醉甚为必要.氯胺酮麻醉清醒时间长，不良反应多，

不能完全满足肠镜检查时间短,门诊患者多这一特点的需

要，而异丙酚麻醉能满足这一需要.

方法:39例接受静脉麻醉的患儿分成二组，术前准备及用

药相同，异丙酚组16例，静脉注射异丙酚2 mg/kg，氯

胺酮组23例，静脉注射氯胺酮1 mg/kg，术中监测患儿

的心率、血压、血氧饱和度，术后记录患儿清醒时间、

不适反应.

结果:异丙酚组患儿清醒时间5.6±3.3 min，氯胺酮组清醒
时间为36.3±9.5 min，二组差异显著P <0.01，且异丙酚
组术中术后不良反应轻而少.

讨论:异丙酚静脉麻醉起效快，维持时间短，清醒快，不

良反应少，比氯胺酮麻醉更安全有效，能完全满足小儿

肠镜检查需要.
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0   引言

小儿大肠镜检查已普遍开展，但因检查过程中有一定
痛苦,且小儿由于恐惧而不配合，增加插入的困难和危
险，这时短暂、安全的全身麻醉甚为必要.2001-8/
2002-6，我们采用异丙酚静脉麻醉，完成 16 例小儿
大肠镜检查，取得满意效果.与此前在氯胺酮全麻下行
肠镜检查、有完整记录的 23 例相比较，发现异丙酚
麻醉有明显优越性.

1   材料和方法

1.1 材料  有便血、潜血或脓血便、腹痛、腹泻等下
消化道症状,其它检查未能明确诊断，且因不能忍受疼
痛或因恐惧不能配合，而接受在全麻下行大肠镜检查
的39例患者.异丙酚麻醉组16例，男11例，女5例，
年龄3.5-15岁，体质量29.7±5.6 kg;氯胺酮麻醉组23例,
男15例，女8例，年龄4-15岁，体质量27.3±6.9 kg.

1.2 方法  所有病例均做好肠镜检查前的肠道清洁准备，
禁食，备足抢救药品及器材；术前 30 min 肌注阿托
品0.01 mg/kg,入室后建立静脉通道.异丙酚组，体位摆
正后静脉注射异丙酚2 mg/kg，患儿进入浅睡眠时停止
推注，开始肠镜检查，若检查未结束患儿清醒或手
脚不自主活动，酌情加量.氯胺酮组，体位摆正后静
脉注射氯胺酮1 mg/kg，于 30-60 s 内推注完，无睫
毛反射即行肠镜检查，若检查中患儿手足活动，酌情
加量.检查过程中对患儿的心率、血压、血氧饱和度进
行监测，根据患儿情况控制用药量及进行相关处理，检
查结束记录患儿清醒时间及自诉的不适反应.

2   结果

二组病例均顺利完成检查.检查过程中，患儿腹壁软，
无紧张强直，肠镜插入顺利，平均操作时间缩短，未
出现穿孔等严重并发症.异丙酚组，检查开始后，发现所
有患儿心率、血压较检查前有所下降，但最低值均在正
常范围内，未行任何处理；血氧饱和度也有所下降，给
予面罩吸氧后，恢复正常.检查结束后，心率、血压、血
氧饱和度恢复检查前水平.在检查中有3例因注射速度过
快引起呼吸暂停，经面罩加压给氧后恢复正常.检查结束
后，患儿完全清醒时间为5.6±3.3 min，清醒后无1例能
记清检查过程和任何不适，有2例诉有轻微头昏，无恶
心、呕吐，醒后无1例再次昏睡.
      氯胺酮组，所有患儿心率、血压较检查前增加，但
在正常变化范围内，3例在检查中出现喉痉挛，4例舌
下坠,出现呼吸暂停及口腔分泌物增加,血氧饱和度明显
下降，经加压给氧后恢复,清醒时间为36.3±9.5 min,清醒后
有9例诉有头昏，有3例诉有做恶梦，2例叫醒后又入
睡，1例出现恶心、呕吐.二组比较见表1.

表1  二组患儿清醒时间、术中术后不良反应

      平均清醒时间(min)           术中不良反应         术后不良反应

异丙酚组   5.6±3.3   3          2

氯胺酮组 36.3±9.5   7        15

P <0.01.

3   讨论

异丙酚是一种新型静脉麻醉药，有作用起效快，维
持时间短，体内无蓄积，毒性小，恢复迅速等特点.
异丙酚对心血管及呼吸系统有一定抑制作用，所以
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在注射后，患儿出现一过性心率、血压、血氧饱和度
下降的情况.心率、血压及血氧饱和度下降的最低值仍在
正常值范围,影响是短暂有限的，无需特殊处理可自行恢
复[1],另外,心率减慢和血压下降与肠镜检查过程中，肠管
受牵拉，刺激迷走神经，迷走神经反射亢进有关[2],停止检
查，又会逐惭恢复正常.而对呼吸的抑制作用，与剂量及
注射速度呈正相关[1].与氯胺酮比较,术中术后不良反应均
少且轻，特别是术后清醒时间短的优势，完全满足了肠
镜检查时间短且大多为门诊患者这一特点的需要，免除
了大量术后监护及护理，能明显减轻患者的痛苦及恐惧，
但仍必须在麻醉医师的监护下进行.

       小儿大肠镜检查实行静脉麻醉，能明显减轻患儿
恐惧及痛苦，增加肠镜插入成功率，降低插入危险
性.由于肠镜检查过程中，患儿无知觉，所以手法必
需轻柔，动作准确，减少滑镜长度，少注气，多吸
气,能发现病灶，明确诊断即可，不必每例都要求插
至回盲部，以减少操作时间，避免不必要的并发症.
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摘要
目的:初步探讨环境饮食因素在大肠癌的发病机制中的可能

作用.

方法:通过对一对大肠癌夫妇患者的临床资料，包括临床

症状体征、电子肠镜检查诊断、手术治疗方法、病理诊断、

术后化疗以及随访等资料的收集比较.结合国内外文献来分

析本组病例可能的致病因素.

结果:环境饮食因素可能在大肠癌的发病过程中起着一定的

促进作用.饮食中适当减少肉类摄入量，增加蔬菜和水果等

富含植物纤维等食物，对预防大肠癌，减少发病机会有积

极的流行病学意义.

结论:共同的饮食习惯与生活环境，可能和其同发大肠癌

有一定的平行关系，其具体机制有待进一步研究.
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1   病例报告

病例 1 男，62 岁，广东东莞人，发现大便性状改变
5 mo，便血1 wk于2001-11入院. 查体:腹软，无压痛，
未扪及包块. 肛门指检：距肛门约5 cm处可扪及菜花状
肿块，约3×3 cm大小，紧贴肠管，指套染血.电子肠
镜确诊为直肠癌. 遂行“经腹会阴联合直肠癌根治术”，
术后病理：直肠中分化腺癌，未见淋巴转移.经补液、抗
炎、营养支持等治疗，恢复尚可.出院后定期以CF方案
进行化疗，目前生存状态良好，暂未见复发及转移.
     病例 2  女，59 岁，广东东莞人，因左侧腹部隐

夫妻同患大肠癌1例
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痛不适3 mo，加重伴便秘5 d于 2002-03入院. 体查：
轻度贫血貌，心肺无异常，左侧腹部可扪及一约8×
6 × 5 cm 大小包块，质中，无压痛，活动度尚可，
腹股沟未及淋巴结. 电子肠镜示：降结肠癌. 行“左
半结肠切除术”.术后病理：结肠中分化腺癌，未见
淋巴转移.给予经补液、抗炎、营养支持等治疗，并
按CF 方案进行化疗，患者目前状态良好.

2   讨论

大肠癌的发病原因至今尚未完全阐明，大量文献均表
明，大肠癌的发病高低与种族无关，重要的是环境因
素. 环境因素中主要是饮食因素，尤其是脂肪和动物蛋白.
这与其对肠段微植物丛的影响有关，并且最终影响肠腔
内容物的化学组成 . 在饮食中另一个重要因素是饮食中纤
维素的含量. 饮食纤维降低结直肠癌危险的直接机制可能
是:不溶性食物纤维吸收水分，增加粪便体积，稀释粪便
中致癌物质浓度，并且缩短排便时间，这就有效的降低
了致癌物质与结肠黏膜相互作用的可能性. 在大肠内，
致癌物质与非消化的谷物纤维直接结合，也同样降低致
癌物与大肠的相互作用 . 本病例系一对夫妇，为较富裕
家庭，结婚后共同生活约40 a，平时饮食中植物纤维含量
相对较少，肉类较多，共同的饮食习惯与生活环境，可
能和其同发大肠癌有一定的平行关系. 这些因素可能在其
发病过程中起着促进作用，也与以往有关文献研究结果
基本一致. 因此，提倡饮食中适当减少肉类摄入量，增加
蔬菜和水果等富含植物纤维等食物，对预防大肠癌，减
少发病机会有积极的流行病学意义.但在本病例，该夫妇
二人几乎同时发病，饮食因素在肿瘤发生和发展过程中
是否起着主导作用，目前还缺乏有力的证据，有待进一
步研究证实.发病中还有哪些致病因素参与其中，从基因
和分子水平来阐明其发病原因和作用机制，也是今后需
要进一步研究探讨的课题.


