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Abstract
AIM: To evaluate the safety and the effect of 
analgesic gastroscopy through intravenous 
injection of propofol in high-altitude region in 
China.

METHODS: Intravenous propofol (1.0-1.5 mg/
kg) sedation was used in 36 volunteers during 
gastroscopy. The indexes such as heart rate (HR), 
blood pressure (BP), respiratory rate (RR), and 
serum oxyen saturation (SpO2), as well as wak-
ing-up time, memory deficit, and self-sensation 
were observed during the process of operation.

RESULTS: Analgesic gastroscopy was success-
fully performed in all the 36 cases without any 
adverse reaction. After operation, 36 cases (100%) 
felt satisfied, and 33 cases (91.67%) felt comfort-
able, which had significant differences from the 
results of routine gastroscopy (P < 0.01). HR, 

BP and RR were significantly decreased within 
normal scope, and SpO2 kept steady during an-
algesic gastroscopy as compared with the result 
of routine gastroscopy (P < 0.01)�.

CONCLUSION: Analgesic gastroscopy with 
intravenous injection of propofol is a safe, 
comfortable and effective sedation method, 
worthy of extensive application in high-alti-
tude region in China�.
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摘要
目的: 探讨高海拔地区丙泊酚iv行无痛胃镜检
查的安全性和镇静效果. 

方法:  自愿接受者36例 ,  采用单纯丙泊酚
(1.0-1.5 mg/kg)iv施行无痛胃镜检查. 观察术
中心率(HR)、血压(SBP, DBP)、呼吸(RR)、
血氧饱和度(SpO2)的变化及苏醒时间、术中
不适、记忆缺失、自我感觉等情况. 

结果: 无痛组患者均顺利完成检查, 无严重
不良反应发生, 检查后患者感觉满意者36例
(100%), 舒适者33例(91.67%), 无1例感觉难受, 
与普通组比较差异有显著性意义(P <0.01). 无
痛组在胃镜检查过程中HR, SBP, DBP, RR有
不同程度的下降, 但大多数波动在正常范围; 
SpO2在全程吸氧下能维持平稳, 与普通组相
比, 其差异均具有显著意义(P <0.01).

结论:  丙泊酚 i v行无痛胃镜检查是一种安
全、舒适、有效的方法, 在高海拔地区值得
推广应用.
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■背景资料
目前, 鲜有将无痛
胃镜术应用于高
海拔地区的报道. 
高海拔地区是一
个缺氧环境,开展
该项技术的安全
性值得研究. 
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0  引言

高海拔地区消化系统疾病是一种常见病、多发

病, 其诊断治疗多需要通过内镜检查完成. 普通

内镜检查为有创性, 常引起患者恶心呕吐、咽

部不适甚至出现躁动或不配合检查而延误疾病

的诊断与治疗. 无痛胃镜检查术是适当应用镇

静剂, 使患者在浅麻醉状态下完成检查, 整个过

程患者舒适、无痛苦. 关于高海拔地区无痛胃

镜检查的报道很少, 我们于2005-07援藏工作期

间在西藏自治区第二人民医院开展该项工作, 
对36例患者采用单纯丙泊酚(propofol)iv施行无

痛胃镜检查, 取得了满意的效果. 现将结果报告

如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 按自愿原则选择36例患者实施无痛胃镜

检查(无痛组), 其中男21例, 女15例; 年龄18-65(平
均45.2)岁. 普通胃镜检查(普通组)45例, 男27例, 
女18例; 年龄16-67(平均46.8)岁. 两组的年龄、性

别、体重比较差异无显著性.  
1.2 方法 胃镜检查前, 确认患者无胃镜检查与

麻醉禁忌症, 重点了解有无过敏史、有无服用

特殊药物史, 如安眠药、降压药、麻醉药及毒

品等, 有无怀孕及哺乳等相关问题. 两组术前禁

食8 h, 禁水4 h. 术前准备电子胃镜、氧气、

心电监护仪、气管插管器械等. 由技术熟练的

胃镜医师及麻醉专业医师共同完成. 无痛组用

20 g/L 利多卡因进行咽喉表面麻醉2-3次后, 取
左侧卧位, 鼻导管给氧, 流量2-3 L/min, 建立静

脉通道, 将丙泊酚0.4 mL(4 mg)/s缓慢静推, 剂
量1.0-1.5 mg/kg, 用药中密切观察药物起效时

间、患者反应及监护情况, 待患者睫毛反射迟

钝或消失, 自主呼吸正常后, 开始插镜检查. 术
中根据检查时间长短及患者反应酌情追加丙

泊酚剂量, 同时监测心率(H R)、血压(S B P、
DBP)、呼吸频率(RR)及血氧饱和度(SpO2). 术
后观察意识恢复时间并立即询问患者有无头

昏、困倦、嗜睡、咽喉不适等症, 术中知晓否

及满意度, 观察15-30 min, 患者完全清醒能独

立行走为止. 普通组口含咽喉部黏膜麻醉润滑

剂利多卡因胶浆10 mL(江苏齐川制药有限公

司), 除静脉不给药和不给氧外, 其他同无痛组.
统计学处理 所得计数资料行χ2检验; 计量

资料以均数±标准差(m e a n±S D)表示, 通过

SPSS 11.0统计软件, 采用单因素方差分析进行

显著性检验, P <0.05为差异有显著性意义.

2  结果

2.1 镇静效果 无痛组在给药后30-50 s, 出现嗜

睡、困倦, 继之睫毛反射消失, 渐渐入睡, 观察

30 s后开始检查. 术后患者在1-5 min逐渐清醒,患者在1-5 min逐渐清醒,在1-5 min逐渐清醒, 
清醒后7例有头晕, 10例感乏力、嗜睡, 30 min
内均完全恢复正常, 术后患者无内镜检查及任何

痛苦记忆. 普通组口含利多卡因胶浆, 舌麻木后

开始检查, 患者均有不同程度的痛苦.  
2.2 检查中和检查后的反应 普通组45例, 检查

中恶心呕吐35例, 呛咳4例, 膈肌痉挛1例; 检查

后患者感觉难受者39例(86.67%), 满意者6例
(13.33%), 无1例感觉舒适. 无痛组36例, 检查中13.33%), 无1例感觉舒适. 无痛组36例, 检查中

恶心呕吐2例, 呛咳1例; 检查后患者感觉满意者

36例(100%), 舒适者33例(91.67%), 无1例感觉难

受. 两组比较, 患者检查中和检查后反应的差异

具有显著性意义(P <0.01, 表1). 无痛组所有患者

术后对检查过程无记忆, 并且愿意接受再次检查

和介绍病友检查. 
2.3 操作时间及丙泊酚用药量 无痛组36例, 操作

时间为4-12(平均7.6)min; 丙泊酚用量60-130(平
均约100)mg. 普通组45例, 操作时间为4-15(平均

8.7)min. 所有患者均顺利完成检查.患者均顺利完成检查.均顺利完成检查. 
2.4 呼吸、循环指标的变化 无痛组在胃镜检查

过程中HR, SBP, DBP, RR有不同程度的下降, 但
大多数波动在正常范围, 与普通组相比, 其差异

均具有显著意义; 无痛组SpO2在全程吸氧下能

维持平稳, 达96%以上, 显著高于非吸氧的普通

组(P <0.01, 表2). 
2.5 不良反应 无痛组36例患者中, 仅1例发生呛

咳、气管痉挛, SpO2急剧下降至78%, 经立即拔

出胃镜, 经托下颌, 高浓度给氧数秒钟后缓解, 
SpO2迅速恢复正常, 重新插镜检查成功. 其余患

者无明显呼吸、循环功能抑制, 在iv丙泊酚后
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■应用要点
本文表明, 该项技
术是一种安全、

舒适、有效的好
方法, 在高海拔地
区同样值得推广
应用, 但要适当控
制丙泊酚用量, 加
大给氧流量及监
护, 以确保安全. 

        

表  1    患者检查中和检查后的反应情况 (n )

普通组  45       35          4          1              39       6       0
无痛组  36        2           1          0                0     36     33

分组       n
     检查中                            检查后

恶心呕吐  呛咳  膈肌痉挛       难受  满意  舒适

难受为恶心呕吐、呛咳等反应重; 满意为插镜时咽喉部反射较
重, 术中反应较轻; 舒适为无任何痛苦. 两组比较, 具有显著性差
异(P<0.01).



1-2 min, 10例患者血压下降, 心率减慢, 平均下

降约15%, 但仍在正常范围, 检查结束后, 自行恢

复至检查前水平. 8例患者iv开始时自觉局部疼

痛, 通过减慢注射速度后缓解. 

3  讨论

普通胃镜检查术是一种侵入性操作, 仅在咽喉

部表面麻醉下进行 ,  患者多有紧张、焦虑和

恐惧感 ,  伴有咽喉不适、咳嗽、恶心、呕吐

等不适反应, 给患者身心带来一定创伤, 因而

使部分患者惧怕并拒绝检查或复查. 而无痛胃患者惧怕并拒绝检查或复查. 而无痛胃惧怕并拒绝检查或复查. 而无痛胃

镜检查是在操作时适当应用镇静麻醉剂, 使患

者在清醒镇静或浅睡眠状态下完成检查或治

疗 ,  整个过程中患者舒适、无痛苦、无记忆 . 
丙泊酚是一种新型短效静脉麻醉药, 半衰期短

(30-60 min), 起效快、清除快、苏醒快, 苏醒后

不影响患者时空定向力, 无嗜睡现象, 麻醉安全

可靠, 是目前在无痛胃镜中使用最多的药品之

一[1]. 但他在麻醉期有轻度循环抑制作用, 可使他在麻醉期有轻度循环抑制作用, 可使在麻醉期有轻度循环抑制作用, 可使

HR减慢, 血压下降. 丙泊酚麻醉存在一个阈血

浆浓度(17-18 mg/L), 而在阈血浆浓度以下, 具
有镇静作用, 并不抑制心血管和呼吸功能, 还可

大大减少因患者镇静、镇痛不确切带来的咽部

及胃黏膜损伤, 甚至出血. 丙泊酚血药浓度和黏膜损伤, 甚至出血. 丙泊酚血药浓度和膜损伤, 甚至出血. 丙泊酚血药浓度和

镇静水平易于调控并有良好和稳定的量效相关

性. 有研究提示丙泊酚具有特异抗恶心、呕吐

作用, 其机制可能与丙泊酚作用于极后区催吐

化学感受区非特异性5-HT3有关[2-3], 对门诊手

术有益处, 所以较少出现恶心、呕吐. 丙泊酚可

降低脑血流量、颅内压和脑氧代谢率, 对脑有

保护作用; 对心血管有轻度抑制作用, 降低心

肌耗氧量, 也可降低血压, 高血压患者的平均降

压幅度为20%, 适合高血压等相对禁忌者, 尤其

适合儿童、精神分裂症等不能配合检查者, 扩
大了胃镜检查治疗的适应证[4-5]. 患者在检查中

处于麻醉状态, 对消化道的刺激反应较弱, 便于

术者能从容地对胃壁进行全面仔细的检查,对
胃底部、胃体上部后壁、胃角、贲门等活检困

难部位能提高活检准确性, 可对病灶多方位取

材、增加活检数量及进行挖掘式深部取材, 从
而提高活检阳性率, 及时诊断, 为患者治疗争取

宝贵的时间, 减少医疗费用. 同时, 也不用担心

患者在术中难受时不配合咬坏胃镜等. 
高海拔地区是一个缺氧环境, 平均氧含量

只有650 m L/L左右, 广泛开展无痛胃镜技术

的安全性值得进一步研究 .  本文36例患者通

过iv丙泊酚顺利完成无痛胃镜检查, 检查后患

者100%感觉满意, 91.67%感觉舒适, 术后对检

查过程无记忆, 并且愿意接受再次检查和介绍

病友检查. 检查过程中患者HR、血压、RR及

SpO2维持稳定在正常范围. 1例发生呛咳、气管

痉挛可能与患者镇静不彻底、胃镜插入过早有

关, 立即拔出胃镜, 加大吸氧浓度、丙泊酚剂量

后缓解, SpO2迅速恢复正常, 重新插镜检查成

功. 因此, 我们认为, 在高海拔地区开展无痛胃

镜诊治术是安全的. 但由于本文报道例数有限, 
统计不良反应发生率可能存在不足, 而且, 异丙

静脉麻醉后毕竟对呼吸、循环系统有轻微抑制

作用, 因此, 丙泊酚用量比普通地区用量要适当

控制, 整个操作过程常规吸氧并备好心肺复苏

设备及药品, 置入胃镜前加大氧流量, SpO2都能

保持在96%-99%之间. 为确保患者安全, 麻醉科患者安全, 麻醉科安全, 麻醉科

医师应在患者身边监护, 随时应急抢救, 常规监患者身边监护, 随时应急抢救, 常规监身边监护, 随时应急抢救, 常规监

测血压、脉搏、SpO2, 吸氧提供良好通气与氧

合. 因此, 无痛胃镜技术术是一种安全、舒适、

有效的好方法, 满足了患者和医生的共同要求, 
在高海拔地区同样值得推广应用.
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第三届亚洲大洋洲光生物学大会

本刊讯 由亚洲大洋洲光生物学学会发起, 中国生物物理学会光生物学专业委员会负责承办的第三届亚洲大

洋洲光生物学大会(http://www.aosp2006.org.cn/)定于2006-11-17/20在北京举行. 会议将讨论和交流包括光化

学、光物理、光技术、光感应、时间/节律生物学、光合作用、生物与化学发光、光医学、环境光生物学和

紫外辐射效应在内的光生物学领域的所有重要进展, 会议还将为与会的光生物学、光医学各个领域的物理学

家、化学家、生物学家和临床医生提供相互交流的极好机会. 会议可以办理国家Ⅰ类继续教育学分10学分.

1 会议安排

会议时间: 2006-11-17报到, 18-20日会议; 会议地点: 北京西郊宾馆(三星级), 有关大会报告及15个分会邀请报

告的内容请见会议网页http://www.aosp2006.org.cn/; 会议工作语言: 英语; 截止日期: (1)论文摘要: 2006-09-15; 
(2)会前注册: 2006-09-15.

2 会议联系人

投稿摘要 :  魏舜仪 ,  100101,  北京朝阳区大屯路15号中国生物物理学会(电话 :  010-64889894; 传真 : 
010-64889892; E-mail: wsy@moon.ibp.ac.cn). 注册: 王悦, 100101, 北京朝阳区大屯路15号中国生物物理学会(电
话: 010-64889894; 传真: 010-64889892; E-mail: wangyue@sun5.ibp.ac.cn).


