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Abstract
AIM: To compare the effects of propofol with 
midazolam versus lidocaine during endoscopy 
in elderly patients. 

METHODS: Ninety-seven ASA-Ⅱ class patients 
were used as an experimental group. They were 
treated with propofol with midazolam for pain-
less gastroscopy between July 2008 and July 
2013 at our hospital. Eighty-two ASA-Ⅱ level 
patients who used traditional lidocaine gel pulp 
in painless gastroscopy were used as a control 
group. Age, weight, baseline blood pressure be-
tween two groups had no significant differences 
(P > 0.05 for all). Professional medical personnel 
recorded the changes in blood pressure, heart 
rate, oxygen saturation and adverse reactions in 
the examination process. 
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丙泊酚联合咪达唑仑及利多卡因在老年胃镜检查中麻醉
效果的比较

卢海龙, 应佩华, 李伟杰

®

■背景资料
无痛电子胃镜是
指在检查前, 医生
对患者使用麻醉
手段减少检查时
间及痛苦的方法, 
因其无痛苦、创
伤小、时间短和
精确度高的优点, 
已逐步代替普通
胃镜. 因此, 选择起
效快、不良反应
小、视野清晰的
麻醉药对提高诊
断效率具有重要
作用. 本研究通过
对丙泊酚联合咪
达唑仑静脉麻醉
及传统利多卡因
胶浆两种麻醉方
法在胃镜检查中
应用效果比较, 选
择有效麻醉方式
提高患者的舒适
度并降低危险率. 

RESULTS: After the painless gastroscopy pro-
cedure, blood pressure and heart rate in the 
experimental group were significantly lower 
than those in the control group (blood pressure: 
90.2 mmHg ± 2.5 mmHg vs 131.2 mmHg ± 3.4 
mmHg; heart rate: 70.2 ± 1.5 vs 85.0 ± 6.4, P < 
0.05). During the examination process, blood 
pressure and heart rate dropped initially and 
then rose to a stable level in the experimental 
group, while in the control group, blood pres-
sure and heart rate initially increased and then 
decreased to a stable level. The differences were 
statistically significant (P < 0.05) within the two 
groups. Oxygen saturation between groups and 
within groups showed no significant differences 
(P > 0.05). Compared with the control group, 
adverse reactions in the experimental group 
were significantly reduced (χ2 = 12.991, 142.482, 
55.838, 179.000, P < 0.05). Times to wake up from 
anesthesia and drug elimination were relatively 
short in the experimental group (1.51 s ± 0.17 s, 
8.21 s ± 2.32 s). 

CONCLUSION: Propofol combined with mid-
azolam in painless gastroscopy can effectively 
reduce the risk of cardiovascular diseases in 
patients and is associated with shorter times to 
wake up and drug elimination. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 本文旨在探讨丙泊酚联合咪达唑仑及
利多卡因胶浆两种麻醉方法在老年患者内镜
检查中的效果. 

■同行评议者
陈贻胜, 教授, 福
建省立医院
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■相关报道
老年患者大多呼
吸 功 能 较 差 ,  可
联合使用阿托品, 
减少呼吸道分泌
物 ,  有 利 于 维 护
呼吸通畅.

方法: 选择2008-07/2013-07于我院应用丙泊
酚联合咪达唑仑麻醉方式行无痛胃镜检查
的美国麻醉医师协会(American Society of 
Anesthesiology, ASA)Ⅱ级患者97例作为实验
组, 应用传统利多卡因胶浆行无痛胃镜检查患
者的ASA-Ⅱ级患者82例作为对照组, 两组患
者在年龄、体质量、基础血压方面均无统计
学差异(P >0.05), 具有可比性. 分别由专业医
护人员记录检查过程患者血压、心率、血氧
饱和度及不良反应程度变化. 

结果: 实验组检查中及检查后血压和心率均
比对照组低(血压: 90.2 mmHg±2.5 mmHg vs  
131.2 mmHg±3.4 mmHg, 心率: 70.2次/min±
1.5次/min vs  85.0次/min±6.4次/min, P <0.05), 
其差异具有统计学意义(P <0.05); 实验组检查
过程中血压及心率先下降, 再上升至稳定水
平, 对照组先上升, 再下降至稳定水平, 两组
组内差异均有统计学意义(P <0.05). 血氧饱和
度在组间和组内比较均无明显差异(P >0.05). 
实验组与对照组相比产生不良反应患者数明
显减少(χ2 = 12.991, 142.482, 55.838, 179.000, 
P <0.05). 麻醉苏醒时间与药物消除时间较短
(1.51 s±0.17 s, 8.21 s±2.32 s). 

结论: 在无痛胃镜技术中使用丙泊酚联合咪
达唑仑方式可有效降低患者发生心血管疾病
的危险率, 并因苏醒迅速、药物消除作用快、

舒适度高等优点可广泛应用于临床. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 实验组患者在实施麻醉后苏醒快、药

物作用消除时间短, 可在检查完成后立即离开, 
与传统局部麻醉方法无显著差异, 而在患者检查

后不良反应程度方面显出较大优势. 实验组表现

恶心呕吐、呛咳及躁动患者数明显少于对照组, 
且无主诉术后不良反应者, 与对照组差异均有统

计学意义(P <0.05). 说明丙泊酚联合咪达唑仑方

法对老年麻醉患者的不良反应较少, 患者在麻醉

苏醒后较少发生不良反应, 主观感受舒适度较好. 
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0  引言

纤维胃镜作为许多消化系统疾病诊断和治疗常

见的方法, 是一种侵入性的检测. 由于其检查痛

苦大、安全程度低, 很容易使患者产生焦虑感

及恐惧感, 甚至导致检查中断, 影响疾病及时诊

断. 除此之外, 还可影响循环系统引发心脑血管

意外[1]. 而无痛电子胃镜(painless gastroscopy)的
出现, 较为有效地避免了这些不良反应. 无痛电

子胃镜是指在检查前, 医生对患者使用麻醉手

段减少检查时间及痛苦的方法, 因其无痛苦、

创伤小、时间短和精确度高的优点, 已逐步代

替普通胃镜 [2]. 因此, 选择起效快、不良反应

小、视野清晰的麻醉药对提高诊断效率具有重

要作用[3,4]. 本研究通过对丙泊酚联合咪达唑仑

静脉麻醉及传统利多卡因胶浆两种麻醉方法在

胃镜检查中应用效果比较, 选择有效麻醉方式

提高患者的舒适度并降低危险率, 现报告如下. 

1  材料与方法

1.1 材料 2011-07/2013-07于我院行无痛胃镜检

查患者共960例, 根据患者病情程度及耐受能

力不同, 分别使用丙泊酚联合咪达唑仑及利多

卡因胶浆麻醉两种方式进行检查, 选择其中应

用丙泊酚联合咪达唑仑麻醉方式行无痛胃镜

检查的老年患者, 共530例, 按美国麻醉师学会

(American Society of Anesthesiology, ASA)麻醉

风险分级标准[5]选择ASA-Ⅱ级患者97例作为实

验组, 其中男性45例, 女性52例, 年龄65-83岁, 平
均75.4岁±5.2岁, 平均血压(135.0 mmHg±10.4 
mmHg)/(82.0 mmHg±7.9 mmHg). 应用传统利

多卡因胶浆行胃镜检查患者共430例, 选择ASA-
Ⅱ级患者82例作为对照组, 其中男性39例, 女性

43例, 年龄55-85岁, 平均77.4岁±6.1岁, 平均血

压(141.0 mmHg±11.3 mmHg)/(87.0 mmHg±9.2 
mmHg). 排除心肺功能异常者后, 两组患者在年

龄、体质量、基础血压等一般资料方面均无统

计学差异(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 麻醉: 麻醉前所有患者和家属了解麻醉过

程及手术方法, 签署知情同意书. 入室后对患者

进行常规心电监护, 观察患者检查前、检查中

以及检查后收缩压、心率以及血气饱和度的变

化. 术后送入监护室复苏, 由专业医护人员记录

不良反应、主观感受和麻醉苏醒、药物消除时

间. 实验组: 患者确认无麻醉禁忌症后禁食5 h, 
行完善术前准备, 静脉注入咪达唑仑0.2 mg/kg
后给予丙泊酚1.5 mg/kg(20 mg/s)至起效, 再以

微量泵静脉滴注维持[6]. 检查中血氧饱和度低于

90%时, 可加面罩进行辅助呼吸, 如术中血压低
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■应用要点
在无痛胃镜技术
中使用丙泊酚联
合咪达唑仑方式
可有效降低患者
发生心血管疾病
的危险率, 并因苏
醒迅速、药物消
除作用快、舒适
度高等优点可广
泛应用于临床.

于90 mmHg/60 mmHg, 少量给予麻黄素静脉注

射升压, 待患者生命体征稳定后再行检查. 麻醉

方式如图1. 对照组: 患者禁食12 h, 禁饮6 h后, 
在检查前给予5-10 min服用盐酸利多卡因胶浆

10 mL(其中利多卡因成分150 mg), 在咽部含服1 
min左右慢慢咽下, 待观察诱导起效后行无痛胃

镜检查. 
1.2.2 观察项目: 采用心电监护仪全程监测患者

血压、心率和血氧饱和度值, 同时由专业医护

人员观察患者不良反应、自主呼吸状态, 记录

麻醉苏醒时间及药物消除时间[7]. 麻醉苏醒时间

以患者思想清晰、可正确回答问题为标准, 药
物消除时间以患者可自由走动为标准, 跟踪患

者术中舒适度及满意度[8]. 
统计学处理 所有数据均采用SPSS20.0进行

处理, 数据以mean±SD表示, 计数资料利用四格

表χ2
检验, 计量资料采用t检验, 不同时间点及组

间分析使用统计学重复测量设计方差分析, 所
有统计检验均为双侧概率检验, 检验标准为α = 

0.05. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 比较两组患者基础状态差异 实验组和对照

组在性别、年龄以及基础血压和患病程度方

面经t 检验及χ 2
检验比较分析均无统计学意义

(P >0.05)(表1). 
2.2 比较两组检查过程中收缩压、心率及血氧

饱和度的变化  经重复测量方差及t 检验统计

分析后可看出, 实验组检查中及检查后血压和

心率均比对照组低 ,  其差异具有统计学意义

(P <0.05); 实验组检查过程中血压及心率先下降, 
再上升至稳定水平, 对照组先上升, 再下降至稳

定水平, 两组组内差异均有统计学意义(P <0.05). 
血氧饱和度在组间和组内比较均无明显差异

(P >0.05)(表2-4). 
2.3 比较两组患者不良反应及主观感受、麻醉

苏醒时间、药物消除时间变化 根据两组患者主

诉不良反应及体征变化, 可发现实验组即采用

丙泊酚合并咪达唑仑方法与利多卡因胶浆方法

相比产生不良反应患者数明显减少(P <0.05). 麻
醉苏醒时间与药物消除时间较短(表5). 

3  讨论

胃镜技术虽然已经非常成熟, 但是其在操作过

程中对患者造成的不适感仍非常严重, 有时甚

至引发心脑血管意外对生命安全造成极大威胁, 
因此寻找一种安全、有效、迅速的麻醉方法对

临床具有极具重要的意义[9-11]. 而近些年来, 无痛

2014-03-28|Volume 22|Issue 9|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  两组患者基础状态差异比较 (mean±SD)

     

分组 n
性别(n )

年龄(岁)
血压(mmHg)

男性 女性 舒张压 收缩压

实验组 97 45 52 75.4±5.2 145.0±10.4 112.3±7.9

对照组 82 39 43 77.4±6.1 151.0±11.3 119.1±9.2

χ2/t - 0.024 2.337 1.181 1.356

P值 - 0.876 0.051 0.433 0.152

表  2  两组患者检查过程中收缩压差异比较 (mean±SD, mmHg)

     分组 n 检查前 检查中 检查后 F 值 P 值

实验组 97 112.6±7.9 90.2±2.5 109.5±10.1 13.225 0.000

对照组 82 119.3±9.2 131.2±3.4 120.4±2.9 10.457 0.000

t值 - 1.356 1.849 9.437 - -

P值 - 0.152 0.004 0.000 - -

图  1  静脉麻醉及无痛电子胃镜示意图. 
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■同行评价
本文选题实用, 方
法 科 学 ,  结 果 可
靠, 结论对临床有
指导意义.

麻醉胃镜的出现合理的解决了这一问题, 倍受

各领域内镜专家的青睐. 但丙泊酚单用因需要

较大剂量而使不良反应明显, 例如呼吸抑制引

起血压下降等, 已被相关领域研究证实[12,13]. 而
咪达唑仑因具有较强镇痛作用, 对心血管影响

小等优点, 广泛应用于心血管疾病患者的麻醉

过程中. 两者联用, 可减少丙泊酚用量从而减小

不良反应[14]. 本文根据丙泊酚联用咪达唑仑与传

统利多卡因胶浆在血压、心率、血氧饱和度以

及不良反应变化方面的比较, 验证了此方法临

床应用的价值. 
从本项研究中可以看出, 实验组在实施麻醉

后, 收缩压及心率均有一定程度的下降, 检查结

束后在一定程度内上升并稳定. 这说明丙泊酚

联合咪达唑仑方法进行麻醉的过程是相对安全

的, 收缩压及心率的降低使患者血液在一定范

围内保持稳定[15], 降低了患者在此过程中发生心

脑血管等循环系统疾病的危险度. 而传统利多

卡因胶浆法在检查过程中收缩压和心率持续上

升, 检查结束后有所下降但仍保持在较高水平. 
这说明传统方法严重影响患者血流稳定, 引起

血管收缩等不良反应, 使血压升高及心率加快, 

极有可能诱发心率失常及心脏衰竭[16,17]. 正常人

可通过自身调节恢复正常, 而老年人代谢能力

明显减弱, 危险程度大大提高[18]. 
一般麻醉过程, 最危险的因素为血氧饱和

度降低, 因麻醉造成的呼吸系统抑制使组织缺

氧而使生命体征不稳定[19]. 本研究中两种方法的

血氧饱和度无明显差异. 这与本研究术前给予

常规低流量吸氧有关, 体内氧气储备量增加, 在
麻醉过程中自动释放缓解组织缺氧状态, 对患

者血氧饱和度的稳定具有重要意义[20]. 在此应注

意, 部分肥胖及创伤患者使用静脉麻醉应注意

气道易开放性[21,22], 否则易引起气道功能障碍使

窒息死亡. 
实验组患者在实施麻醉后苏醒快、药物作

用消除时间短, 可在检查完成后立即离开, 与传

统局部麻醉方法无显著差异, 而在患者检查后

不良反应程度方面显出较大优势. 实验组表现

恶心呕吐、呛咳及躁动患者数明显少于对照组, 
且无主诉术后不良反应者, 与对照组差异均有

统计学意义(P <0.05). 说明丙泊酚联合咪达唑仑

方法对老年麻醉患者的不良反应较少, 患者在

麻醉苏醒后较少发生不良反应, 主观感受舒适
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表  3  两组患者检查过程中心率差异比较 (mean±SD, 次/min)

     分组 n 检查前 检查中 检查后 F 值 P 值

实验组 97 79.7±8.2 70.2±1.5 72.3±5.1 21.984 0.000

对照组 82 81.1±7.8 85.0±6.4 83.6±3.2 32.456 0.000

t值 - 1.163 22.080 17.376 - -

P值 - 0.246 0.000 0.000 - -

表  4  两组患者检查过程中血氧饱和度差异比较 (mean±SD, %)

     分组 n 检查前 检查中 检查后 F 值 P 值

实验组 97 95.5±7.2 97.0±2.5 96.6±3.1 1.172 0.211

对照组 82 96.2±8.8 96.0±6.0 95.8±4.2 1.413 0.121

t值 - 0.585 1.495 1.4631 - -

P值 - 0.560 0.136 0.145 - -

     

表  5  两组患者不良反应及主观感受及麻醉苏醒时间和药物消除时间差异比较 (n , mean±SD)

分组 n 呛咳 恶心呕吐 躁动 术后舒适 苏醒时间(min) 消除时间(min)

实验组 97   9   0   9 97 1.51±0.17 8.21±2.32

对照组 82 25 72 51   0 - -

χ2值 - 12.991 142.482 55.838 179.000 - -

P值 -   0.000     0.000   0.000     0.000 - -
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度较好. 
虽然此方法不良反应少、苏醒时间及药物

作用时间短且减少过程中心血管疾病的诱发因

素, 但仍有很多问题需要注意[14]. 老年患者大多

呼吸功能较差, 可联合使用阿托品[23-25], 减少呼

吸道分泌物, 有利于维护呼吸通畅[26]. 麻醉过程

中要时刻做好生命体征检测[27,28], 若出现心动过

速或过缓、低血压等, 可及时对症处理, 对胃镜

检查一般无影响[29,30]. 
总之, 丙泊酚联合咪达唑仑的麻醉方法在无

痛胃镜技术中的应用是安全、无痛苦的, 本研

究为胃镜检查开辟了更广阔的道路. 
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《世界华人消化杂志》 再次入选 《中文核心期刊要目总览》  
(  2011 年版 )

本刊讯 依据文献计量学的原理和方法, 经研究人员对相关文献的检索、计算和分析, 以及学科专家评审, 《世

界华人消化杂志》再次入选《中文核心期刊要目总览》2011年版(即第六版)核心期刊. 

对于核心期刊的评价仍采用定量评价和定性评审相结合的方法. 定量评价指标体系采用了被索量、被摘

量、被引量、他引量、被摘率、影响因子、被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量等9个评

价指标, 选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达到60余种, 统计到的文献数量共计221177余万篇次, 涉及

期刊14400余种. 参加核心期刊评审的学科专家达8200多位. 经过定量筛选和专家定性评审, 从我国正在出版的

中文期刊中评选出1982种核心期刊. 

《世界华人消化杂志》在编委、作者和读者的支持下, 期刊学术水平稳步提升, 编校质量稳定, 再次被

北京大学图书馆《中文核心期刊要目总览》(2011年版)收录. 在此, 向关心、支持《世界华人消化杂志》的编

委、作者和读者, 表示衷心的感谢! (《世界华人消化杂志》编辑部). 


