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■背景资料
胃肠道疾病发病
率逐年提高 ,  行
胃镜诊疗的患者
也越来越多 .  常
规胃镜检测患者
耐受性不高 .  无
痛胃镜能增强患
者对于内镜操作
的耐受性和满意
度 ,  降低患者在
操作过程中发生
损伤的风险 ,  但
无痛胃镜静脉全
麻呼吸抑制、低
氧血症等并发症
也一直是学者探
讨的问题. 
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Abstract
AIM
To investigate the effect of oxygen inhalation 
via a three-way breathing tube combined with 
respiratory thoracic band on stress response 
and pain in patients receiving dexmedetomi
dine anesthesia for gastroscopic diagnosis and 
treatment. 

METHODS
One hundred and six patients who underwent 
dexmedetomidine anesthesia for gastroscopic 
diagnosis and treatment from May 2014 to May 
2016 were divided into either an observation 
group or a control group. The control group 
was given mask oxygen inhalation, and 
the observation group was given oxygen 
inhalation via a three-way breathing tube 
combined with respiratory thoracic band. Then 
stress response, pain and complications were 
compared between two groups. 

RESULTS
Blood glucose, epinephrine, and cortisol were 
significantly lower in the observation group 
than in the control group when the gastroscope 
passed through the throat (5.82 mmol/L ± 
0.74 mmol/L vs 6.35 mmol/L ± 0.91 mmol/L, 
83.46 pg/mL ± 8.15 pg/mL vs 90.65 pg/mL 
± 9.47 pg/mL, 188.49 ng/mL ± 13.67 ng/mL 
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照组(5.82 mmol/L±0.74 mmol/L vs  6.35 
mmol/L±0.91 mmol/L、83.46 pg/mL±8.15 
pg/mL vs  90.65 pg/mL±9.47 pg/mL、188.49 
ng/mL±13.67 ng/mL vs  237.82 ng/mL±24.34 
ng/mL, P <0.05); 术毕时(T3), 观察组的直观
模拟标尺评分明显低于对照组(1.86分±0.27
分 vs  2.41分±0.53分, P <0.05), 体动分级Ⅰ
级者明显高于对照组, Ⅲ级者明显低对照组
(P <0.05); 观察组心动过速等并发症明显低
于对照组(9.43% vs  30.19%, P <0.05). 

结论
呼吸三通管联合呼吸胸廓带有助于抑制右
美托咪啶麻醉下胃镜诊疗患者机体应激反
应, 缓解疼痛程度, 降低并发症发生几率. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要 :  无痛内镜专用呼吸三通管
( Z L 2 0 1 2 2 0 4 5 0 3 9 3 2 )、辅助呼吸胸廓带
(ZL2012204840762)应用于老年胃镜诊疗中, 能
够抑制右美托咪啶麻醉下胃镜诊疗患者应激反

应, 缓解疼痛程度, 减少并发症.
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0  引言

随着人们饮食习惯的改变, 胃肠道疾病的发

病率逐年提高, 行胃镜诊疗的患者也越来越

多. 常规胃镜会给患者带来很大的痛苦, 患者

耐受性不高 .  无痛胃镜克服了这一问题 ,  可
以显著减少患者的焦虑和不适, 增强患者对

于内镜操作的耐受性和满意度, 降低患者在

操作过程中发生损伤的风险, 为内镜医师创

造最佳的诊疗环境[1,2]. 无痛内镜专用呼吸三

通管(ZL2012204503932)、辅助呼吸胸廓带

(ZL2012204840762)是郑州市中医院麻醉科

的实用新型专利产品, 优化了无痛胃镜中的

呼吸气道管理, 使麻醉更安全, 符合目前国家

政策中无痛医院、无痛诊疗对麻醉安全高标

准的要求 [3]. 本文采用随机对照研究的方法, 

vs 237.82 ng/mL ± 24.34 ng/mL, P < 0.05). 
Visual analogue scale score was significantly 
lower in the observation group than in the 
control group at the end of the procedure (1.86 
± 0.27 vs 2.41 ± 0.53, P < 0.05). The percentage 
of patients with grade I body movement was 
significantly higher and the percentage of 
patients with grade III body movement was 
significantly lower in the observation group 
than in the control group (P < 0.05). The rate 
of complications was significantly lower in the 
observation group than in the control group 
(9.43% vs 30.19%, P < 0.05).

CONCLUSION
Oxygen inhalation via a three-way breathing 
tube combined with respiratory thoracic band 
can help to reduce stress response, ease pain, 
and reduce complications in patients receiving 
dexmedetomidine anesthesia for gastroscopic 
diagnosis and treatment.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨呼吸三通管联合呼吸胸廓带对右美托
咪啶麻醉下胃镜诊疗患者应激反应及疼痛
程度的影响.

方法
选择2014-05/2016-05行右美托咪啶麻醉下
胃镜诊疗的106例患者为研究对象, 采用随
机数字表法分为观察组和对照组各53例. 对
照组采用面罩给氧, 观察组联合呼吸三通管
和呼吸胸廓带给氧, 比较两组应激反应、疼
痛程度与体动分级、并发症等指标.

结果
胃镜经过咽喉部时(T2), 观察组血糖(BG)、
肾上腺素(E)、皮质醇(Cor)均明显低于对
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■创新盘点
专用呼吸三通
管、辅助呼吸胸
廓带是郑州市中
医院麻醉科开发
的2项专利产品 , 
联合可相对稳定
患者血氧状态和
血流状态 ,  降低
患者的应激反应, 
缓解疼痛程度 , 
保证胃镜诊疗顺
利开展. 
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探讨呼吸三通管联合呼吸胸廓带对右美托咪

啶麻醉下胃镜诊疗患者应激反应及疼痛程度

的影响.

1  材料和方法

1.1 材料 选择2014-05/2016-05行右美托咪啶

麻醉下胃镜诊疗的106例患者为研究对象, 经
医院伦理委员会批准, 告知研究事项后, 所有

患者或家属均签署知情同意书. 采用随机数

字表法分为观察组和对照组各53例. 观察组: 
男28例, 女25例; 年龄20-65岁, 平均49.74岁±

4.32岁; 美国麻醉医师协会(American Society 
of Anes, ASA)分级:Ⅰ级24例, Ⅱ级29例; 体质

量指数(body mass index, BMI)18-25 kg/m2, 平
均22.03 kg/m2±1.34 kg/m2. 对照组: 男27例, 女26例, 
年龄18-64岁, 平均49.82岁±4.51岁; ASA分级:
Ⅰ级25例, Ⅱ级28例; BMI 18-24 kg/m2, 平均

22.10 kg/m2±1.45 kg/m2. 两组患者性别、年

龄、ASA分级、BMI等资料比较差异无统计

学意义(P >0.05). 药物: 盐酸右美托咪啶注射

液: 商品名: 乐维伽, 四川国瑞药业有限责任公

司, 国药准字H20110097; 无痛内镜专用呼吸三

通管专利号: ZL2012204503932; 辅助呼吸胸廓

带专利号: ZL2012204840762; 全自动生化分析

仪: 日本日立7600型.
1.2 方法 
1.2.1 纳入与排除标准: 纳入标准: (1)因诊疗需

要、并愿意接受无痛苦消化内镜诊疗的患者; 
美国ASA分组Ⅰ-Ⅱ级者; (3)年龄18-65岁, BMI 
18-25 kg/m2. 排除标准: (1)常规内镜检查禁忌

者; (2)严重心脏疾病患者; (3)严重呼吸道疾病

者; (4)严重神经系统疾病者; (5)右美托咪啶麻

醉药物过敏者.
1.2.2 分组与诊疗: 所有患者均严格进行术前

访视和麻醉前准备. 芬太尼2-3 μg/kg全身诱导, 
随后静脉推注盐酸右美托咪啶注射液, 起始剂

量为1 μg/kg, 维持剂量为0.3-0.7 μg/kg, 直至

进入镇静状态. 待睫毛反射消失后, 即开始实

施胃镜诊疗术. (1)对照组采用面罩持续给氧: 
面罩通过螺纹管连接麻醉机, 检查患者血氧

饱和度(pulse oxygen saturation, SPO2), 保持在

90%-100%之间, 一旦低于90%, 则停止胃镜操

作, 立即连接麻醉呼吸机手控正压通气, 直至

SPO2达到90%以上. 如果手控通气后SPO2仍低

于85%, 则立即拔出胃镜, 协助患者取平卧位, 

换常规麻醉呼吸通路加压通气, 当SPO2达到

95%以上后继续完成胃镜操作; (2)观察组采用

呼吸三通管组联合辅助呼吸胸廓带给氧: 将三

通管与普通面罩连接, 再通过螺纹管连接麻醉

机, 用简易呼吸气囊连接辅助呼吸胸廓带. 面
罩持续给氧, 将辅助呼吸带放置在患者侧卧部

位以下固定. 同法检查SPO2保持在90%-100%
之间, 如SPO2<90%, 处理方法同上. 则按压简

易呼吸气囊, 按压频率24-30次/min, 随后放松; 
通过规律的按压和放松促使胸廓被动收缩和

舒张, 即通过被动呼吸维持正常通气. 通过重

复操作直全自主呼吸完全恢复, 在SPO2达到

95%以上后继续胃镜操作直至完成. 
1.2.3 观察指标: (1)应激反应. 麻醉前(T1)、胃

镜经过咽喉部时(T2)、术毕(T3)时, 采集静脉

血4 mL, 3000 r/min离心10 min(离心半径3 cm)
取血清, 采用全自动生化分析仪检测血清血

糖(blood glucose, BG)、肾上腺素(epinephrine, 
E)、皮质醇(cortisol, Cor)含量; (2)疼痛程度. 术
毕(T3)时, 采用直观模拟标尺法(visual analogue 
scale, VAS)评估疼痛程度(评分越高, 疼痛程度

越严重); 采用体动分级来评价患者的体动反

应. 术中体动反应分为3个等级, Ⅰ级为安静, 
患者无活动; Ⅱ级为轻微活动, 不影响操作, 评
定为体动; Ⅲ级为活动明显, 对手术操作有影

响, 评定为严重体动; (3)并发症. 统计分析胃镜

诊疗过程中心动过速(心率>100次/min)、低血

压(收缩压低于术前70%或80 mmHg)、低氧血

症(SPO2<90%)、恶心呕吐、寒战等并发症. 
统计学处理 采用SPSS21.0软件进行统计

学分析, 应激反应、VAS评分等计量资料用

mean±SD表示, 采用方差分析或t检验, 并发症

等计数资料用n (%)表示, 采用χ2检验, 以P <0.05
为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 应激反应比较 T1时, 两组患者BG、E、Cor
等指标比较差异无统计学意义(P >0.05); T2、
T3时, 两组患者BG、E、Cor等指标均明显高

于T1时(P <0.05); T2时, 观察组BG、E、Cor均
明显低于对照组(5.82 mmol/L±0.74 mmol/L vs  
6.35 mmol/L±0.91 mmol/L、83.46 pg/mL±8.15 
pg/mL vs  90.65 pg/mL±9.47 pg/mL、188.49 
ng/mL±13.67 ng/mL vs  237.82 ng/mL±24.34 
ng/mL, P <0.05, 表1).

■应用要点
专用呼吸三通
管、辅助呼吸胸
廓带在胃镜诊疗
中效果值得肯定, 
但本研究观察指
标较少 ,  还需扩
大样本进行多维
度多中心、前瞻
性研究去证实. 
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2.2 疼痛程度及体动情况比较 术毕时, 观察组

VAS评分明显低于对照组(1.86±0.27 vs  2.41±

0.53, P <0.05); 体动分级Ⅰ级者明显高于对照

组, Ⅲ级者明显低于对照组(P <0.05, 表2). 
2.3 并发症 观察组发生心动过速1例, 低血压2
例, 低氧血症1例, 恶心呕吐1例, 并发症明显低

于对照组(9.43% vs  30.19%, P <0.05, 表3). 

3  讨论

胃镜技术在胃肠道疾病的诊治中越来越重要, 
但很多患者不能耐受胃镜的疼痛[4]. 在当前构

建和谐社会和医患关系紧张的大背景, 无痛医

院的建立, 大大减轻了患者的痛苦, 有利于医

患关系的缓和. 但是无痛胃镜静脉全麻的并发

症也不容小觑, 呼吸抑制、低氧血症是其中最

危重的一项[5,6]. 郑州市中医院率先开展麻醉器

材的创新, 联合应用呼吸三通管和辅助呼吸胸

廓带, 不仅为患者减轻了痛苦, 还保证了全麻

期间患者的生命安全. 
右美托咪啶属于高选择性α2-肾上腺素能

受体激动剂, 其作用机制是高选择性的抑制去

甲肾上腺素的释放, 兴奋神经元, 但对各生命

中枢的活动影响较小[7,8]. 右美托咪啶的药效

高, 临床用量少, 半衰期较短, 代谢快, 是全麻

用药的首选[9]. 即便如此, 右美托咪啶对呼吸功

能的抑制作用也不容忽视[10]. 无痛内镜专用呼

吸三通管(ZL2012204503932)、辅助呼吸胸廓

带(ZL2012204840762)是郑州市中医院麻醉科

开发的2项专利产品, 呼吸三通管下端与呼吸

面罩相连, 上端侧管连接麻醉机或呼吸气囊, 
麻醉机氧气流量为5 L/min. 在胃镜诊疗中, 患
者如果潮气量降低或出现呼吸抑制状态, 术者

■同行评价
呼吸三通管联合
呼吸胸廓带对抑
制胃镜诊疗患者
应激反应、缓解
疼痛程度、减少
并发症有一定的
作用 ,  可在临床
推广应用.

     观察组 心动过速 低血压 低氧血症 恶心呕吐 寒战 合计

观察组 1(1.89) 2(3.77) 1(1.89) 1(1.89) 0(0.00) 5(9.43)

对照组 3(5.66) 3(5.66) 4(7.55) 3(5.66) 3(5.66) 16(30.19)

χ2值 7.185

P值 0.008

表  3  两组胃镜诊疗患者并发症比较 n (%)

     分组 时间 BG(mmol/L) E(pg/mL) Cor(ng/mL)

观察组 T1 5.48±0.62 64.31±7.26 170.32±11.06

T2   5.82±0.74ae   83.46±8.15ae   208.65±17.82ae

T3  5.73±0.68a  74.52±7.38a  188.49±13.67a

对照组 T1 5.39±0.57 65.08±7.23 172.14±11.15

T2  6.35±0.91c  90.65±9.47c  237.82±24.34c

T3  5.84±0.70c  75.26±8.52c  190.15±20.61c

aP<0.05 vs  观察组T1; 
cP<0.05 vs  对照组T1; 

eP<0.05 vs  对照组. BG: 血糖; E: 肾上腺素; Cor: 皮质醇.

表  1  两组胃镜诊疗患者不同时点应激反应比较 (n  = 53, mean±SD)

     

分组 VAS评分(分)
体动分级(%)

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 1.86±0.27 25(47.17) 22(41.51)   6(11.32)

对照组 2.41±0.53 14(26.42) 19(35.85) 20(37.74)

t /χ2值 6.732 4.909 0.356 9.988

P值 0.010 0.016 0.542 0.000

VAS: 直观模拟标尺法.

表  2  两组胃镜诊疗患者VAS评分及体动情况比较 [n  = 53, mean±SD, n (%)]
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无需拔出内镜, 麻醉医生可直接实施面罩加压

给氧, 为患者不间断地提供氧气[11]. 辅助呼吸

胸廓带还可模拟胸廓自主呼吸运动, 辅助患者

做被动呼吸运动, 与呼吸三通管发挥良好的协

同作用[12]. 联合应用呼吸三通管和辅助呼吸胸

廓带, 使得患者血氧状态和血流状态显著优化, 
明显降低患者的应激反应, 保证胃镜诊疗顺利

开展. 本研究中, 胃镜经过咽喉部时(T2), 观察

组血糖(BG)、肾上腺素(E)、皮质醇(Cor)等指

标均明显低于对照组, 提示呼吸三通管联合呼

吸胸廓带可显著降低右美托咪啶麻醉下胃镜

诊疗患者的应激反应. 
术中患者的疼痛程度和体动反应决定于

麻醉药物的效果[13,14]. 呼吸三通管联合呼吸胸

廓带通过改善患者的呼吸功能, 降低患者的应

激反应, 提高患者对麻醉药物不良反应的耐受

性, 能显著增强麻醉效果, 减轻麻醉中体动, 促
使胃镜诊疗顺利进行[15,16]. 这也可能是观察组

VAS评分、体动分级、并发症明显低于对照

组的原因. 
本文研究结果表明, 呼吸三通管联合呼吸

胸廓带有助于抑制右美托咪啶麻醉下胃镜诊

疗患者应激反应, 缓解疼痛程度, 减少并发症. 
本文研究的局限性在于观察指标较少, 如未对

两组生命体征、血气指标等的分析, 且缺乏对

联合应用可能作用机制的分析, 有待于今后扩

大样本作进一步的研究.
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