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摘要： 目的　 观察地佐辛联合丙泊酚用于老年患者无痛胃镜检查的有效性及安全性。 方法　 ２０１１ 年 ３ 月至 ２０１４
年 ５ 月行无痛胃镜检查的老年患者 ２２８ 例，随机分为地佐辛联合丙泊酚组（Ｄ ／ Ｐ 组）和丙泊酚组（Ｐ 组）各 １１４ 例。
Ｄ ／ Ｐ 组麻醉：静脉注射地佐辛 ３０ μｇ ／ ｋｇ，密切观察 １０ ｍｉｎ 后注入丙泊酚 １􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ；Ｐ 组麻醉：单纯静脉注射丙泊酚

２ ｍｇ ／ ｋｇ。 观察两组患者的血流动力学指标，记录两组丙泊酚用量、苏醒时间、定向恢复时间、满意程度及不良反应

发生情况。 结果　 两组均顺利完成检查。 检查中两组平均动脉血压、血氧饱和度、呼吸频率、心率均有所下降，其
中 Ｐ 组平均动脉血压、心率低于 Ｄ ／ Ｐ 组，差异有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 Ｄ ／ Ｐ 组患者丙泊酚用量、苏醒时间均小

于 Ｐ 组 （Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）；并发症发生率明显低于 Ｐ 组（６􀆰 １％ ｖｓ ２０􀆰 ２％ ，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；患者满意程度高于 Ｐ 组（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 结论　 地佐辛联合丙泊酚用于老年患者无痛胃镜检查，可稳定循环呼吸功能，安全性好，并提升患者的满

意程度。
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　 　 无痛胃镜检查作为诊断消化系统病变最常用的

方法，具有创伤小、无痛苦等优点［１ － ２］。 丙泊酚是无

痛胃镜检查常用的麻醉剂，具有麻醉诱导起效快、苏
醒迅速且功能恢复完善，术后恶心、呕吐发生率低等

优点。 单用丙泊酚静脉注射会有一过性呼吸抑制、注
射部位疼痛等相关问题［３］。 老年患者脏器功能减

退，对麻醉药物的耐受性差，在行无痛胃镜检查时更

需注意麻醉用药的安全性和有效性［４ － ５］。 我们采用

地佐辛联合丙泊酚用于无痛胃镜检查，现将其有效性

及安全性报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１１ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 ５ 月于许昌

市中心医院消化内镜中心行无痛胃镜检查的老年患

者 ２２８ 例，男 １２７ 例，女 １０１ 例；年龄 ６５ ～ ８２ 岁。 将

其随机分为地佐辛联合丙泊酚组（Ｄ ／ Ｐ 组）和丙泊酚

组（Ｐ 组），每组各 １１４ 例。 Ｄ ／ Ｐ 组男 ６３ 例，女 ５１ 例；
年龄（７２． ６ ± ３． ８）岁；体质量（６４． ２ ± ９． ８） ｋｇ。 Ｐ 组

男 ６４ 例，女 ５０ 例；年龄为（７３． １ ± ３． ３）岁；体质量

（６６． ５ ± ７． ６）ｋｇ。 两组患者均 ＡＳＡⅡ ～ Ⅲ级；患者血

常规和凝血功能正常，无相关药物过敏史；无重要器

官功能障碍、内分泌疾病、精神失常及急性传染性肝

炎。 两组患者年龄、性别、体质量等一般资料比较差

异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 方法　 无痛胃镜检查前禁饮、禁食 ４ ～ ６ ｈ。 进

入检查室后经肘部静脉穿刺置管建立静脉通路，应用

Ｍｉｎｄｒａｙ Ｂｅｎｅｖｉｅｗ Ｔ５ 多功能心电监护仪常规监测平

均动脉压（ＭＡＰ）、指脉氧饱和度（ＳｐＯ２）、心电图、呼
吸频率（ＲＲ）和心率（ＨＲ）。 患者取左侧卧位，鼻导

管给氧。 Ｄ ／ Ｐ 组：静脉注射地佐辛 ３０ μｇ ／ ｋｇ，密切观

察１０ ｍｉｎ后注入丙泊酚 １􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ 至患者进入深睡

眠，于睫毛反射消失时开始内镜检查。 麻醉深度指数

（ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ ｉｎｄｅｘ，ＮＴＩ）达 ５５ ～ ４０，术中如有体动反

应，按需追加丙泊酚 ０􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ 至反应消失。 Ｐ 组：
单纯静脉注射丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，其余操作同 Ｄ ／ Ｐ 组。
术中密切观察患者相关体征，如血压低于基础血压

３０％或 ８０ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ），静脉注射

麻黄碱 １０ ～ ２０ ｍｇ；如 ＨＲ ＜５０ 次 ／ ｍｉｎ，静脉注射阿托

品 ０􀆰 ２５ ｍｇ；ＳｐＯ２ ＜ ９０％ ，给予加大氧流量和抬下颌

等对症处理。 检查结束后观察 ３０ ～ ４５ ｍｉｎ，患者意识

完全清醒后方可离开。
１􀆰 ３　 观察指标　 记录两组丙泊酚用量、苏醒时间、定
向恢复时间，其中苏醒时间为检查结束至呼之能睁眼

的时间，定向恢复时间为检查结束至能按指令准确做
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指鼻动作的时间。 记录两组在麻醉前、检查中及检查

完毕时的 ＭＡＰ、ＳｐＯ２、ＲＲ、ＨＲ。 比较两组患者满意程

度、术中不良反应发生情况。 患者的满意程度由患者

本人评价，评分标准是科室为记录患者的满意程度自

行制定，其中：很满意为 ４ 分，满意为 ３ 分，比较满意

为 ２ 分，不满意为 １ 分。
１􀆰 ４　 统计学处理　 应用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计分

析。 计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用成组 ｔ 检
验，不同时点比较采用重复测量的方差分析；计数资

料比较采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组临床效果比较　 Ｄ ／ Ｐ 组苏醒时间、丙泊酚

用量少于 Ｐ 组 （Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）；患者满意度评分高于

Ｐ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；定向恢复时间稍短于 Ｐ 组，但差异

无统计学意义 （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２　 两组不同时点监测指标比较　 检查期间，两组

ＭＡＰ、ＳｐＯ２、ＲＲ、ＨＲ 与麻醉前比较均有所下降，其中

Ｐ 组检查中 ＭＡＰ、ＲＲ 明显低于 Ｄ ／ Ｐ 组，差异有统计

学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ３　 两组不良反应发生情况比较　 行无痛胃镜检查

期间，两组患者不良反应发生率较低。 Ｐ 组 ２ 例出现

表 １　 两组苏醒时间、定向恢复时间等比较　 （ｎ ＝ １１４，􀭰ｘ ± ｓ）

组别
苏醒时间

（ｍｉｎ）

定向恢复时间

（ｍｉｎ）

丙泊酚用量

（ｍｇ）

患者满意

度评分

Ｄ ／ Ｐ 组 ３􀆰 ２２ ± ０􀆰 ５８∗ １４􀆰 ２ ± ２􀆰 ３ ８４􀆰 ７ ± １２􀆰 ２∗ ３􀆰 ８２ ± ０􀆰 ４１∗

Ｐ 组 ４􀆰 １５ ± ０􀆰 ８６ １５􀆰 ８ ± ２􀆰 ５ １１８􀆰 ４ ± １３􀆰 ５ ２􀆰 ６６ ± ０􀆰 ６８

　 　 注：与 Ｐ 组比较，∗Ｐ ＜０􀆰 ０５。

表 ２　 两组不同时间点 ＭＡＰ、ＳｐＯ２、ＲＲ、ＨＲ 比较　 （ｎ ＝ １１４，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＳｐＯ２（％ ） ＲＲ（次 ／ ｍｉｎ） ＨＲ（次 ／ ｍｉｎ）

Ｄ ／ Ｐ 组

　 麻醉前 ８５􀆰 ５ ± ５􀆰 ８ ９８􀆰 ２ ± １􀆰 １ ２２􀆰 １ ± １􀆰 ４ ８０􀆰 ８ ± ７􀆰 ２
　 检查中 ８３􀆰 ２ ± ３􀆰 ９ ９３􀆰 ７ ± ０􀆰 ８ １９􀆰 ２ ± １􀆰 ６ ７８􀆰 ３ ± ６􀆰 ７
　 检查毕 ８５􀆰 ３ ± ４􀆰 ９ ９８􀆰 ４ ± ０􀆰 ９ ２１􀆰 ８ ± １􀆰 ９ ８０􀆰 ２ ± ６􀆰 ４
Ｐ 组

　 麻醉前 ８６􀆰 １ ± ５􀆰 ３ ９８􀆰 ５ ± ０􀆰 ８ ２１􀆰 ８ ± １􀆰 ７ ８１􀆰 １ ± ６􀆰 ３
　 检查中 ７３􀆰 ４ ± ６􀆰 １▲ ９４􀆰 １ ± ０􀆰 ７ １６􀆰 ９ ± １􀆰 １▲ ７４􀆰 ７ ± ６􀆰 ５
　 检查毕 ８５􀆰 ７ ± ３􀆰 ６ ９８􀆰 １ ± １􀆰 ２ ２１􀆰 ４ ± １􀆰 ３ ８０􀆰 ６ ± ７􀆰 ５

　 　 注：与 Ｄ ／ Ｐ 组检查中比较，▲Ｐ ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 两组不良反应发生情况　 ［ｎ ＝ １１４，例（％ ）］

组别 恶心 呕吐 躁动 呼吸抑制 红斑 合计

Ｄ ／ Ｐ 组 ４（３􀆰 ５） ０ ３（２􀆰 ６） ０ ０ ７（ ６􀆰 １）∗

Ｐ 组 １１（９􀆰 ７） １（０􀆰 ９） ８（７􀆰 ０） ２（１􀆰 ８） １（０􀆰 ９） ２３（２０􀆰 ２）

　 　 注：与 Ｐ 组比较，∗Ｐ ＜０􀆰 ０５。

呼吸抑制，加大氧流量后消失。 其他不良反应均未加

干预。 Ｄ ／ Ｐ 不良反应总发生率低于 Ｐ 组（６􀆰 １％ ｖｓ
２０􀆰 ２％ ），差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ３。

３　 讨　 论

丙泊酚是烷基酚类的短效静脉麻醉药，通过激活

ＧＡＢＡ 受体—氯离子复合物，发挥镇静催眠作用。 静

脉注射丙泊酚后起效迅速，作用时间短，是一种新型

快速、短效静脉麻醉药，它具有麻醉诱导起效快、苏醒

迅速且功能恢复完善等优点［６］。 因此，临床上丙泊

酚常作为无痛胃镜检查的诱导麻醉。
有报道显示，丙泊酚对循环系统有抑制作用，较

常见的不良反应是血压下降和心率减慢，严重时可引

起低血压和心动过缓［７］，而一旦发生将给无痛胃镜

的操作带来困难，给行此检查的老年患者带来安全隐

患。 本研究中，Ｄ ／ Ｐ 组患者的血压降低程度明显低于

Ｐ 组，其可能原因是地佐辛的使用降低了丙泊酚的使

用剂量，而药物的不良反应与其给药剂量密切相关。
本研究结果显示，地佐辛联合丙泊酚更能维持老年患

者血流动力学的稳定，使检查的安全性更好。
与镇静作用相比，丙泊酚的镇痛作用较弱。 在检

查中，单用丙泊酚时若镇静不彻底，患者会出现躁动、
恶心、呛咳等反应，如此患者的满意程度较低，达不到

舒适无痛胃镜检查的目的。 地佐辛是一种强效阿片

类镇痛药，激动 κ 受体，拮抗 μ 受体，其药理作用特

点为镇痛作用较强，且具有良好的镇静作用［８ － ９］，不
易产生耐受性和呼吸抑制作用。 在临床上，地佐辛联

合丙泊酚用于无痛胃镜检查，可明显增强镇痛效果，
同时减少检查中患者躁动不安等不良反应的发生率。
不良反应发生率降低的原因可能是地佐辛的使用降

低了丙泊酚的用量，也可能与地佐辛有较好的镇痛镇

静作用有关［１０］。
本研究中，Ｄ ／ Ｐ 患者的满意程度评分高于 Ｐ 组，

可能原因是，疼痛是决定患者满意程度的重要指标，
Ｄ ／ Ｐ 组患者由于使用了镇痛作用较强的地佐辛，在胃

镜检查过程中，患者基本没有丝毫痛觉，因此满意程

度较高。
综上所述，地佐辛联合丙泊酚用于老年无痛胃镜

检查能提供良好的镇痛、镇静效果，安全性好，是一种

安全有效的静脉麻醉方法。
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·临床研究·

胃息肉内镜下钳夹活检术与内镜切除术后
病理诊断的比较

陈珊杰１，　 陈云云２

１􀆰 贵阳中医学院 （２０１２ 级研究生）， 贵州 贵阳　 ５５０００２； ２􀆰 贵阳中医学院第二附属医院， 贵州 贵阳　 ５５０００３

摘要： 目的　 比较胃息肉内镜下钳夹活检术（ＥＦＢ）与内镜切除术后病理诊断的差异。 方法　 回顾性分析 ２０１１ 年

１０ 月至 ２０１３ 年 １０ 月 １２５ 例内镜下胃息肉切除术患者的临床资料，比较 ＥＦＢ 与息肉切除术后标本的病理诊断。 结

果　 １２５ 例患者共 １９２ 枚息肉，７３ 例患者为 １ 枚，３７ 例为 ２ 枚，１５ 例为 ３ 枚息肉。 １４３ 枚息肉行圈套高频电切除

术，４９ 枚息肉行内镜下黏膜切除术。 共有 １６３ 枚（８４􀆰 ９％ ）息肉的 ＥＦＢ 病理诊断与息肉切除术后病理诊断一致，有
２９ 枚（１５􀆰 １％ ）息肉的 ＥＦＢ 病理诊断与息肉切除术后病理诊断不一致。 在 ＥＦＢ 病理诊断为增生性息肉、炎性息

肉、胃底腺息肉、管状腺瘤各组中，息肉切除术后病理诊断不一致率分别为 ２０􀆰 ０％ 、１７􀆰 ７％ 、１２􀆰 ５％ 、９􀆰 ７％ 。 结论　
胃息肉 ＥＦＢ 与内镜切除术后病理诊断存在不一致性，尤其多见于 ＥＦＢ 病理诊断为增生性息肉及炎性息肉的患者。
关键词： 胃息肉； 钳夹活检； 息肉切除； 病理诊断； 内镜下黏膜切除术
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　 　 胃息肉是指起源于胃黏膜上皮的有蒂或者无蒂

病变，呈局限性并向胃腔内突出［１］。 既往文献报道

普通人群中胃息肉的发生率不足 １％ ［２］。 但近年来，
随着内镜技术的发展和普及，胃息肉的发生率已经明

显升高［３］，最常见的胃息肉类型依次为胃底腺息肉、
增生性息肉及腺瘤性息肉。 胃底腺息肉在胃镜检查

患者中的发生率为 ６％ ，在胃息肉患者中比例达

７４％ ［３］。 胃息肉有转化为胃癌的可能，其恶变率与

病理类型及息肉大小有密切的关系［４］。 最易发生恶

变的胃息肉类型为腺瘤性息肉，Ｋａｍｉｙａ 等［５］ 在一项

长达 ４ 年的随访研究中发现，１１％的腺瘤型息肉最终

发展为原位癌。
息肉一般没有症状，且超过 ９０％ 的胃息肉是在

胃镜检查过程中发现的［１］。 内镜下发现的胃息肉都

应行活检及病理学检查，以明确具体类型，进而决定

下一步治疗方式。 目前常用的活检方法为内镜下钳

夹活检术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｆｏｒｃｅｐｓ ｂｉｏｐｓｙ，ＥＦＢ），但文献报

道，ＥＦＢ 所获病理结果与内镜下切除术后病理诊断

并非完全一致，且存在明显差异［６］。 本研究回顾性

分析 ２０１１ 年 １０ 月至 ２０１３ 年 １０ 月在我院行内镜下

胃息肉切除术患者的临床资料，比较胃息肉 ＥＦＢ 与

内镜下息肉切除术后标本的病理诊断，以评估 ＥＦＢ
诊断的可靠性。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１１ 年 １０ 月至 ２０１３ 年 １０ 月在我

院行内镜下胃息肉切除术的患者共 １２５ 例，其中男

５６ 例，女 ６９ 例，男 ∶ 女为１ ∶ １􀆰 ２３；平均年龄（５５􀆰 ５ ±
１３􀆰 ９）岁。 所有患者行内镜下胃息肉切除前均已行
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