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·论著·

年龄对成年患者丙泊酚单镇静无痛胃镜
检查安全性的影响

邵刘佳子　 万磊　 刘邵华　 刘缚鲲　 薛富善

首都医科大学附属北京友谊医院麻醉科 １０００５０
通信作者：薛富善，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｅｆｕｓｈａｎ＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨年龄对成年患者丙泊酚单镇静无痛胃镜检查安全性的影响。 方法　 回顾

性纳入 ３２１ 例实施择期丙泊酚单镇静方案无痛胃镜检查的成年患者，根据年龄段分为青年（１８ ～ ４４
岁）组 １１６ 例、中年（４５～ ５９ 岁）组 １０３ 例和老年（６０ ～ ８０ 岁）组 １０２ 例，观察无痛胃镜检查操作时

间、丙泊酚用量、气道梗阻发生率、低氧血症发生率、气道干预措施（托下颌、面罩通气）应用率、最
低血氧饱和度（ＳｐＯ２），以及不良心血管事件（高血压、低血压、心动过速、心动过缓）发生率和麻黄

碱应用率。 结果　 丙泊酚用量青年组为（１７３ ２±４７ ０）ｍｇ、中年组为（１５８ ８±４１ ３） ｍｇ、老年组为

（１３７ ８±２６ ３）ｍｇ，３ 组间比较差异有统计学意义（Ｆ＝ ２１ ７６１，Ｐ＜０ ００１），其中老年组丙泊酚用量明

显少于中年组（Ｐ＜０ ０１７）和青年组（Ｐ＜０ ０１７），中年组丙泊酚用量明显少于青年组（Ｐ＜０ ０１７）；低
氧血症发生率青年组为 １２ ９％（１５ ／ １１６）、中年组为 １５ ５％（１６ ／ １０３）、老年组为 ２５ ５％（２６ ／ １０２），３
组间比较差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５ ７１１，Ｐ ＝ ０ ０１７），其中老年组低氧血症发生率明显高于中年组

（Ｐ＜０ ０１７）和青年组（Ｐ＜０ ０１７）；低血压发生率青年组为 ５ ２％（６ ／ １１６）、中年组为 ４ ９％（５ ／ １０３）、
老年组为 １１ ８％（１２ ／ １０２），心动过缓发生率青年组为 １ ７％（２ ／ １１６）、中年组为 ２ ９％（３ ／ １０３）、老
年组为 ７ ８％（８ ／ １０２），总体不良心血管事件发生率青年组为 １１ ２％（１３ ／ １１６）、中年组为 １０ ７％
（１１ ／ １０３）、老年组为 ２０ ６％（２１ ／ １０２），３ 组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），但老年组低血

压、心动过缓和总体不良心血管事件发生率有增高趋势。 其他观察指标 ３ 组间比较差异均无统计

学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 对于实施丙泊酚单镇静无痛胃镜检查的成年患者，随着患者年龄增大丙

泊酚用量逐渐减少，在低氧血症发生率增高的同时，伴有总体不良心血管事件增多趋势，导致丙泊

酚单镇静无痛胃镜检查的安全性逐步降低。
　 　 【关键词】 　 年龄因素；　 无痛胃镜；　 丙泊酚单镇静；　 低氧血症；　 不良心血管事件
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４７ ０ ｍｇ）， ｍｉｄｄｌｅ⁃ａｇｅｄ ｇｒｏｕｐ （１５８ ８±４１ ３ ｍｇ） ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｇｒｏｕｐ （１３７ ８±２６ ３ ｍｇ） （Ｆ＝ ２１ ７６１， Ｐ＜
０ ００１）． Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｄｏｓａｇｅ ｏｆ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ⁃
ａｇｅｄ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０ ０１７） ａｎｄ ｙｏｕｔｈ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０ ０１７）， ａｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ⁃ａｇｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｙｏｕｔｈ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０ ０１７）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｏｘｅｍｉａ ｗａｓ １２ ９％ （１５ ／ １１６） ｉｎ ｔｈｅ
ｙｏｕｔｈ ｇｒｏｕｐ， １５ ５％ （１６ ／ １０３） ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ⁃ａｇｅｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２５ ５％ （２６ ／ １０２） ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｇｒｏｕｐ， ｗｉｔｈ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ χ２ ＝ ５ ７１１， Ｐ ＝ ０ ０１７）． Ｍｏｒｅｏｖｅｒ， ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｏｘｅｍｉａ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ⁃ａｇｅｄ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０ ０１７） ａｎｄ ｙｏｕｔｈ
ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０ ０１７）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ ｏｆ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ， ｂｒａｄｙｃａｒｄｉａ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
５ ２％ （６ ／ １１６）， ４ ９％ （５ ／ １０３） ａｎｄ １１ ８％ （１２ ／ １０２）， １ ７％ （２ ／ １１６）， ２ ９％ （３ ／ １０３） ａｎｄ ７ ８％
（８ ／ １０２）， ａｎｄ １１ ２％ （１３ ／ １１６）， １０ ７％ （１１ ／ １０３） ａｎｄ ２０ ６％ （２１ ／ １０２） ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｙｏｕｔｈ， ｔｈｅ
ｍｉｄｄｌｅ⁃ａｇｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞ ０ ０５）． Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｙｏｕｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ⁃ａｇｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ， ｂｒａｄｙｃａｒｄｉａ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｏｎ
ｔｈｅ ｒｉｓｅ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｉｎｄｉｃｅｓ （ Ｐ ＞ ０ ０５ ）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｏｔａｌ ｄｏｓａｇｅ ｏｆ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｍａｙ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ａｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｍｏｎｏ⁃ｓｅｄａｔｉｏｎ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｙｏｕｎｇ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ⁃ａｇｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｏｘｅｍｉａ， ｗｉｔｈ ａ ｔｅｎｄａｎｃｙ ｏｆ ｔｏｔａｌ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｖｅｎｔｓ ｉｎｃｒｅａｓｅ， ｓｏ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｐａｉｎｌｅｓｓ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｉｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ａｇｅ ｆａｃｔｏｒｓ； 　 Ｐａｉｎｌｅｓｓ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ； 　 Ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｍｏｎｏ⁃ｓｅｄａｔｉｏｎ； 　 Ｈｙｐｏｘｅｍｉａ； 　
Ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： ＂ Ｒｅｎｆｕ ＂ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄ ｂｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
（ＣＳＤＥ０２２０２００９０００１）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０１０８⁃０００１７

　 　 内镜检查不仅是早期发现消化道肿瘤的有效

方法，而且还是诊断和治疗胃肠道肿瘤的标准技

术［１⁃２］ 。 现行的消化内镜指南大多推荐常规应用

丙泊酚、瑞芬太尼等短效镇静、镇痛药物进行镇静

处理，以减轻内镜检查的不适感、提高患者的满意

度和依从性［３⁃４］ 。 但是，镇静、镇痛药物对呼吸和

循环均具有明显地抑制作用［５］ ，因此镇静处理中

低氧血症和不良心血管事件的发生是临床医生和

患者普遍关注的问题，也是影响无痛内镜临床安

全应用的重要因素。
现有的研究表明，患者的健康状态、镇静方

案、内镜操作时间、检查中患者体位和给氧方法

是影响无痛内镜检查中低氧血症和不良心血管

事件的重要因素 ［４，６］ ，但是至今尚无研究系统评

价年龄对无痛胃镜检查中低氧血症和不良心血

管事件发生的影响。 本研究通过对实施择期丙

泊酚单镇静无痛胃镜成年（ １８ ～ ８０ 岁）患者的资

料进行回顾性分析，以确定年龄是否为影响无痛

胃镜检查中低氧血症和不良心血管事件发生的

重要因素，旨在为改善无痛胃镜检查的临床安全

提供证据参考。

资料与方法

一、回顾对象

本研究方案由我院伦理委员会审核批准（编

号：２０２０⁃Ｐ２⁃３０９⁃０１），因研究的回顾性质和镇静方

法为我院无痛胃镜检查的常规方法，故我院伦理委

员会批准免除患者知情同意，并同意相关资料的发

表。 选取 ２０１７ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月在我院内镜中

心由同一位麻醉医师实施的丙泊酚单镇静方案无

痛胃镜检查成年患者作为回顾对象。 入选标准：
（１）镇静管理均是由同一位熟练掌握相关技术的高

年资麻醉医生完成；（２）实施丙泊酚单镇静方案无

痛胃镜检查患者；（３）年龄 １８ ～ ８０ 岁；（４）美国麻醉

医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）
身体状态分级Ⅰ～ Ⅱ级；（５）胃镜检查中鼻导管吸

氧，氧流量 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ。 排除标准：资料记录不完

整者。
二、麻醉方法

患者进入内镜中心准备室后，建立上肢静脉通

道输注乳酸钠林格液，口服 ２％利多卡因胶浆行气

道表面麻醉。 进入检查室后，常规监测心电图、血
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压、心率、血氧饱和度（ＳｐＯ２）。 患者左侧卧位，采用

面罩吸 １００％氧进行充分预氧，直至呼末氧浓度达

到 ８８％～９０％，随后缓慢静脉注射丙泊酚（生产批

号：ＮＦ３５２，阿斯利康贸易有限公司），采用警觉与镇

静评分（ ｏｂｓｅｒｖｅｒ′ ｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｌｅｒｔｎｅｓｓ ／ ｓｅｄａｔｉｏｎ，
ＯＡＡ ／ Ｓ）评估患者的镇静深度［７］。 评分标准如下：
５ 分，正常声音呼唤反应迅速；４ 分，正常声音呼唤反

应迟钝；３ 分，大声或反复呼唤能睁眼；２ 分，轻度摇

肩膀或头部有反应；１ 分，对斜方肌挤压有反应。 为

确保胃镜顺利插入和降低患者对胃镜插入的反应，
胃镜插入前首先诱导 ＯＡＡ ／ Ｓ 为 １ 分的深镇静；胃镜

插入后降低镇静深度，即维持 ＯＡＡ ／ Ｓ 在 ２ ～ ３ 分，以
减轻镇静对循环和呼吸的抑制作用；胃镜检查中，
根据需要静脉追加适当剂量丙泊酚维持满意的镇

静深度。 插入胃镜前，将面罩更换为鼻导管，调整

氧流量为 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ。 本研究的镇静管理均是由同一

位熟练掌握相关技术的高年资麻醉医生完成，相关

评估和随访则由其他麻醉医师完成。 胃镜检查结

束后，送患者进入恢复室常规观察处理。

表 １　 不同年龄段患者的基本情况

组别 例数 年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） 性别（男 ／ 女） 体重指数（ｋｇ ／ ｍ２，Ｍｅａｎ±ＳＤ） 基础 ＳｐＯ２（％，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

青年组 １１６ ３３ ３±５ ９ａｂ ４７ ／ ６９ ２５ ８±５ ５ａ ９７ ７±１ ４ａ

中年组 １０３ ５３ ９±３ ８ａ ３８ ／ ６５ ２５ ２±４ １ ９７ ２±１ ４

老年组 １０２ ６５ ８±４ ５ｂ ３８ ／ ６４ ２４ １±２ ９ ９７ ０±１ ４

χ２ ／ Ｆ 值 １２５１ ２１４ ０ ２５６ ４ ３６６ ６ ３６４

Ｐ 值 ＜０ ００１ ０ ６１３ ０ ０１３ ０ ００２

　 　 注：青年组患者 １８ ～ ４４ 岁、中年组患者 ４５ ～ ５９ 岁、老年组患者 ６０ ～ ８０ 岁；ＳｐＯ２：血氧饱和度；与老年组比较，ａＰ＜ ０ ０１７；与中年组比

较，ｂＰ＜０ ０１７

三、观察指标

记录胃镜检查时间和镇静处理所需的丙泊酚

总量；记录胃镜检查中气道梗阻、低氧血症、气道干

预措施的应用和最低 ＳｐＯ２；观察胃镜检查中高血

压、低血压、心动过速、心动过缓等不良心血管事件

的发生情况和麻黄碱使用情况等。 低氧血症：定义

为 ＳｐＯ２＜９０％；高血压：定义为血压升高超过术前基

础值 ２０％；低血压：定义为血压降低大于术前基础

值 ２０％；心动过速：定义为心率＞１００ 次 ／ ｍｉｎ；心动过

缓：定义为心率＜６０ 次 ／ ｍｉｎ［８］。
四、不良事件的处理

低氧血症的处理措施依次包括：（１）停止追加

药物；（２）通过刺激试图唤醒患者；（３）将氧流量升

高至 ８ Ｌ ／ ｍｉｎ；（４）如果有气道梗阻，托下颌操作；
（５）移除胃镜，面罩吸氧；（６）必要时气管插管。 低

血压发生时，根据临床情况由麻醉医生判断是否静

脉应用麻黄碱。 本研究是以无痛胃镜检查中低氧

血症和总体不良心血管事件（包括高血压、低血压、
心动过速和心动过缓）发生率为主要观察参数。

五、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２３ ０ 统计学软件处理数据。 计量资

料满足正态分布者以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，多组间比较采

用方差分析，方差分析后多重检验使用最小显著性

差异（ＬＳＤ）法。 计数资料以频数（％）表示，多组间

比较采用卡方检验，两两组间比较使用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
法。 多组间比较，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义；两
两比较，Ｐ＜０ ０１７ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

一、年龄段分组结果

本研究最终共纳入 ３２１ 例成年患者进行数据分

析，按年龄段分成 ３ 组，其中青年（１８～４４ 岁）组 １１６
例、中年（４５ ～ ５９ 岁）组 １０３ 例、老年（６０ ～ ８０ 岁）组
１０２ 例。 年龄、体重指数、基础 ＳｐＯ２３ 组间比较差异

均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），性别构成 ３ 组间比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），见表 １。
二、胃镜操作时间和丙泊酚用量

胃镜操作时间 ３ 组间比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５），丙泊酚用量 ３ 组间比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５），见表 ２。 两两比较发现：老年组丙泊

酚用量明显少于中年组（Ｐ＜０ ０１７）和青年组（Ｐ＜
０ ０１７），中年组丙泊酚用量明显少于青年组（Ｐ ＜
０ ０１７）。

三、胃镜检查中气道梗阻、低氧血症、气道干预

措施应用和最低 ＳｐＯ２

气道梗阻发生率、托下颌应用率、面罩通气应

用率和最低 ＳｐＯ２ ３ 组间比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５），低氧血症发生率 ３ 组间比较差异有统计

学意义（Ｐ＜０ ０５），见表 ３。 两两比较发现：老年组
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低氧血症发生率明显高于中年组（Ｐ＜０ ０１７）和青年

组（Ｐ＜０ ０１７），中年组低氧血症发生率略高于青年

组（Ｐ＞０ ０１７）。

表 ２　 不同年龄段患者的胃镜操作时间和丙泊酚用量

组别 例数
胃镜操作时间

（ｍｉｎ，Ｍｅａｎ±ＳＤ）
丙泊酚量

（ｍｇ，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

青年组 １１６ ４ ８±０ ５ １７３ ２±４７ ０ａｂ

中年组 １０３ ４ ８±０ ５ １５８ ８±４１ ３ａ

老年组 １０２ ４ ７±０ ５ １３７ ８±２６ ３ｂ

Ｆ 值 １ ８２６ ２１ ７６１

Ｐ 值 ０ １６３ ＜０ ００１
　 　 注：青年组患者 １８～４４ 岁、中年组患者 ４５ ～ ５９ 岁、老年组患者
６０～８０ 岁；与老年组比较，ａＰ＜０ ０１７；与中年组比较，ｂＰ＜０ ０１７

表 ３　 不同年龄段患者胃镜检查中的气道梗阻、低氧血症、气道干预措施应用和最低 ＳｐＯ２

组别 例数 气道梗阻［例（％）］ 低氧血症［例（％）］
气道干预措施应用［例（％）］

托下颌 面罩通气
最低 ＳｐＯ２（％，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

青年组 １１６ １８（１５ ５） １５（１２ ９） ａ ３０（２５ ９） ５（４ ３） ９３ ５±５ ６

中年组 １０３ １０（９ ７） １６（１５ ５） ａ ２２（２１ ４） ３（２ ９） ９３ ２±５ ７

老年组 １０２ １５（１４ ７） ２６（２５ ５） ｂ ３２（３１ ４） ５（４ ９） ９３ １±６ ２

χ２ ／ Ｆ 值 ０ ０５０ ５ ７１１ ０ ７６１ ０ ６１１ ０ １６１

Ｐ 值 ０ ８２３ ０ ０１７ ０ ３８３ ０ ７７８ ０ ８５１

　 　 注：青年组患者 １８ ～ ４４ 岁、中年组患者 ４５ ～ ５９ 岁、老年组患者 ６０ ～ ８０ 岁；ＳｐＯ２：血氧饱和度；与老年组比较，ａＰ ＜ ０ ０１７；与中年组

比较，ｂＰ＜０ ０１７

四、胃镜检查中不良心血管事件和麻黄碱应用

高血压、低血压、心动过速、心动过缓和总体不

良心血管事件发生率 ３ 组间比较差异均无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５），麻黄碱应用率 ３ 组间比较差异亦无统

计学意义（Ｐ＞０ ０５），见表 ４。

表 ４　 不同年龄段患者胃镜检查中的不良心血管事件和麻黄碱应用［例（％）］

组别 例数
不良心血管事件

高血压 低血压 心动过速 心动过缓 合计
麻黄碱应用

青年组 １１６ ０ ６（５ ２） ５（４ ３） ２（１ ７） １３（１１ ２） １（０ ９）

中年组 １０３ １（１ ０） ５（４ ９） ２（１ ９） ３（２ ９） １１（１０ ７） １（１ ０）

老年组 １０２ ０ １２（１１ ８） １（１ ０） ８（７ ８） ２１（２０ ６） ２（２ ０）

χ２ 值 １ ９０５ ３ ３８１ ２ ３０６ ５ ０３５ ３ ７７６ ０ ７８５

Ｐ 值 ０ ６３９ ０ ０６６ ０ ２９２ ０ ０６５ ０ ０５２ ０ ６９５

　 　 注：青年组患者 １８～４４ 岁、中年组患者 ４５～５９ 岁、老年组患者 ６０～８０ 岁

讨　 　 论

丙泊酚是临床广泛应用的静脉麻醉药，具有起

效快、时效短和恢复快等特性［９］。 由于单纯胃镜检

查操作时间短，所以大多数患者通常首选丙泊酚进

行镇静处理，而且丙泊酚单镇静也是我院无痛胃镜

检查的常规方法。 但是，丙泊酚具有明显呼吸和循

环功能抑制作用，尤其是在给药剂量较大和快速给

药时［５］。 而且，目前尚无丙泊酚的特异性拮抗

药［１０］。 因此，呼吸和循环功能抑制是人们对应用丙

泊酚单镇静实施无痛胃镜检查最为关注的安全

问题［１１］。
关于无痛胃镜检查中低氧血症的发生情况，各

研究报道的结果迥异，发生率在 １％ ～ ８５％之间［６］。
这些明显不同的结果主要是与各研究中低氧血症

的定义、研究人群、内镜操作时间、给氧方法和氧流

量、镇静方案和相关干预措施的应用等因素的差异

有关。 例如 Ｑｉｎ 等［８］ 的研究发现，在丙泊酚单镇静

无痛胃镜检查成年患者给予鼻导管吸氧流量为

２ Ｌ ／ ｍｉｎ时，低氧血症和严重低氧血症发生率分别为

９％和 ０ ３％。 研究显示，增大氧流量能改善鼻导管

吸氧的效率［１２］，而且充分预氧能明显减少低氧血症

发生［１３⁃１４］。 从而在本研究中，我们将丙泊酚单镇静

无痛胃镜检查中鼻导管的吸氧流量增大至５ Ｌ ／ ｍｉｎ，
而且检查前给患者进行充分预氧。 尽管如此，本研

究中低氧血症在总体患者中的发生率为 １７ ８％
（５７ ／ ３２１），明显高于 Ｑｉｎ 等［８］ 的研究结果，这些差

异可能主要是与应用的镇静深度不同有关，即他们

研究采用的是 ＯＡＡ ／ Ｓ ２～３ 分的中度镇静，而本研究
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胃镜插入前要求诱导 ＯＡＡ ／ Ｓ 为 １ 分的深镇静，以促

进胃镜的成功插入和减轻患者对胃镜插入的反应。
因此，本研究的异丙酚用量明显高于 Ｑｉｎ 等［８］ 的

研究。
一项纳入 ５８０ 例实施丙泊酚单镇静无痛胃镜检

查成年患者的既往研究显示，低氧血症发生率为

１９％，而且年龄（ ＞７５ 岁）和丙泊酚用量（ ＞１９７ ｍｇ）
是发生低氧血症的独立危险因素［１５］。 但是，为了进

行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，该研究将年龄分为 ４ 个

级别（＜４５ 岁、４５～６０ 岁、６１ ～ ７５ 岁和＞７５ 岁），而不

是常用的生理年龄分层，从而无法准确评价生理年

龄对无痛胃镜检查中低氧血症发生的影响。 根据

世界卫生组织的亚太地区人口生理年龄分类标

准［１６］，本研究将患者分成青年、中年和老年 ３ 个年

龄段组，主要结果显示，随着年龄增大，无痛胃镜检

查时丙泊酚用量逐渐减少，而低氧血症发生率逐渐

升高，尤其是老年组患者，虽然无痛胃镜检查时丙

泊酚用量明显低于中年组和青年组患者，但低氧血

症的 发 生 率 却 高 达 ２５ ５％， 明 显 高 于 中 年 组

（１５ ５％）和青年组（１２ ９％），这可能主要是与老年

患者呼吸系统功能减退和对镇静药物敏感有关［１７］。
再者，实施无痛胃镜检查患者术前均须严格禁食

水，因此丙泊酚循环功能抑制作用所致的不良心血

管事件是无痛胃镜检查的另一个安全隐患。 本研

究显示，与中年组和青年组患者相比，老年组患者

无痛胃镜检查中不良心血管事件（包括高血压、低
血压、心动过速、心动过缓）的总体发生率并未明显

增加，这可能与本研究仅纳入了 ＡＳＡ 分级Ⅰ～Ⅱ级

的健康患者有关。 但是，本研究中老年组 １１ ８％的

低血压发生率和 ２０ ６％的总体不良心血管事件发

生率仍然提示，老年患者实施丙泊酚单镇静无痛胃

镜检查时应警惕不良心血管事件发生的风险。
虽然本研究中 ３ 组患者的体重指数和基础

ＳｐＯ２ 比较差异均有统计学意义，但差异甚小可能无

临床意义。 不过本研究设计存在以下不足值得注

意：首先，本研究病例数较少，可能存在影响研究结

果的人群因素；再者，本研究仅纳入了 ＡＳＡ 分级

Ⅰ～Ⅱ级的健康患者，而且为了研究资料的均质性，
全部的镇静处理均是由同一位有经验的麻醉医师

完成，因此研究结果不能被外延至 ＡＳＡ 分级＞Ⅱ级

的夹杂症患者以及由无经验麻醉医师实施的镇静

处理；最重要的是，本研究根据亚太地区人口标准，
将患者分成了 ３ 个年龄组，显然不同的年龄划分有

可能获得不同的结果，而且本研究仅收集了 ６０ ～ ８０
岁老年患者的资料，所以本研究结果也不适合更高

年龄的老年患者；另外，本研究为回顾性研究，不能

排除其他混杂因素对研究结果的影响。 因此，本研

究结果还需要前瞻性、多中心、大样本研究的进一

步证实。
总之，本研究结果证实，对于实施丙泊酚单镇

静无痛胃镜检查的成年患者，随着患者年龄增大丙

泊酚用量逐渐减少，老年患者的低氧血症发生率明

显高于中青年患者，而且老年患者伴有增高的总体

不良心血管事件发生趋势。
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ｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｅｄａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｏｆｏｌ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｍｕｌｔｉ⁃
ｃｅｎｔｒｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１７，１１９（１）：１５８⁃１６６．
ＤＯＩ： １０．１０９３ ／ ｂｊａ ／ ａｅｘ０９１．

［ ９ ］ 　 解成兰，钱燕宁． 丙泊酚对血管内皮细胞保护作用的研究进

展［Ｊ］ ．国际麻醉学与复苏杂志，２０１５，３６ （ １２）：１１１０⁃１１１３．
ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４３７８．２０１５．１２．０１３．

［１０］ 　 Ｄｅｌｇａｄｏ Ａ， ｄｅＭｏｕｒａ Ｄ， Ｒｉｂｅｉｒｏ ＩＢ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｖｓ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

—９６４—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．６



ｓｅｄａｔｉｖｅｓ ｆｏｒ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９，１１（１２）：
５７３⁃５８８． ＤＯＩ： １０．４２５３ ／ ｗｊｇｅ．ｖ１１．ｉ１２．５７３．

［１１］ 　 Ｓｔｏｇｉａｎｎｏｕ Ｄ， Ｐｒｏｔｏｐａｐａｓ Ａ， Ｐｒｏｔｏｐａｐａｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｍａｌ ｓｅｄａｔｉｖｅ ｉｎ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ？ ［ Ｊ ］ ． Ａｃｔａ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｂｅｌｇ， ２０１８，８１（４）：５２０⁃５２４．

［１２］ 　 Ｏｒｈａｎ⁃Ｓｕｎｇｕｒ Ｍ， Ｋｏｍａｔｓｕ Ｒ， Ｓｈｅｒｍａｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎａｓａｌ
ｃａｎｎｕｌａ ｏｘｙｇｅｎ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｏｘｙｇｅｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｔ ｆａｃｉａｌ
ａｎｄ ａｄｊａｃｅｎｔ ｌａｎｄｍａｒｋｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ， ２００９， ６４ （ ５）： ５２１⁃
５２６． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊ．１３６５⁃２０４４．２００８．０５８２０．ｘ．

［１３］ 　 Ｊｅｎｓｅ ＨＧ， Ｄｕｂｉｎ ＳＡ， Ｓｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎ ＰＩ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｏｎ
ｓａｆｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｐｎｅａ ｉｎ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｚｅｄ ｈｕｍａｎｓ［Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，
１９９１， ７２ （ １ ）： ８９⁃９３． ＤＯＩ： １０． １２１３ ／ ０００００５３９⁃
１９９１０１０００⁃０００１６．

［１４］ 　 Ｓｏｒｏ Ｄｏｍｉｎｇｏ Ｍ， Ｂｅｌｄａ Ｎáｃｈｅｒ ＦＪ， Ａｇｕｉｌａｒ Ａｇｕｉｌａｒ Ｇ， ｅｔ ａｌ．

Ｐｒｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｅｓｐ Ａｎｅｓｔｅｓｉｏｌ Ｒｅａｎｉｍ，
２００４，５１（６）：３２２⁃３２７．

［１５］ 　 封莉莉， 丁文霞， 孙媛媛， 等． 麻醉胃镜检查中低氧血症的

危险因素分析［Ｊ］ ．世界华人消化杂志，２０１９，２７（７）：４２７⁃４３４．
ＤＯＩ： １０．１１５６９ ／ ｗｃｊｄ．ｖ２７．ｉ７．４２７．

［１６］ 　 潘怡，辛鹏， 郑文龙， 等． 天津市中年人群睡眠状况与代谢综

合征关系的决策树分析［ Ｊ］ ．中华流行病学杂志，２０２０，４１
（ ８ ）： １２６６⁃１２７１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２３３８⁃
２０１９１２３１⁃００９２４．

［１７］ 　 中华医学会麻醉学分会老年人麻醉学组． 中国老年患者围术

期麻醉管理指导意见［ Ｊ］ ．国际麻醉学与复苏杂志，２０１４，３５
（１０）：８７０⁃８８１，９０１． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４３７８．２０１４．
１０．００２．

（收稿日期：２０２１⁃０１⁃０８）

（本文编辑：顾文景）

·读者·作者·编者·

发表学术论文“五不准”
１．不准由“第三方”代写论文。 科技工作者应自己完成论文撰写，坚决抵制“第三方”提供论文代写服务。

２．不准由“第三方”代投论文。 科技工作者应学习、掌握学术期刊投稿程序，亲自完成提交论文、回应评审意见的全过程，

坚决抵制“第三方”提供论文代投服务。

３．不准由“第三方”对论文内容进行修改。 论文作者委托“第三方”进行论文语言润色，应基于作者完成的论文原稿，且仅

限于对语言表达方式的完善，坚决抵制以语言润色的名义修改论文的实质内容。

４．不准提供虚假同行评审人信息。 科技工作者在学术期刊发表论文如需推荐同行评审人，应确保所提供的评审人姓名、

联系方式等信息真实可靠，坚决抵制同行评审环节的任何弄虚作假行为。

５．不准违反论文署名规范。 所有论文署名作者应事先审阅并同意署名发表论文，并对论文内容负有知情同意的责任；论

文起草人必须事先征求署名作者对论文全文的意见并征得其署名同意。 论文署名的每一位作者都必须对论文有实质性学术

贡献，坚决抵制无实质性学术贡献者在论文上署名。

本“五不准”中所述“第三方”指除作者和期刊以外的任何机构和个人；“论文代写”指论文署名作者未亲自完成论文撰写

而由他人代理的行为；“论文代投”指论文署名作者未亲自完成提交论文、回应评审意见等全过程而由他人代理的行为。
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