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清醒镇静与深度镇静在食管胃底静脉曲张内镜诊疗术的麻醉效果
及安全性分析 *

刘 虹 吕文明△ 杨 帆 王 丽 邓成琴
（遂宁市中心医院麻醉科 四川遂宁 629099）

摘要 目的：研究在清醒镇静与深度镇静下实施食管胃底静脉曲张内镜诊疗术的麻醉效果及安全性分析。方法：选取在我院 2020

年 5月至 2022年 5月收治的 94例食管胃底静脉曲张患者，按照随机数字表法将静脉曲张患者分为对照组和观察组，每组 47

例。对照组采用清醒镇静（咪达唑仑 +芬太尼），观察组采用深度镇静在对照组基础上增加丙泊酚。观察对照组与观察组手术治疗

时患者基生命体征变化以及手术治疗后的麻醉效果及安全性。比较两组患者治疗后治疗后的总有效率。结果：观察组总有效率显

著高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组出院时间、麻醉达标时间及术后拔管时间显著小于对照组，差异具有统计学
意义（P<0.05）。各时间点实验组患者 HR相比差异无显著性（P＞0.05）。在 T2，T3，T4时，实验组患者MAP、HR均较对照组显著降

低（P＜0.05）。两组患者手术时 Ramsay评分和术后满意度比较，两组患者均无统计学差异。对照组和观察组不良反应发生率分别

为 12.75%和 8.49%，两组比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：深度镇静对于食管胃底静脉曲张行内镜诊疗疗效显著而且安全
可靠，疗程短，见效快，恢复快，患者接受程度高,提高治疗成功率，值得进行推广。
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Anesthetic Effect and Safety Analysis of Conscious Sedation
and Deep Sedation in Endoscopic Diagnosis and Treatment of Esophageal

and Gastric Varices*

To study the anesthesia effect and safety analysis of endoscopic diagnosis and treatment of esophageal and

gastric varices under conscious sedation and deep sedation. 94 patients with esophageal and gastric varices admitted to our

hospital from May 2020 to September 2021 were selected and randomly divided into a control group and an observation group using a

random number table method, with 47 patients in each group. The control group received conscious sedation(midazolam+fentanyl), while

the observation group received deep sedation with propofol added to the control group. Observe the changes in basic vital signs of

patients during surgical treatment, as well as the anesthesia effect and safety after surgical treatment in the control group and observation

group. Compare the total effective rate of two groups of patients after treatment. The total effective rate of the observation group

was significantly higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The discharge time, anes-
thesia compliance time, and postoperative extubation time of the observation group were significantly shorter than those of the control

group, with statistical significance (P<0.05). There was no significant difference in HR between the experimental groups at different time

points (P>0.05). At T2, T3, and T4, the MAP and HR of the experimental group patients were significantly reduced compared to the control

group (P<0.05). There was no statistically significant difference in Ramsay scores during surgery and postoperative satisfaction between
the two groups of patients. The incidence of adverse reactions in the control group and the observation group was 12.75% and 8.49%,

respectively, with no statistically significant difference between the two groups(P>0.05). Deep sedation has a significant and

safe therapeutic effect on endoscopic diagnosis and treatment of esophageal and gastric varicose veins, with a short course of treatment,

fast response, fast recovery, high patient acceptance, and improved treatment success rate. It is worth promoting.
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前言

肝硬化患者的门静脉压力增高是引起食管、胃底静脉曲张

的最主要原因。食管静脉曲张是因为门静脉压力升高引起的并

发症，而导致门静脉压力升高的疾病有肝内和肝外两大类。据

相关报道提出，成年人大多数为病毒性肝炎性引发肝硬化而导

致门静脉压力升高。而青少年则为门静脉阻塞引起的门静脉压

力升高。对于食管胃底部静脉曲张，来自肝脏病变约占 90%，比

如已经到了肝硬化晚期。特别是在肝硬化失代偿期食管胃底部

静脉曲张更为明显，往往会伴随着食管静脉曲张破裂以及大出

血，更有甚者会引起上消化道出血及大出血、呕血等症状。其次

为肝癌，由于肝癌的癌栓阻塞静脉也会引起静脉曲张[1]。由此可

见食管底部静脉曲张与肝脏有着密不可分的联系，肝静脉回流

受到阻碍，胃冠状静脉、胃短静脉与奇静脉间的交通支发生扩

张，形成的曲张静脉。对可疑病变部位实性病理活组织检查为

最好方式，而现在内镜诊疗术基本成为治疗食管胃底静脉曲张

的首选方式，但由于患者会有心理及心理压力，临床上首先推

出清醒镇静下实行内镜诊疗术，缓解病人心理压力，减少生理

痛苦，但清醒镇静内镜检查会加重低血氧征，易发生呼吸抑制，

且患者感知度较高，往往会产生排斥现象，为了缓解病人心理

压力，减少生理痛苦，现在清醒镇静基础上增加丙泊酚为深度

镇静，在深度镇静下实施内镜诊疗术，往往比清醒镇静下实施

内镜检查效果更好，患者接受程度高，基础生命条件稳定，患者

恢复好。现将采取清醒镇静和深度镇静对照下实施内镜诊疗

法，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取在我院 2020年 5月至 2021年 9月收治的 94例食管

胃底静脉曲张患者按照随机数字表法分成对照组和观察组，每

组 47名，两组患者年龄、性别、病程等一般情况比较均无差异，

且无统计学意义（P>0.05）。详见表 1。研究对象及其家属均了解

研究情况，并签署知情同意书。

Groups n Age (years)
Gender

Course of disease
Male Female

Observation group 47 60.33± 5.25 20 27 3.78± 0.51

Control group 47 61.45± 5.83 22 25 3.55± 0.48

t 1.126 0.901 0.489

P 0.263 0.162 0.626

表 1 两组患者临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data between two groups of patients

1.2 纳入标准

所有患者均符合中华医学会肝病学分会等所编写食管胃

静脉曲张诊疗准则[2]；对自身情况了解者；年龄逸45岁者且无

其他病史患者且生存条件好；神志清醒，遵从医嘱，且自愿参加

本次实验者。

1.3 排除标准

有药物过敏史者；内分泌系统与造血功能障碍者；交流障

碍者且具有其他疾病患者；胃镜检查结果显示为单一胃静脉曲

张或者单一食管静脉曲张患者[3]。

1.4 治疗方法

咪达唑仑（Dormicum）：片剂 15 mg/片。注射剂（江苏恩华

药业股份有限公司）5 mg/mL，成人常规剂量。口服给药治疗失眠

症：7.5 mg-15 mg，睡前口服。术前给药：15 mg术前 30-60分钟

服用，起镇静效果。静脉注射 0.05~0.1mg/kg，总量不超过 10mg，

或分次给药，每次不超过 3 mg，首次注射应在 20 s内注射完

毕，镇痛效果在 2~3分钟起效。芬太尼（湖北宜昌人福药业股份

有限公司规格：2 mL: 0.1 mg）：成人首次静脉注射 0.05-0.1 mg。

每隔 2-3 min重复注射 1次，直至麻醉开始起效。急危重症患者

和老年人用量应减少至 0.025-0.05 mg，麻醉辅助维持量

0.025-0.05 mg，静脉注射或肌内注射。静脉复合麻醉：首次用药

量可达 0.2-0.3 mg，总用药量可达 0.5-2 mg。丙泊酚（四川国瑞

药业有限责任公司 20 mL）：一般健康成年人每 10秒约给药

40 mg）注意调节滴速，以及时刻观察病人状态，直至麻醉起效。

年龄不满 55岁的成年患者，给药量按体重约为 2.0-2.5 mg/kg；

超过该年龄给药量一般按患者情况减少药量。有严重系统疾病

并且功能代偿的病人的给药速率应更低，每 10秒约 20 mg。

1.5 观察指标

（1）总有效率 =（显效 +有效）/总人数× 100%。一级呼吸

规律频率稍快，眼球固定中央，二级瞳孔不大，三级瞳孔开始散

大治疗，四级肌肉完全松弛，呼吸逐渐停止，显著循环抑制[4]。无

效：未达上述标准。

（2）观察两组患者实施内镜诊疗前后的生命体征变化以及

血氧饱和度和、心率以及脉搏血压的变化。严密观察对照组观

察组手术时麻醉情况，病人术后进行满意度调查以及对手术满

意度评分和 Ramsay评分[5]情况，1分表示证性不足，3-4分表示

镇静恰当，5分表示镇静过度，镇静过度可能会导致患者入睡

困难。术后满意度评分 5分为非常满意，4分为比较满意，3分

基本，2分不满意，1分非常不满意。

（3）观察对照组和观察组临床治疗效果，手术后的死亡率

和并发症发生率，术后并发症以及术中有无患者在手术过程中

出现呛咳以及短暂呼吸抑制，术后有无出现恶心呕吐、头痛头

晕等不良反应。

（4）清醒镇静使患者有轻度意识抑制，可独立维持连续的

呼吸道通畅，对口头命令和生理刺激又正常反应，通气和心血
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管功能不受影响。深度镇静使患者处于抑制状态不能被轻易唤

醒，但能在重复或疼痛之后能做出有目的的反应，需要辅助呼

吸维持正常通气，心血管功能尚能维持。

1.6 统计学方法

采用 SPSS19.0对数据进行统计分析，计量资料以 x± s 表
示，比较采用独立样本 t检验，计数资料以 n（%）表示，计数资

料采用 x2检验，以 P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗临床效果比较

观察组总有效率显著高于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）见表 2。

表 2 两组患者治疗临床效果比较[n(%)]

Table 2 Comparison of clinical effects of treatment between two groups of patients[n(%)]

Groups n Significant Effective Ineffective Total effective

Control group 47 17（36.17） 13（31.91） 17（36.17） 30（63.82）

Observation group 47 21（44.68） 18（38.30） 8（17.02） 39（82.97）

x2 4.413

P 0.035

2.2 两组治疗疗程比较

观察组出院时间、麻醉达标时间及术后拔管时间显著小于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 3。

表 3 两组治疗疗程(x± s)
Table 3 Two groups treatment courses (x± s)

Groups n Discharge time（d）
Anesthesia compliance time

（min）

Postoperative extubation

time（min）

Control group 47 6.53± 1.65 16.40± 3.52 16.63± 4.25

Observation group 47 5.68± 1.54 12.2183± 3.17 13.14± 2.43

t 2.153 4.652 3.524

P 0.033 0.001 0.002

2.3 两组患者血流动力学指标比较

在 T2、T3时观察组患者 MAP均较 T1时显著降低（P＜
0.05）。各时间点实验组患者 HR相比差异无显著性（P＞0.05）。

在 T2、T3、T4 时对照组患者 MAP、HR 均较 T1 时显著升高

（P＜0.05）。在 T2，T3，T4时，实验组患者MAP、HR均较对照组

显著降低（P＜0.05）。在 T1时，两组患者MAP、HR相比差异无

显著性（P＞0.05）。见表 4。

Note: a represents P<0.05 compared to the control group at the same time; b represents P<0.05 compared to the control group at T1; c represents P<0.05
compared to the control group at T1.

表 4 两组患者血流动力学指标比较（x± s）
Table 4 Comparison of hemodynamic indicators between two groups of patients（x± s）

Groups time MAP（mmHg） HR（time/min）

Observation group T1 113.41± 18.11 76.41± 6.32

T2 103.11± 8.30ab 73.80± 5.91a

T3 99.91± 12.61ab 71.80± 6.60a

T4 110.80± 7.60a 75.70± 6.51a

Control group T1 111.75± 17.45 77.71± 7.30

T2 129.41± 9.63c 84.89± 7.01c

T3 123.71± 16.01c 88.62± 8.40c

T4 121.52± 11.78c 85.45± 6.78c

2.4 观察两组术后麻醉以及满意度评分比较

两组患者手术时 Ramsay评分和术后满意度比较，两组患

者均无统计学差异（P>0.05），详见表 5。
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2.5 两组患者不良反应比较

对照组和观察组不良反应发生率分别为 12.75%和 8.49%，

两组比较差异无统计学意义（P>0.05），详见表 6。

表 5 两组患者手术时 Ramsay评分及满意度评分比较[n(%)]

Table 5 Comparison of Ramsay scores and satisfaction scores between two groups of patients during surgery [n（%）]

Groups n
Ramsay

Patient satisfaction
3 score 2 score

Control group 47 23（48.93） 24（51.06） 44（93.61）

Observation group 47 27（57.44） 20（42.55） 46（97.87）

x2 0.625 0.854

P 0.245 0.061

表 6 两组患者不良反应[n（%）]

Table 6 Adverse reactions of two groups of patients[n（%）]

Groups n Choking cough
Respiratory

depression

Dizziness and

headache

Nausea and

vomiting

Adverse reaction

rate

Control group 47 2（4.25） 0（0.00） 3（6.38） 1(2.12） 6（12.75）

Observation group 47 1（2.12） 0（0.00） 2（4.25） 1（2.12） 4（8.49）

x2 0.447

P 0.503

3 讨论

近年来，随着内镜诊疗术技术飞速发展，消化内镜由单纯

的诊断性工具逐渐发展成诊治一体的先进手段。目前内镜诊疗

术是筛查肝硬化患者是否患有食管胃底静脉曲张以及用来预

防和治疗食管底部静脉曲张及出血的重要手段[6]。进行胃镜治

疗在清醒镇静下进行时，患者产生不良心理反应如：焦虑、恐惧

等，同时会对咽喉部产生强烈刺激并伴有刺激性呛咳、恶心、呕

吐等不良生理反应,在生理和心理的双重作用下，会使患者产

生强烈不适感的，刺激下丘脑 -垂体 -肾上腺皮质功能提高和

交感神经 -肾上腺髓质兴奋，可产生一系列生理过度反应及伤

害，如烦躁不安、血压升高、心率增快、肌紧张、加快分解代谢功

能速度[7,8]此时患者处于非生理状态，有学者曾提出非生理状态

下对内镜操作及诊疗效果影响较大[9,10]，会影治疗效果的准确

性，从而扩大了治疗的盲目性及治疗后近期再出血的危险性，

大大增加手术风险。为了预防静脉曲张破裂出血还需要按时进

行复查及跟踪访问，部分患者因心理因素从而拒绝内镜复诊治

疗，不能主动配合治疗从而导致延误病情，更有甚者因拒绝复

诊而危及生命。

深度镇静下的内镜诊疗术使用的静脉麻醉药丙泊酚是一

种见效快、时间短的静脉麻醉药，不仅镇静止痛作用强、催眠作

用好，而且扩张外周血管，减缓血管运动中枢同时阻断交感神

经末梢释放去甲肾上腺素的作用机制[11-13]。但目前关于丙泊酚

镇吐作用缺乏资料尚不明确，它对于中枢神经系统也有一定控

制作用，可以直接抑制催吐化学感受区、迷走神经核或是其他

未知的呕吐神经中枢，可以直接对皮层下结构和通路的调节而

起作用，抑制胃、肠平滑肌的收缩及拮抗呕吐反射作用显著。小

剂量芬太尼作为麻醉的诱导有一定镇静止痛作用，对呼吸系统

抑制影响小但维持时间较短。小剂量咪唑安定有轻微镇静、抗

惊厥、抗焦虑、松弛肌肉、消除恐惧感的作用，同样对呼吸、循环

影响较小[14,15]。因此以丙泊酚为主，联合咪唑安定仑和芬太尼用

药可扩大药物作用及效果达到预期目标，方面可有效地控制常

规内镜检查中恶心、恐惧、疼痛、肌肉紧张、不安等不良反应，同

时联合用药可以减少丙泊酚用量，从而减轻了丙泊酚对血压以

及呼吸系统的抑制作用。另一方面由于咪唑安定能够减弱对心

血管系统的抑制，抵消部分丙泊酚引起的心血管的抑制。联合

应用咪唑安定、芬太尼、丙泊酚于内镜检查术中，以提高治疗效

果，减少药物用量，降低副作用发生率[16]。关于药物的代谢方

面，芬太尼为阿片受体激动药，属于强效麻醉药品，经肝脏排出

体外，主要是经过去甲基、羟基化和酰胺基水解等生物转化，分

解成多种失去药理活性的代谢产物，随尿液排出体外[17]。经研

究发现丙泊酚的清除主要是通过肝脏代谢，提示有大量的肝外

代谢，通过尿液排出，没有明显积累，清醒速度快，恢复好[18]。因

此对某些同时具有肝肾等疾病的患者严格遵医嘱用药不会对

身体造成很大威胁。但有呼吸系统疾病和脂肪代谢紊乱患者慎

用。该麻醉药物起效快、半衰期短，病人用药后可以很快入睡，

检查完成后药物消散快，头脑清醒。咪唑安定短效速效镇静催

眠类药物，亲脂类药物，微溶于水，本身虽无镇痛作用但是可以

提高其他药物镇痛作用，生物利用率到 90%以上，主要代谢产

物为羟基米达唑仑，60%-70%剂量皆由肾脏排出体外。此三类

药物可以在内镜治疗中进行有效推广，提高内镜治疗的效率。

据此研究表明，两组患者治疗临床效果比较来看，观察组

的临床治疗效果比对照组的临床效果显著。两组治疗疗程相

比，观察组比对照组治疗疗程更短。两组患者手术前后血氧饱

和度、血压、心率对比观察组优于对照组。两组患者手术时麻醉

情况进行 Ramsay评分，病人术后满意度调查以及对手术满意
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度评分情况，大多数患者表述非常满意，但观察组患者表示手

术过程中无感觉，无心理不适，而对照组患者则会有心理紧张。

庆幸麻醉画着在手术治疗过程中，会有患者出现呛咳现象，但

并无呼吸抑制，两组患者术后会出现恶心呕吐等生理现象的不

良反应。

麻醉后患者处于昏睡状态，无烦躁不安、呃逆及其他不适，

基本为生理状态，胃肠蠕动降低，管腔舒张，可以通过内镜检查

观察微小的病灶，提高诊断率。特别是对食管胃底曲张静脉进

行治疗时，患者处于完全松弛状态，不会产生恶心、呕吐等症

状，时分泌物也会减少，野开阔清晰，可以对靶血管仔细研究观

察，高定位点准确性，减少因吸引不佳造成的手术误差，如注射

点不准确、注射针刺破血管壁、局部渗血及大出血危及患者生

命，减少主治医生的操作失误，患者因疼痛而不能忍受从而使

治疗被迫结束的情况除外[19]，降低术后并发症如术后出血、操

作失误引起的穿孔、瘢痕痉挛等。同时也提高了患者有序治疗、

定期复查的依从性。食管底部静脉曲张直径和红色征一直是出

血的观察现象，在内镜诊疗过程中是无法及时且准确预知出血

时间[20]。所以，要求主治医师技术到位，动作轻柔，麻醉医师使

麻药趋于平稳。与其他普通患者相比而言，食管胃底静脉曲张

患者在进行检查和诊疗时麻醉进行深静脉麻醉，预防术中发生

呃逆、肌肉僵硬和躁动不安，准备好急救物品随时进行抢救[21]。

一旦发生破裂出血，出现误吸，早期即按急性肺损伤（Acute

Lung Injury即按急性）和急性呼吸窘迫综合征（Acute respirato-

ry distress syndrome-ARDS）治疗，当发生大出血或咯血，应保持

呼吸道通畅，尽快将气管内血液吸出，建立呼吸，并用生理盐水

反复冲洗气道；采用机械进行正压通气，用呼吸兴奋剂和抗生

素，必要时可进行气管插管或实行气管插切开术等[22-24]。对于已

明确存在重度静脉曲张极易发生破裂出血的患者在进行手术

治疗前可采取气管插管的麻醉方法，手术应由技术娴熟且了解

患者病程的内镜医师进行治疗[25]用来预防血管破裂造成出血

时发生患者误吸，降低手术风险，提高手术成功率。

综上所述，深度镇静对于食管胃底静脉曲张行内镜诊疗安

全系数更高，可大大减少病人的疼痛，降低不良反应的发生率，

疗效短，见效快，术后恢复好，患者接受程度高，大大提高了治

疗成功率。联合应用咪唑安定、芬太尼、丙泊酚麻醉药对患者基

础生命体征和各项生命指标影响较小，全系数高，可行程度大，

联合用药扩大了治疗范围如高血压患者也可以实施，是一项值

得深度推广的临床技术。
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