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不同年龄段成年人群实施结肠镜检查的镇静特点

王芬，沈守荣，肖定华，徐灿霞，唐五良

（中南大学湘雅三医院消化内科，长沙 ４１００１３）

［摘要］　目的：探讨不同年龄段成年人群中实施镇静性结肠镜检查时的镇静特点，为临床合理用药提供
参考。方法：收集１８０例接受镇静性结肠镜检查的患者，分为青年组（ｎ＝４５，１８～４４岁）、壮年组（ｎ＝７８，４５～
６４岁），老年组（ｎ＝５７，６５～８０岁）。术前均给予咪唑安定０．０２～０．０３ｍｇ／ｋｇ，异丙酚０．５～２．５ｍｇ／ｋｇ，术中酌
情追加异丙酚用量。结果：青年组及壮年组咪唑安定剂量、异丙酚用量（初始剂量及总剂量）明显多于老年组

（Ｐ＜０．０１）；从操作者角度评估，老年组镇静质量显著高于其他２组；３组血压均有显著影响，３组血压、心率、
氧饱和度、严重不良事件发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：在实施镇静性结肠镜检查时，适当
加大青年人群咪唑安定和异丙酚用量可使肠镜检查更顺利；老年人群结肠镜检查时镇静质量较好，可适当减

少咪唑安定和异丙酚用量。

［关键词］　 年龄；　结肠镜检查；　咪唑安定；　异丙酚；　镇静麻醉
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２７３４７．２０１１．０２．０１３

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆａｇｅｏｎｓｅｄａｔｉｏｎｆｏｒｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙｉｎａｄｕｌｔｓ

ＷＡＮＧＦｅｎ，ＳＨＥＮＳｈｏｕｒｏｎｇ，ＸＩＡＯＤｉｎｇｈｕａ，ＸＵＣａｎｘｉａ，ＴＡＮＧＷｕｌｉａｎｇ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，ＴｈｉｒｄＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１００１３，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｒｉｓｋｏｆｍｉｄａｚｏｌａｍａｎｄｐｒｏｐｏｆｏｌｆｏｒｓｅ
ｄａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｉｎａｄｕｌｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１８０ｐａ
ｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙｗｅｒｅａｌｌｏｃａｔｅｄｔｏ３ｇｒｏｕｐｓ：ａｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝４５，１８－４４
ｙｅａｒｓ），ａｍｉｄａｇｅｄｇｒｏｕｐ（ｎ＝７８，４５－６４ｙｅａｒｓ）ａｎｄａｎｅｌｄｅｒｌｙｇｒｏｕｐ（ｎ＝５７，６５－８０ｙｅａｒｓ）．
Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｐｒｅｍｅｄｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｍｉｄａｚｏｌａｍ０．０２－０．０３ｍｇ／ｋｇａｎｄｐｒｏｐｏｆｏｌ０．５－２．５ｍｇ／ｋｇ．
Ｔｈｅｐｕｌｓｅｒａｔｅ，ａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ａｎｄｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｆｏｒｅａｃｈｐａｔｉｅｎｔｗｅｒｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ
ｂｅｆｏｒｅ，ｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｄｏｓｅｓｏｆｍｉｄａｚｏｌａｍａｎｄｐｒｏｐｏｆｏｌｆｏｒｔｈｅｙｏｕｎｇ
ａｄｕｌｔｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｆｏｒｔｈｅｍｉｄａｇｅｄａｎｄｔｈｅｅｌｄｅｒｙ（Ｐ＜０．０１）．Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅ
ｖｉｅｗｏｆｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｉｓｔｓ，ｔｈｅｓａｔｉｓｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｓｅｄａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ
ｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｙｏｕｎｇｏｒｔｈｅｍｉｄａｇｅｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅｓｉｎ
ｔｈｅａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎａｌｌｇｒｏｕｐｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｂａｓｅｌｉｎｅｌｅｖｅｌ（Ｐ＜０．０１），ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ．Ｏｔｈｅｒｐａｒａｍｅｔｅｒｓｓｕｃｈａｓｈｅａｒｔｒａｔｅ，ｓａｔｕｒａｔｉｏｎｏｆＯ２，ａｎｄ
ｔｈｅｒａｔｅｏｆｓｅｖｅｒｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｈｉｇｈｅｒｄｏｓｅｏｆｍｉｄａｚｏｌａｍａｎｄｐｒｏｐｏｆｏｌｉｓｎｅｅｄｅｄｔｏｏｂｔａｉｎｔｈｅｓｅｄａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙｉｎ
ｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ．Ｗｈｅｒｅａｓｆｏｒｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ，ｐｒｏｐｅｒｌｙｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｄｏｓｅｏｆｍｉｄａｚｏｌａｍａｎｄｐｒｏｐｏｆｏｌｍａｙ
ｓｔｉｌｌｋｅｅｐｔｈｅｓｅｄａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙｄｕｒｉｎｇｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ．

５６１



中南大学学报（医学版），２０１１，３６（２）　　ｈｔｔｐ：／／ｘｂｙｘ．ｘｙｓｍ．ｎｅｔ

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ａｇｅ；　ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ；　ｍｉｄａｚｏｌａｍ；　ｐｒｏｐｏｆｏｌ；　ｓｅｄａｔｉｏｎａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

　　结肠镜检查是诊断大肠疾病常用的检查方法，
由于镜身在肠腔内推进，可引起肠腔反射性痉挛，使

患者感觉疼痛［１］。近年来镇静性结肠镜技术已受到

了越来越多患者及内镜操作医师的关注，中南大学

湘雅三医院消化内科在国内较早开展镇静性消化道

内镜技术，２００３年开始在结肠镜中联合使用咪唑安
定和异丙酚，使病人处于浅睡眠状态下接受检查，取

得了满意的效果。笔者对不同年龄段成年人群结肠

镜检查时用药量、镇静效果等进行分析，探讨结肠镜

检查时不同年龄人群的镇静特点，为临床合理用药

提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　对象选择
全部病例来自２００９年３月至８月间在我院消

化内科就诊的门诊患者，共收集１８０位成年人进行
结肠镜检查，内镜检查过程均由工作１０年以上的内
镜医师完成，常规插镜至回盲部。有结肠切除手术

史、严重心肺功能不全及严重肝病、肾病史或已知对

咪唑安定／异丙酚过敏者不能入选。所有１８０人分
为青年组（ｎ＝４５，１８～４４岁）、壮年组（ｎ＝７８，４５～
６４岁），老年组（ｎ＝５７，６５～８０岁）。术前就诊症状
如表１，３组间症状分布差异无统计学意义（一个病
人可能出现多个复合症状）。

表１　各组术前就诊症状

Ｔａｂ．１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐ

组别 ｎ 腹痛
慢性

腹泻

便血或

黑便
便秘

腹泻、

便秘交替
消瘦

青年组 ４５ ２２ ６ ８ ５ ４ ３

壮年组 ７８ ３８ １０ １０ ９ ７ ６

老年组 ５７ ２７ ８ ８ ７ ６ ４

１．２　方　法
１．２．１　麻醉方法

所有病例按常规行镜检前肠道准备及麻醉术前

准备，３组镜检前均予咪唑安定０．０２～０．０３ｍｇ／ｋｇ
缓慢静注至警觉／镇静评分（ｏｂｓｅｒｖｅｒ’ｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ
ｔｈｅａｌｅｒｔｎｅｓｓ／ｓｅｄａｔｉｏｎ，ＯＡＡ／Ｓ）［２］达３－４分（５分：对
正常语调唤名反应灵敏；４分：对正常语调唤名反应
淡漠；３分：仅对大声或反复高声唤名有反应；２分：

仅对轻拍有反应；１分：对推动无反应），再予异丙酚
０．５～２．５ｍｇ／ｋｇ静脉推注，直到患者进入浅睡眠状
态，开始进行肠镜检查或治疗。麻醉师可视内镜操

作时间长短及受检者反应，酌情追加异丙酚用量以

保证顺利完成内镜检查。

１．２．２　监测参数
内镜检查前、中、后，均予多功能监护仪持续监

测心率、血压、指氧饱和度（ＳｐＯ２），血压为每３０ｓ自
动测量１次。操作结束后继续在复苏区为患者监测
心率、血压、ＳｐＯ２。如出现以下情况之一视为严重不
良事件：１）血压 ＞１９０／１１０ｍｍＨｇ或 ＜９０／６０ｍｍＨｇ，
或收缩压变化 ＞２０ｍｍＨｇ、舒张压变化 ＞１５ｍｍＨｇ；
２）心率改变＞２０ｍｉｎ－１；３）ＳｐＯ２＜９０％。

镇静质量评估及记忆缺失评估：１）镇静质量。
肠镜操作结束后由肠镜操作者立即评估，１分为无
镇静作用不合作；２分为检查过程中有抵抗动作，但
可配合检查；３分为浅睡眠状态，可被唤醒，能顺利
完成检查；２）记忆缺失。由复苏区护士于检查完成
０．５～１ｈ后通过询问患者对操作过程有无记忆来评
估是否有记忆缺失。

１．２．３　严重不良事件预防及处理
１）术前血压＞１９０／１１０ｍｍＨｇ者，可予舌下含服

心痛定、尼群地平等药物，并在候诊区安静休息等待

检查。２）心率＜５５ｍｉｎ－１者，术前须做阿托品试验，
可酌情考虑给予阿托品０．５～１．０ｍｇ肌肉注射。３）
各组均给予吸氧，如果操作过程中出现氧饱和度有

下降趋势，则停止操作，加大给氧流量直至氧饱和度

回升至９０％以上方可继续检查。
１．３　统计学处理

运用 ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行分析。各组间计
量资料比较采用方差检验；计数资料比较用 χ２检
验。检验水准 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结　　果

２．１　内镜检查结果
全部１８０名患者中，５８．３％（１０５／１８０）有阳性发

现，分别为结肠息肉 １６．１％（２９／１８０），炎性肠病
４．４％（８／１８０），肿瘤 ３．９％（７／１８０），结肠黑变病
３．９％（７／１８０），其他（黏膜充血、水肿、糜烂）３０．０％
（５４／１８０），其中老年组（３／５７）及壮年组（４／７８）肿瘤
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患者罹患率高于青年组（０／４５）（Ｐ＜０．０５），其他分
布差异无统计学意义。

２．２　３组药物剂量比较
青年组及壮年组咪唑安定剂量、异丙酚初始剂

量、异丙酚总剂量均明显高于老年组（Ｐ＜０．０１）；青
年组各药物剂量均略高于壮年组，但差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５，表２）。

表２　咪唑安定及异丙酚剂量比较（ｘ±ｓ，ｍｇ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｏｓｅｓｏｆｍｉｄａｚｏｌａｍａｎｄｐｒｏｐｏｆｏｌ

（ｘ±ｓ，ｍｇ）

组别 ｎ 咪唑安定剂量 异丙酚初始剂量 异丙酚总剂量

青年组 ４５ ２．１５＋０．２１ ７８．２６＋６．２７ １１６．２５＋１３．６７

壮年组 ７８ １．９５＋０．１７ ７４．３２＋５．４５ １０１．２０＋１０．６７

老年组 ５７ １．３６＋０．２２ ５０．４５＋４．６５ ７０．６５＋８．７５

　　与老年组比较，Ｐ＜０．０１。

２．３　３组镇静质量及记忆缺失评估
老年组镇静质量明显优于青年组及壮年组

（Ｐ＜０．０１），壮年组略好于青年组（Ｐ＞０．０５）。３组
患者均有较好的记忆缺失率，分别为：青年组９７．８％
（４４／４５），壮年组 ９７．４％（７６／７８），老年组 ９８．２％
（５６／５７，表３）。

表３　３组镇静质量评估、记忆缺失评估
Ｔａｂ．３　Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｅｄａｔｉｏｎ，ａｎａｌｇｅｓｉａ，ａｎｄａｍｎｅｓｉａｉｎ

ｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ

分组 ｎ
操作者评估镇静质量／分

１分 ２分 ３分

复苏区护士评估记忆缺失

有 无

青年组 ４５ ２ ５ ３６ ４４ １

壮年组 ７８ ３ ８ ６７ ７６ ２

老年组 ５７ ０ ５ ５２ ５６ １

　　与青年组及壮年组比较，Ｐ＜０．０１。

２．４　３组血压、心率、ＳｐＯ２变化及严重不良事件发
生率

３组组内不同检查时间比较，收缩压及舒张压
均有明显变化（Ｐ＜０．０１）；血压变化程度组间比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；心率、ＳｐＯ２的变化组
内及组间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３
组心率、收缩压、舒张压、ＳｐＯ２等不良事件发生率，
老年组分别为６．８％，５６．７％，３５．９％和２．５％，壮年
组分别为７．８％，５５．３％，３６．９％，１．５％，青年组分别
为９．８％，５４．５％，３８．６％和１．０％，组间比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５，表４）。

表４　３组心率、血压、ＳｐＯ２的变化（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｐｕｌｓｅｒａｔｅ，ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ａｎｄＳｐＯ２ｉｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 心率／ｍｉｎ－１
血压／ｍｍＨｇ

收缩压 舒张压
ＳｐＯ２／％

青年组 ４５ 检查前 ７４．８４＋１３．３８ １１１．４６＋２２．２８ ６４．０５＋１２．１６ ９７．７５±１．５５

检查中 ７７．８９＋１２．４１ ９４．４５＋１８．４５ ５８．８２＋９．８５ ９５．３２±１．４４

检查后 ７８．２４＋１２．３２ ９６．０８＋２０．３０ ５７．０２＋９．８８ ９７．７８±１．４８

壮年组 ７８ 检查前 ７５．８２＋１２．３７ １１１．６３＋２３．２４ ６３．３１＋１１．２０ ９６．４１±１．２１

检查中 ７８．１２＋１１．７８ ９５．４２＋１９．８６ ５７．９５＋９．３５ ９４．４６±１．４９

检查后 ７７．４６＋１２．３８ ９６．４３＋２１．７７ ５７．０８＋９．４６ ９６．７８±１．８６

老年组 ５７ 检查前 ７９．０６＋１３．１１ １１９．６５＋２４．２３ ６４．４５＋１０．４６ ９７．９９±１．７８

检查中 ７９．３６＋１１．８８ ９８．８５＋２０．５９ ５７．８６＋１１．２１ ９５．６８±１．８８

检查后 ７９．２３＋１１．３７ １０１．５５＋２１．６４ ５８．４７＋１０．９３ ９７．４５±１．７３

　　与同组检查前比较，Ｐ＜０．０１。

３　讨　　论

结肠镜检查时由于镜身在肠腔内推进，可引起

肠腔反射性痉挛，使患者感觉疼痛，常导致各种并发

症的发生［１，３］。随着镇静技术的不断进步，镇静性结

肠镜技术已受到越来越多患者及内镜操作医师的

关注。

咪唑安定及异丙酚是临床麻醉常用的药物［４］，

两者联合应用于结肠镜术前给药，可有效缓解肠镜

检查过程中的痛苦，有较好的镇静、遗忘及抗焦虑作

用［５］。本研究发现：在给患者实施结肠镜术前镇静
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时，不同年龄人群的用药量、镇静效果不尽相同，青、

壮年人群所需药物剂量均明显高于老年人群，而老

年人群镇静质量更优于青、壮年人群。

情绪可能是导致不同年龄人群镇静特点不同的

一个原因，随着年龄及阅历的增长会有一定的变化。

青年人群在内镜检查前情绪较为紧张，老年人群情

绪更稳定，更能主动配合检查。在一项针对不同人

群实施清醒镇静性内镜术时的耐受性研究［６］中发

现：在使用同等剂量咪唑安定的前提下，操作结束后

青年人群的顺行遗忘率仅３３％，明显低于中老年组
（＞８０％），可能与内镜操作前情绪紧张有关。本研
究也发现，结肠镜检查时，不同年龄人群达到安静状

况（ＯＡＡ／Ｓ评分达３～４分）时的咪唑安定用量及进
入浅睡眠状态所需异丙酚剂量不同，青年及中年人

群所需剂量均明显高于老年人群；在内镜操作过程

中，中青年人群中出现躁动、无意识动作的频率明显

增加，如要顺利完成检查，需要追加更多的异丙酚；

老年组镇静质量亦明显优于中青年人群。

由年龄引起的生理性继发性改变可能也是不同

年龄人群的药代动力学特征明显不同的原因，且这

种情况仍随着年龄的增长而继续［７］。相对青年人群

而言，老年人在使用咪唑安定后清除率较低而半衰

期较长［８］。不同年龄人群中枢神经系统对咪唑安定

的敏感性也不一样，中青年人明显低于老年人群［９］，

提示在结肠镜检查前，适当加大咪唑安定的用量，可

有效舒缓中青年人群的焦虑紧张情绪，更好地诱导

麻醉，使内镜操作过程更顺利。

在异丙酚的使用问题上，年龄是改变异丙酚药

效学特征的一个重要因素，因为药代动力学和药效

参数均随患者年龄的增长而变化，导致异丙酚对老

年人群的催眠效果远较青年人群敏感［１０］。随患者

年龄增长脑对药物的敏感性也会增加，与青年人群

相比，老年人群使用异丙酚达到睡眠状态的给药量、

达到５０％最大效应时的血药浓度（Ｅ５０）均随年龄的

增加而降低，前者 Ｅ５０可显著高于后者
［１１］。有研

究［１２］表明：单次静脉注射异丙酚后，老年人群的血

异丙酚平均浓度高于中青年人群，这与老年人群较

低的表观分布容积有关：一是由于老年人低体质量

造成高灌注组织容积减低；二是老年患者低心排血

量造成组织的灌流量减低。同时，由于老年人的血

浆白蛋白减少，与蛋白结合的异丙酚药物减少而游

离的部分增多，故老年人群药效强于中青年人

群［１３］，从而导致临床用药量明显减低。在笔者以往

的研究中，已有类似的发现［１４］，与本次研究结果

一致。

对心血管系统的影响较大是异丙酚的一个特

点［４］，关于内镜检查过程中镇静药物相关性的严重

不良反应事件发生情况已有较多报道［１５１６］。本研究

表明：在严格控制结肠镜适应证及药物剂量的前提

下，老年人群中严重不良反应事件发生率与青中年

组无明显差异。笔者认为在内镜操作过程中，有专

人持续监护，维持良好的静脉通道，及时处理并发症

非常重要。
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中国科技核心期刊
《中华临床医师杂志（电子版）》２０１１年度征稿征订

《中华临床医师杂志（电子版）》由国家卫生部主管，中华医学会主办，是中国科技论文统计源期刊，

中国科技核心期刊。半月刊，全年出刊２４期，定价６７２元，国内刊号 ＣＮ１１－９１４７／Ｒ，邮发代号８０－

７２８，以电子版、纸版导读同时面向全国公开出版发行，被万方数据库、中国期刊网、维普数据库、美国化

学文摘、乌利希期刊指南、波兰哥白尼索引等国内外知名数据库收录。

本刊２０１１年上半年刊出重点栏目分别为：耳鼻咽喉、口腔颌面部肿瘤；泌尿生殖系肿瘤；儿童心脑

血管病；乳腺肿瘤；脊柱及关节疾病；内镜在消化系统疾病中的应用；呼吸系统肿瘤；内分泌及代谢疾病；

肠内及肠外营养；高血压及并发症；肝胆肿瘤；危重症的处理；等。

欢迎广大临床医师积极投稿并订阅杂志！欢迎各位专家组织、推荐、撰写重点栏目论文！
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