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摘 要 目的：比较盐酸右美托咪定与异丙酚在无痛结肠镜检查中的麻醉效果和安全性。方法：80例拟行无痛结肠镜检查患者

随机均分为A组和B组。 A组患者30 s内泵注异丙酚负荷剂量1 mg/kg，后以6 mg/（kg·h）维持；B组患者5 min内微量泵缓慢泵注

盐酸右美托咪定注射液负荷剂量0.3 μg/kg，后以0.2～0.3 μg/（kg·h）维持。观察两组患者检查前（T0），给药后镜检开始前（T1），镜

检开始后1 min（T2）、10 min（T3），退镜完毕后1 min（T4）、5 min（T5）的平均动脉压（MAP）、心率（HR）、血氧饱和度（SpO2）及呼吸频

率（RR），麻醉起效时间、入镜时间、检查时间、离院时间，辅助使用芬太尼患者例数及不良反应发生情况。结果：A组患者T1时的

MAP 显著低于同组 T0时，两组患者 T1～T3时的 HR 均显著低于同组 T0时，差异均有统计学意义（P＜0.05），但两组患者各时点的

SpO2、RR比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。B组患者麻醉起效时间、辅助使用芬太尼患者例数、不良反应发生率均显著低于

A组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：盐酸右美托咪定与异丙酚在无痛结肠镜检查中均有较好的麻醉效果，但盐酸右美托

咪定安全性更好。

关键词 盐酸右美托咪定；异丙酚；无痛结肠镜检查；麻醉效果；安全性

Comparison of Anesthetic Effect and Safety of Dexmedetomidine Hydrochloride and Propofol in Painless
Colonoscopy
WANG Jinyan1，YUE Hui2，WANG Jinping1（1.The First Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional
Chinese Medicine，Tianjin 300381，China；2.Dept. of Anesthesiology，Cancer Hospital of Tianjin Medical Univer-
sity，Tianjin 300060，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the anesthetic effect and safety of dexmedetomidine hydrochloride and propofol in pain-
less colonoscopy. METHODS：80 patients who underwent painless colonoscopy was retrospectively analyzed and divided into group
A and group B. Group A was given loading dose of 1 mg/kg propofol within 30 s and maintained with 6 mg/（kg·h）；group B was
given loading dose of 0.3 μg/kg Dexmedetomidine hydrochloride injection by micropump for slow pumping 5 min and maintained
with 0.2-0.3 μg/（kg·h）. Mean arterial pressure（MAP），heart rate（HR），oxygen saturation（SpO2）and respiratory rate（RR）be-
fore examination（T0），before microscopic examination（T1），1 min（T2）and 10 min（T3）after microscopic examination，1 min
（T4）and 5 min（T5）after colonoscopy withdrawal，onset time of anesthesia，entry time，examination time and discharge time，pa-
tients with adjunctive use of fentanyl and incidence of adverse reactions in 2 groups were observed. RESULTS：MAP in group A at
T1 was significantly lower than T0，HR in 2 groups at T1-T3 was significantly lower than T0，the differences were statistically signifi-
cant（P＜0.05），however，there were no significant differences in the SpO2 and RR between 2 groups（P＞0.05）. Onset time of an-
esthesia，patients with adjunctive use of fentanyl and incidence of adverse reactions in group B were significantly lower than group
B，the differences were statistically significant（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Both dexmedetomidine hydrochloride and propofol has
good anesthetic effect in painless colonoscopy，but dexmedetomidine has better safety.
KEYWORDS Dexmedetomidine hydrochloride；Propofol；Painless colonoscopy；Anesthetic effect；Safety
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由于门诊结肠镜检查时间长，可刺激肠道反射性痉挛，特

别是通过回盲部肝曲部位时可引起患者腹部胀痛、恶心呕吐

等不良反应，以致部分患者抵触、中断或拒绝检查。全身麻醉

下无痛结肠镜检查可有效缓解结肠镜检查时产生的不适，提

高检查和治疗成功率，越来越被患者接受。异丙酚为强效镇

静催眠麻醉药，具有作用迅速、半衰期短、清醒迅速彻底、在体

内无蓄积等特点。盐酸右美托咪定为新型高选择性α2肾上腺

素能受体激动药，具有剂量依赖性镇静催眠作用，血流动力学

稳定，有一定的镇痛作用且呼吸抑制轻微[1]。在本研究中，笔

者比较了盐酸右美托咪定与异丙酚在无痛结肠镜检查中的麻

醉效果和安全性，以为临床应用提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2015年 3－6月天津医科大学肿瘤医院收治的 80例

接受无痛结肠镜检查患者。按随机数字表法将所有患者均分

为A组和B组。两组患者性别、年龄等基本资料比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表1。本研究方案

经医院医学伦理委员会批准，所有患者或其家属均签署了知

情同意书。

表1 两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 groups

（x±±s）

组别

A组
B组

n

40

40

年龄，岁

58.2±5.4

54.8±6.5

男性/女性，例

18/22

16/24

体质量，kg

66.8±7.9

68.2±7.1

ASA分级，例
Ⅰ
30

28

Ⅱ
10

12

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）按美国麻醉医师协会（ASA）分级为Ⅰ～Ⅱ

级；（2）年龄20～65岁，体质量50～80 kg。排除标准：（1）有肠

道手术史；（2）使用过精神类药物及镇静安眠类药物；（3）心律

失常及窦性心动过缓者。

1.3 麻醉方法

所有患者术前禁食 8 h、禁水 4 h，均无术前用药。入室后

开放前臂静脉，面罩吸氧2 L/min，监测血压（BP）、心率（HR）、

血氧饱和度（SpO2）及呼吸频率（RR），患者左侧卧位。A组患

者30 s内泵注异丙酚（阿斯利康制药有限公司，规格：10 mg/ml）

负荷剂量1 mg/kg，后以6 mg/（kg·h）维持；B组患者5 min内微

量泵缓慢泵注盐酸右美托咪定注射液（江苏恒瑞医药股份

有限公司，规格：200 μg/ml）负荷剂量 0.3 μg/kg，后以 0.2～0.3

μg/（kg·h）维持。待患者入睡、睫毛反射消失后行结肠镜检查，

两组均当肠镜到回盲部时停止用药。术中若患者出现体动、

呻吟则缓慢静脉追加芬太尼 0.05 mg；若出现 BP 低于基础值

20％以上或收缩压（SBP）低于 85 mm Hg（1 mm Hg＝0.133

kPa），静脉推注麻黄碱5 mg；HR低于45次/min（心动过缓）时

静脉注射阿托品 0.5 mg，必要时重复；若SpO2低于 90％或RR

低于 8次/min（呼吸抑制）时予以托下颌并面罩辅助通气。镜

检结束后患者送入恢复室观察，待其意识清醒，无头晕并能正

确应答，能独立行走且步态稳定后准许离院。

1.4 观察指标

观察两组患者检查前（T0），给药后镜检开始前（T1），镜检

开始后 1 min（T2）、10 min（T3），退镜完毕后 1 min（T4）、5 min

（T5）的平均动脉压（MAP）、HR、SpO2 及 RR，麻醉起效时间

（用药至肛门口插镜时间）、入镜时间（肛门口插镜到达回盲部

时间）、检查时间（入镜到退镜完毕时间）、离院时间（苏醒到离

开时间），辅助使用芬太尼患者例数及不良反应发生情况（如

恶心呕吐、兴奋多语、肌僵直、体动反应等）。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以％表示，采用二项分布检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者不同时点MAP、HR、SpO2、RR比较

两组患者T0时的MAP、HR、SpO2、RR比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）；A组患者T1时的MAP显著低于同组T0时，

两组患者T1～T3时的HR均显著低于同组T0时，差异均有统计

学意义（P＜0.05），但两组患者各时点的 SpO2、RR 比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），详见表2。

表2 两组患者不同时点MAP、HR、SpO2、RR比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of MAP，HR，SpO2 and RR between 2

groups at different time points（x±±s）

组别
A组

B组

n

40

40

时点
T0

T1

T2

T3

T4

T5

T0

T1

T2

T3

T4

T5

MAP，mm Hg

98.0±5.0

75.0±7.0＊

102.0±6.0

96.0±4.0

89.0±6.0

97.0±5.0

96.0±4.0

79.0±6.0

103.0±5.0

95.0±5.0

90.0±4.0

94.0±7.0

HR，次/min

75.0±14.0

63.0±10.0＊

58.0±7.0＊

62.0±9.0＊

70.0±11.0

73.0±12.0

77.0±13.0

60.0±8.0＊

56.0±8.0＊

58.0±9.0＊

66.0±9.0

70.0±11.0

SpO2，％
98.0±2.0

97.0±1.0

94.0±6.0

95.0±6.0

96.0±3.0

96.0±2.0

97.0±3.0

95.0±2.0

95.0±6.0

96.0±7.0

97.0±3.0

97.0±2.0

RR，次/min

17.0±3.0

14.0±2.0

15.0±2.0

16.0±1.0

15.0±2.0

16.0±2.0

16.0±2.0

15.0±3.0

14.0±2.0

14.0±3.0

15.0±2.0

16.0±2.0

注：与T0时比较，＊P＜0.05

Note：vs. T0，＊P＜0.05

2.2 两组患者麻醉起效时间、入镜时间、检查时间、离院时间

比较

B组患者麻醉起效时间显著短于A组，差异有统计学意义

（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者麻醉起效时间、入镜时间、检查时间、离院时间

比较（x±±s，min）

Tab 3 Comparison of onset time of anesthesia，entry time，

examination time and discharge time between 2

groups（x±±s，min）

组别
A组
B组

n

40

40

麻醉起效时间
4.8±0.3

2.5±0.5＊

入镜时间
10.4±3.6

9.8±4.3

检查时间
14.2±5.1

15.3±3.6

离院时间
20.4±9.2

18.8±7.1

注：与A组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group A，＊P＜0.05
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2.3 两组患者辅助使用芬太尼例数比较

A组患者有 8例辅助使用芬太尼，B组患者有 2例辅助使

用芬太尼，B 组例数显著低于 A 组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。

2.4 不良反应

B组患者不良反应发生率显著低于A组，差异有统计学意

义（P＜0.05），详见表4。

表4 两组患者不良反应发生率比较（例）

Tab 4 Comparison of incidence of adverse reactions be-

tween 2 groups（case）

组别
A组
B组

n

40

40

低血压
10

3

心动过缓
5

6

呼吸抑制
6

1

苏醒延迟
2

1

总发生率，％
42.5

20.0＊

注：与A组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group A，＊P＜0.05

3 讨论

结肠镜检查在病理诊断结直肠疾病及内窥镜治疗中具有

重要作用。常规结肠镜检查患者存在不同程度的疼痛和不

适，部分患者检查的依从性较差，给检查带来一定的困难。无

痛性结肠镜检查的出现，使得整个检查过程中的不适极大缓

解，有助于内镜操作，可提高检查和治疗的成功率。

目前，单用异丙酚镇静或辅助小剂量芬太尼镇痛已被广

泛应用于无痛内窥镜检查[2-3]。异丙酚合并小剂量芬太尼虽可

提高患者的舒适性，但同时也可增加检查中呼吸抑制、循环抑

制及检查后苏醒延迟等并发症的发生率[4-5]。文献报道，采用

盐酸右美托咪定行结肠镜检查可提高镇静效果，使血流动力

学更加稳定[6]，有效减少循环的不稳定、呼吸抑制及苏醒延迟

等不良反应的发生[7]。

本研究结果显示，B 组患者不良反应发生率显著低于 A

组，差异有统计学意义。A组患者T1时的MAP显著低于同组

T0时，两组患者T1～T3时的HR均显著低于同组T0时，差异均

有统计学意义，但两组患者各时点的SpO2、RR比较，差异均无

统计学意义。这表明，盐酸右美托咪定可稳定血流动力学，提

高检查过程中的安全性。盐酸右美托咪定是高选择性α2肾上

腺素能受体激动药，不依靠作用于大脑皮质发挥镇静作用，也

无需激活γ-氨基丁酸（GABA）系统，因此其对呼吸的影响类似

于深度睡眠对呼吸的影响，无明显抑制作用[8]。

本研究结果还显示，B组患者辅助使用芬太尼例数显著少

于A组，B组患者麻醉起效时间显著短于A组，差异均有统计

学意义。盐酸右美托咪定具有较确定的镇痛作用[9]，相比单用

异丙酚可使患者检查过程中呻吟、体动的发生率降低，基本不

需要辅助芬太尼即能顺利完成结肠镜检查。盐酸右美托咪定

镇痛作用主要机制为：通过激动突触前膜α2受体，抑制去甲肾

上腺素的释放，终止疼痛信号的传导；脊髓是盐酸右美托咪定

主要镇痛部位，通过抑制感觉神经递质的释放，与胆碱能、嘌

呤能、五羟色胺疼痛系统共同作用[10]。

综上所述，盐酸右美托咪定与异丙酚在无痛结肠镜检查

中均具有较好的麻醉效果，但盐酸右美托咪定安全性更好。

由于本研究纳入观察的样本量较小，此结论有待大样本、多中

心研究进一步验证。
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