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摘要:
 

目的:探讨艾司氯胺酮在老年患者行无痛胃肠镜检查中的麻醉效果。方法:选择2022年1
月—2023年1月于宜昌市中心人民医院行无痛胃肠镜检查的老年患者120例,采用随机数字表法

分为观察组(n=60)和对照组(n=60)。对照组患者采用丙泊酚,观察组采用丙泊酚联合艾司氯胺

酮。比较两组患者的麻醉效果。结果:与对照组相比,观察组的麻醉起效时间明显缩短[(15.12±
2.54)

 

s
 

vs
 

(25.86±3.17)
 

s],丙泊酚用量减少[(168.65±31.63)
 

mg
 

vs
 

(221.31±41.78)
 

mg];
观察组患者的苏醒时间缩短、苏醒质量评分及满意度评分更高、苏醒即刻及苏醒后30

 

min视觉模

拟量表评分更低(均P<0.05)。在血流动力学方面,观察组患者胃镜置入后心率(T2)、血氧饱和

度、脑电双频谱指数较对照组均明显升高(均P<0.05)。与对照组相比,观察组操作结束即刻

(T5)血糖、皮质醇、肾上腺素均明显降低,且总不良反应显著减少(26.67%
 

vs
 

58.33%)(均P<
0.05)。结论:艾司氯胺酮应用于老年患者无痛胃肠镜检查中可有效缩短麻醉起效时间和苏醒时

间,减少丙泊酚用量,减轻应激反应和疼痛程度,稳定血流动力学,降低不良反应发生率,提升患者

苏醒质量和满意度。
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Abstract Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

anesthetic
 

effect
 

of
 

esketamine
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

painless
 

gastrointestinal
 

endoscopy.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

120
 

elderly
 

patients
 

who
 

underwent
 

painless
 

gastrointestinal
 

endoscopy
 

at
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(n=60)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n=60)
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

Patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

propofol,
 

while
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

given
 

propofol
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combined
 

with
 

esketamine.
 

The
 

anesthetic
 

effects
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

Results:
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

onset
 

time
 

of
 

anesthesia
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

shortened
 

[(15.12±
2.54)

 

s
 

vs
 

(25.86±3.17)
 

s],
 

and
 

the
 

dosage
 

of
 

propofol
 

was
 

reduced
 

[(168.65±31.63)
 

mg
 

vs
 

(221.31±
41.78)

 

mg].
 

The
 

awakening
 

time
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

shortened,
 

the
 

awakening
 

quality
 

score
 

and
 

satisfaction
 

score
 

were
 

higher,
 

and
 

the
 

visual
 

analog
 

scale
 

scores
 

immediately
 

after
 

awakening
 

and
 

30
 

minutes
 

after
 

awakening
 

were
 

lower
 

(all
 

P<0.05).
 

In
 

terms
 

of
 

hemodynamics,
 

after
 

the
 

endoscope
 

insertion
 

(T2),
 

the
 

heart
 

rate,
 

blood
 

oxygen
 

saturation,
 

and
 

bispectral
 

index
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

blood
 

glucose,
 

cortisol,
 

and
 

adrenaline
 

at
 

the
 

end
 

of
 

the
 

procedure
 

(T5)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower,
 

and
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

was
 

significantly
 

reduced
 

(26.67%
 

vs
 

58.33%)
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion:
 

The
 

application
 

of
 

esketamine
 

in
 

painless
 

gastrointestinal
 

endoscopy
 

elderly
 

patients
 

underwent
 

can
 

effectively
 

shorten
 

the
 

onset
 

and
 

recovery
 

time
 

of
 

anesthesia,
 

reduce
 

the
 

dosage
 

of
 

propofol,
 

alleviate
 

stress
 

responses
 

and
 

pain
 

levels,
 

stabilize
 

hemodynamics,
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions,
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

awakening
 

and
 

patient
 

satisfaction.
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  胃肠镜检查由于其侵入性和可能带来的不适感,
患者在进行此项检查时会经历一定程度的痛苦。因

此无痛胃肠镜检查逐渐得到应用,在实施胃肠镜检查

操作的过程中,为了保证患者的安全、减轻患者的疼

痛程度、降低不良反应的发生率,通常需予以短效的

镇静药物联合镇痛药物,为检查的顺利进行奠定良好

的基础[1-3]。目前,较常用的短效静脉麻醉药物是丙

泊酚,其可通过静脉注射的方式迅速分布于全身,其
麻醉起效较为平稳且迅速,但其镇痛效果不佳,患者

可能出现体动或呼吸抑制等不良反应[4]。艾司氯胺

酮是现阶段唯一兼具镇静和镇痛效果的静脉麻醉药

物,但其对于患者麻醉质量的改善效果尚未完全明

确[5-6]。因此,本研究旨在进一步探讨艾司氯胺酮在

老年患者行无痛胃肠镜检查中的麻醉效果、血流动力

学、应激反应及不良反应的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择2022年1月—2023年1月于宜昌市中心人

民医院行无痛胃肠镜检查的老年患者120例,采用随

机数字表法分为观察组(n=60)和对照组(n=60)。
本研究已通过宜昌市中心人民医院医学伦理委员会

审查批准(批号:PJ-KY2022-45)。
纳入标准:①年龄60~78岁;②身体质量指数

(body
 

mass
 

index,
 

BMI)20~28
 

kg/m2,美国麻醉医

师 协 会 (American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,
 

ASA)分级Ⅱ或Ⅲ级[7];③均拟接受无痛胃肠镜检查

者;④近3个月内未接受其他研究试验者;⑤肝、肾等

重要脏器均无功能异常者等。
排除标准:①对麻醉药物存在过敏反应者;②合

并未治疗的糖尿病、高血压或低血压;③患有免疫系

统、精神神经系统或心脑血管系统等严重疾病者;④
合并恶性肿瘤者等。

1.2 研究方法

术前两组患者均实施常规的胃肠道准备、肠道清

洁等,术前禁饮禁食6
 

h。进入检查室后,患者保持左

侧卧位,开放上肢静脉通路并予以心电监护。佩戴内

镜检查专用面罩吸纯氧,气流量设为5
 

L/min。
对照组患者予以1

 

mL/s的速度静脉注射1~
2

 

mg/kg的丙泊酚乳状注射液(西安力邦制药有限公

司,国药准字 H19990282,规格:20
 

mL:0.2
 

g)进行

静脉麻醉。
观察组患者先静脉注射0.2

 

mg/kg的盐酸艾司

氯胺酮注射液(江苏恒瑞医药股份有限公司,国药准

字H20193336,规格:50
 

mg/剂),接着以1
 

mL/s的

速度静脉注射1~2
 

mg/kg的丙泊酚。在患者的意

识反应消失或睫毛反射消失后即开始实施胃肠镜检

查。若患者在检查的过程中出现轻微体动或皱眉的

情况可追加0.5
 

mg/kg的丙泊酚;若患者的心率

(heart
 

rate,
 

HR)超过100
 

次/min,则静脉注射10~
20

 

mg的盐酸艾司洛尔注射液(齐鲁制药有限公司,
国药准字 H19991059,规格:10

 

mL:0.1
 

g);若患者

的HR低于50
 

次/min,则静脉注射0.5
 

mg硫酸阿

托品注射液(河南润弘制药股份有限公司,国药准字

H41020324,1
 

mL:0.5
 

mg)。若患者的收缩压<
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90
 

mmHg或下降幅度超过30%,则静脉注射6
 

mg
盐酸麻黄碱注射液(东北制药集团沈阳第一制药有限

公司,国药准字H21022412,规格:1
 

mL:30
 

mg)。若

患者的血氧饱和度(peripheral
 

capillary
 

oxygen
 

satu-
ration,

 

SpO2)下降至90%以下可进行面罩加压吸

氧。所有患者的无痛胃肠镜检查均由同一名经验丰

富的消化科医师完成。

1.3 观察指标

1.3.1 麻醉效果

记录并比较两组患者的麻醉起效时间(麻醉诱导

开始至患者意识、睫毛反射消失的时间)、丙泊酚用

量、胃肠镜检查时间、苏醒时间(检查结束至睁眼且恢

复意识时间)、恢复室停留时间、苏醒后的苏醒质量评

分和术后的满意度评分。苏醒质量评分采用麻醉后

出院评分系统[8]进行评估,主要包括疼痛、恶心呕吐、
血压、意识状态等,总分10分,评分超过9分可考虑

离开恢复室,评分越高,则表明苏醒质量越好。满意

度评分采用医院自制的满意度调查问卷(本问卷评估

一致性信度Cronbach's
 

α为0.89,效度系数为0.81,
信效度良好)进行评估,总分10分,10分表示非常满

意,0分表示非常不满意,评分越高,则表明满意度越

高。分别于苏醒即刻和苏醒30
 

min后采用视觉模拟

量表(visual
 

analogue
 

scale,
 

VAS)[9]评估两组患者

疼痛程度,总分10分,评分越高疼痛越严重。

1.3.2 血流动力学

分别于入检查室后(T0)、胃镜检查前(T1)、胃镜

置入后(T2)、肠镜检查前(T3)、肠镜置入后(T4)、操
作结束即刻(T5),对两组患者的 HR、平均动脉压

(mean
 

arterial
 

pressure,
 

MAP)、SpO2、脑电双频谱

指数(bispectral
 

index,
 

BIS)值进行记录和比较。

1.3.3 应激反应

分别于 T0 和 T5,采集两组患者空腹静脉血

5
 

mL,置于离心设备进行血清分离,以3
 

000
 

r/min

的转速离心15
 

min后取上清,采用全自动生化分析

仪检测血清血糖水平,采用酶联免疫吸附试验检测血

清皮质醇(cortisol,
 

Cor)、肾上腺素(epinephrine,
 

E)
水平。

1.3.4 不良反应

记录并比较两组患者麻醉过程中体动、窦性心动

过缓(HR<50次/min)、低血压(收缩压<90
 

mmHg
或下降幅度超过30%)、呼吸暂停等不良反应的发生

情况,并采用体动发生率、窦性心动过缓发生率、低血

压发生率和呼吸暂停发生率计算不良反应总发生率。

1.4 统计学方法

采用SPSS
 

20.0进行数据统计分析,计数资料以

n(%)表示,组间比较采用χ2 检验;计量资料均符合

正态分布,以x±s表示,组间比较采用两独立样本t
检验,组内比较采用重复测量方差分析。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料对比

观察组患者平均年龄为(67.20±3.43)岁,男性

占56.67%;对照组患者平均年龄为(67.28±3.57)
岁,男性占58.33%。两组患者的性别、年龄、BMI、

ASA分级以及基础疾病均无差异(均P>0.05),详
见表1。

2.2 两组患者麻醉效果比较

与对照组相比,观察组的麻醉起效时间明显缩短

[(15.12±2.54)s
 

vs
 

(25.86±3.17)s]、丙泊酚用量

减少[(168.65±31.63)mg
 

vs
 

(221.31±41.78)mg];
观察组患者的苏醒时间缩短、苏醒质量评分及满意度

评分更高、苏醒即刻及苏醒后30
 

min
 

VAS评分更低

(均P<0.05),见表2。

表1 两组患者一般资料比较[n(%),
 

(x±s)]

项目 观察组(n=60) 对照组(n=60) χ2/t P

性别
男

女

34(56.67)

26(43.33)
35(58.33)

25(41.67)
0.034 0.853

年龄/岁 67.20±3.43 67.28±3.57 0.130
 

0.896

BMI/(kg/m2) 24.03±1.01 24.33±1.17 1.520
 

0.133

ASA分级
Ⅱ级

Ⅲ级

42(70.00)

18(30.00)
45(75.00)

15(25.00)
0.376 0.540

 

基础疾病
高血压

糖尿病

20(33.33)

16(26.67)
22(36.67)

15(25.00)
0.147
0.043

0.702
0.835

  注:BMI:身体质量指数;
 

ASA:美国麻醉医师协会。
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表2 两组麻醉效果比较(x±s)

项目 对照组(n=60) 观察组(n=60) t P

麻醉起效时间/s 25.86±3.17 15.12±2.54 20.480 <0.001

丙泊酚用量/mg 221.31±41.78 168.65±31.63 7.784 <0.001

胃肠镜检查时间/min 17.32±4.25 16.75±4.31 0.729 0.467

苏醒时间/min 2.93±0.95 2.08±0.68 5.636 <0.001

恢复室停留时间/min 15.86±2.29 15.73±2.25 0.314 0.754

苏醒质量评分/分 8.61±0.59 8.87±0.56 2.476 0.015

满意度评分/分 7.87±1.75 8.93±1.78 3.289 <0.001

苏醒VAS评分/分
即刻

30
 

min后

1.86±0.71
3.12±0.87

1.22±0.63
2.08±0.73

5.223
7.093

<0.001
<0.001

  注:VAS:视觉模拟量表。

2.3 两组患者血流动力学相关指标比较

T2~T5 时观察组的HR均高于对照组,T1 时观

察组的 MAP高于对照组,T2、T4、T5 时观察组的

SpO2 均高于对照组,T1、T2 时观察组的BIS值均高

于对照组,差异均有统计学意义(均P<0.05)。两组

患者T0 时的HR、MAP、SpO2、BIS值差异均无统计

学意义(均P>0.05),见表3。

表3 两组血流动力学比较(x±s)

项目 对照组(n=60) 观察组(n=60) t P

HR/(次/min)

T0 80.86±12.75 80.82±12.67 0.017 0.986

T1 77.32±10.26 80.96±12.73 1.724 0.087

T2 80.17±10.74 85.37±9.83a 2.767 <0.001

T3 76.89±8.87 82.11±9.86 3.049 <0.001

T4 71.87±10.92a 77.24±13.13 2.436 0.016

T5 71.96±11.08a 78.65±12.21 3.143 <0.001

MAP/mmHg

T0 100.16±9.78 99.72±9.85 0.246 0.806

T1 87.24±9.16a 91.68±9.73a 2.574 0.011

T2 92.63±9.74a 92.57±13.23a 0.028 0.977

T3 92.69±10.03a 92.61±12.66a 0.038 0.969

T4 87.82±12.17a 88.79±10.71a 0.463 0.644

T5 85.36±9.78a 83.45±9.81a 1.068 0.288

SpO2/%

T0 96.82±2.25 96.76±2.24 0.146 0.884

T1 99.02±2.06a 98.79±2.03a 0.589 0.557

T2 98.13±1.89a 99.02±1.93a 2.552 0.012

T3 98.09±2.03a 98.17±1.86a 0.225 0.822

T4 98.17±1.97a 99.14±2.21a 2.596 0.011

T5 97.11±2.08 98.47±2.17a 3.505 <0.001

BIS值

T0 96.14±2.85 96.26±2.73 0.236 0.814

T1 56.52±2.56a 66.87±2.33a 23.16 <0.001

T2 61.73±5.14a 65.59±4.76a 4.268 <0.001

T3 62.09±5.11a 61.96±4.81a 0.143 0.886

T4 65.17±5.57a 65.35±5.74a 0.174 0.862

T5 83.86±3.28a 84.45±3.41a 0.966 0.336

  注:HR:心率;
 

MAP:平均动脉压;
 

SpO2:血氧饱和度;
 

BIS:脑电双频谱指数;
 

与同组T0 相比,aP<0.05。
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2.4 两组患者应激反应比较

与对照组相比,观察组T5 时血糖、Cor、E均明显

降低;与T0 时相比,两组患者 T5 时血糖、Cor、E水

平均明显升高(均P<0.05),见表4。

2.5 两组患者不良反应发生情况

与对照组相比,观察组患者总不良反应显著减少

(26.67%
 

vs
 

58.33%)(P<0.05),见表5。
表4 两组应激反应比较(x±s)

项目
对照组

(n=60)
观察组

(n=60)
t P

血糖/
(mmol/L)

T0 6.02±1.14 6.08±1.16 0.286 0.776

T5 6.77±0.86a 6.46±0.73a 2.129 0.035

Cor/
(nmol/L)

T0 168.33±22.16167.47±22.23 0.212 0.832

T5 271.59±23.63a223.81±23.16a11.186
 

<0.001

E/
(ng/mL)

T0 0.08±0.03 0.09±0.03 1.826 0.070

T5 0.29±0.08a 0.21±0.05a 6.569<0.001

  注:Cor:皮 质 醇;
 

E:肾 上 腺 素;
 

与 同 组 T0 相 比,aP<
0.05。

表5 两组不良反应比较[n(%)]

项目
对照组

(n=60)
观察组

(n=60)
χ2 P

体动 15(25.00) 10(16.67) 1.263 0.261

窦性心动过缓 1(1.67) 0(0.00) - >0.999a

低血压 12(20.00) 3(5.00) 6.171 0.013

呼吸暂停 7(11.67) 3(5.00) 1.745 0.186

总计 35(58.33) 16(26.67) 12.310 <0.001

  注:aFisher精确检验。

3 讨论

本研究结果显示,艾司氯胺酮联合丙泊酚应用于

老年患者行无痛胃肠镜检查中,麻醉起效时间缩短、
丙泊酚用量减少、苏醒时间缩短且苏醒质量和术后满

意度更高,同时疼痛程度相应降低,术中血流动力学

更稳定,应激反应较轻,不良反应总发生率较低。
艾司氯胺酮是从氯胺酮中分离提纯所得的右旋

体,是一种高亲和性的N-甲基-D-天冬氨酸(N-meth-
yl-D-aspartic

 

acid,
 

NMDA)受体非竞争性抑制剂,同
时具备分离麻醉、镇痛及镇静作用的静脉麻醉药。艾

司氯胺酮具有起效迅速、消除迅速、不抑制自主呼吸

及轻度兴奋循环系统的作用[10-11]。由于其拟交感神

经特性,可以较好地维持老年患者麻醉诱导期间的血

流动力学稳定,因此可安全有效地应用于老年患者麻

醉中[12],但剂量过大会延长患者苏醒时间[13]。研究

显示[14],使用0.50
 

mg/kg艾司氯胺酮时,胃镜检查

的不良反应发生率达75.0%。艾司氯胺酮的不良反

应具有剂量相关性,本研究考虑到临床有效性、安全

性及患者的特殊性,选择亚麻醉剂量0.2
 

mg/kg。观

察组在对照组基础上,联合使用小剂量艾司氯胺酮,
麻醉起效时间明显缩短。这可能是与艾司氯胺酮能

够迅速穿透血脑屏障,从而发挥麻醉效应有关[15]。
其促进多巴胺等神经递质释放的作用,可有助于减轻

患者的焦虑和恐惧感[16],提高检查的依从性。
丙泊酚作为常用的静脉麻醉药物,剂量过大可能

会增加呼吸抑制、低血压等不良反应的发生风险,且
有明显注射痛[17]。老年患者对麻醉药物敏感性增

加,极易产生循环波动及呼吸抑制,严重者可发生心

脑血管意外等风险[18]。小剂量艾司氯胺酮与丙泊酚

联合使用,可减少丙泊酚的用量,减轻注射痛,患者恢

复时间不受影响,且降低不良反应的发生率[19-20]。
观察组患者的苏醒时间缩短、苏醒质量评分和术

后满意度评分更高。这表明艾司氯胺酮有助于老年

患者更快地从麻醉状态中恢复,提高苏醒质量,进而

提升患者的满意度,减少术后不适,同时减少留院时

间和医疗费用[21]。在疼痛程度方面,苏醒后即刻和

苏醒30
 

min后,两组患者的VAS评分均有所升高,
但观察组评分较低。这表明小剂量艾司氯胺酮能够

有效减轻老年患者在无痛胃肠镜检查后的疼痛程

度[22-23]。艾司氯胺酮可能通过作用于 NMDA受体

和阿片受体,发挥强大的镇痛作用,提高患者的舒适

度[24]。良好的镇痛效果可以降低检查过程中的应激

反应,减少心血管系统的负担[25]。本研究中,与 T0
时相比,两组患者T5 时的血糖、Cor、E水平均升高,
但对照组升高幅度更大。考虑是由于艾司氯胺酮通

过抑制交感神经系统的兴奋,减少应激激素的释放,
从而减轻患者的应激反应,这对于合并心血管疾病的

老年患者尤为重要[26]。
本研究尚存在一些不足,一是研究仅观察了患者

在检查过程中的短期效果,未对术后情况进行随访;
二是未根据老年患者合并不同的基础疾病,研究艾司

氯胺酮的麻醉效果是否存在差异。未来还需要进一

步研究艾司氯胺酮的最佳剂量和联合用药方案,以提

高其在老年患者无痛胃肠镜检查中的应用价值。综

上所述,小剂量艾司氯胺酮0.2
 

mg/kg联合丙泊酚

可安全应用于老年患者行无痛胃肠镜检查,具有降低

疼痛程度、减轻应激反应、稳定血流动力学和减少不

良反应等优点,值得在临床推广应用。
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