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小剂量长托宁在无痛肠镜中的应用
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　　［摘　要］　目的　探讨在无痛肠镜检查麻醉前给予小剂量长托宁（盐酸戊乙奎醚）治疗的应用价值。方法　我院２０１２年７月
至２０１３年１月接受无痛肠镜检查患者９０例，将其随机分为３组，每组３０例，分别于麻醉前给予小剂量长托宁静注（小剂量组）、常
规剂量长托宁静注（常规剂量组）及阿托品静脉注射（阿托品组），观察３组患者的下镜顺利程度、检查前后心率和平均动脉压及术
后不良反应情况。结果　３组患者的总下镜顺利率和血氧饱和度比较未见明显差异，小剂量组在检查前后心率及平均动脉压方面
作用明显优于常规剂量组及阿托品组，且小剂量组术后不良反应发生率明显低于常规剂量组及阿托品组。结论　无痛肠镜检查麻
醉前给予小剂量长托宁可明显提高检查效果，且可降低术后不良反应发生率。
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　　肠镜是临床常用的检查及治疗肠道疾病的主要手
段之一，但在肠镜检查的过程中，因肠镜刺激导致肠管

蠕动加快，患者会出现不同程度的腹部不适，不但患者

无法耐受，也增加了肠镜检查的难度。虽然在全麻状

态下的无痛肠镜技术可显著降低患者在检查过程中的

腹部不适症状，但是肠管蠕动却无法解决。目前，临床

上给予平滑肌解痉药物以降低肠道痉挛症状，但因解

痉药物种类及剂量的不同，效果往往也不尽相同。我

院在无痛肠镜检查患者麻醉前应用小剂量长托宁治疗

９０例患者，效果较好，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２０１２年７月至２０１３年１月接受无痛肠镜检查患者９０
例，其中男５２例，女３８例，年龄２１～６５岁。将其随机分为３

组，每组３０例，分别于麻醉前给予小剂量长托宁静注（小剂量
组）、常规剂量长托宁静注（常规剂量组）及阿托品静注（阿托品

组）。３组患者在基础资料方面比较无明显差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　方法
　　所有患者均用丙泊酚静脉注射以全身麻醉，丙泊酚用量按
每公斤体质量１．５ｍｇ计算，术中可根据患者情况增加丙泊酚用
量。小剂量组在麻醉前１５ｍｉｎ给予小剂量长托宁静注治疗，剂
量按每公斤体质量０．０１ｍｇ计算；常规剂量组在麻醉前１５ｍｉｎ
给予常规剂量长托宁静注治疗，剂量按每公斤体质量０．０２ｍｇ
计算；阿托品组在麻醉前１５ｍｉｎ给予０．５ｍｇ阿托品静注治疗。

１．３　观察指标
　　根据插镜难度及肠道松弛度将下镜情况分为：容易，即肠
腔基本无蠕动，下镜顺利；一般，即肠腔偶有蠕动，下镜有一定

难度，但仍较顺利；困难，即肠腔蠕动频繁，下镜费力。容易率

＋一般率＝总下镜顺利率。于麻醉前５ｍｉｎ、麻醉成功后５ｍｉｎ
及检查结束时对患者的心率、平均动脉压及血氧饱和度进行记

录，同时对患者检查后所产生的术后不良反应进行统计。

１．４　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，下镜顺利程度及术后
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不良反应用百分率表示，用χ２检验比较；心率、平均动脉压及血
氧饱和度用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用方差分析进行比较，Ｐ
＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

　　３组患者总下镜顺利率比较未见明显差异。小剂量组患者
在麻醉前５ｍｉｎ、麻醉成功后５ｍｉｎ及检查结束时的心率及平均
动脉压较常规剂量组及阿托品组明显降低，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表１、表２。而血氧饱和度３组相比未见明显
差异。小剂量组并发症发生率明显低于常规剂量组及阿托

品组。

表１　心率比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３０，ｍｉｎ）

组别 麻醉前５ｍｉｎ 麻醉成功后５ｍｉｎ 检查结束时

小剂量组　 ７５．３３±６．１２ ７６．９７±６．４８ ７７．０７±５．９２

常规剂量组 ８０．１０±８．０５ ８７．８３±７．４１ ８８．４３±６．０７

阿托品组　 ７９．６０±７．１７ ８９．１７±７．１８ ９３．２７±７．４７

Ｆ　　　　 ４．０２３ ２７．１３７ ４８．７２４

Ｐ　　　　 ０．０２１ ０．０００ ０．０００

：与常规剂量组、阿托品组比较，Ｐ＜０．０５
表２　平均动脉压比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３０，ｍｍＨｇ）

组别 麻醉前５ｍｉｎ 麻醉成功后５ｍｉｎ 检查结束时

小剂量组　 ９３．３０±７．５９ ９５．００±４．００ ９６．０７±３．２４

常规剂量组 ９８．７７±５．２０ ９９．００±５．５０ ９８．０３±３．７８

阿托品组　 １０１．５７±４．０１ １０１．５３±４．４８ ９８．５３±３．６０

Ｆ　　　　 ４．５１１ １４．６９３ ４．０７８

Ｐ　　　　 ０．０１４ ０．０００ ０．０２０

：与常规剂量组、阿托品组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　肠镜检查因在肠镜顶部常携带有摄像头及操作
头，可对肠道进行直观地观察，也可对局部病变的肠道

黏膜组织进行活检或治疗，是临床常用的肠道疾病检

查及治疗手段之一。但因肠镜直径约１ｃｍ，在下镜过
程中可使患者产生不同程度的腹部及肛门不适症状。

而在全麻状态下所进行的无痛肠镜检查很好地解决了

患者的腹部及肛门不适症状，其主要原理为在行肠镜

检查之前给予患者丙泊酚静脉注射以全身麻醉，患者

在麻醉状态下，无法感受到腹部及肛门部的不适症状，

因此也显著提高了患者的耐受性。

　　丙泊酚为麻醉常用药物之一，本药物在体内的作
用及代谢时间均较快，且在体内无蓄积。丙泊酚在用

药后可迅速起效，停药后药效可迅速消失，患者苏醒所

需的时间短。但是本药对交感神经有着一定的抑制作

用，即使在全麻状态下，患者肠道因肠镜刺激而导致的

肠道黏膜蠕动加快症状依然存在，对肠镜的检查及治

疗仍造成了严重的影响。阿托品为常用的无痛肠镜检

查前缓解肠道痉挛及抑制腺体分泌的药物，但其对于

胆碱能受体无选择性，在抑制了位于肠道内的 Ｍ３受
体外，还对于位于心脏的 Ｍ２受体及全身有着抑制的
作用，因此更易出现心悸症状。而本研究与阿托品作

对比的长托宁则是新型抗胆碱药，其有着很强的选择

性，对Ｍ３受体敏感，但是对于Ｍ２受体则作用较弱，可
有效地缓解肠道痉挛及抑制腺体分泌，可以用于有机

磷农药中毒及感染性休克的抢救［１４］，同时对于心肺功

能无明显影响［５８］，此外临床研究发现如在手术麻醉前

给予本药，可大大降低因手术麻醉对患者心率及呼吸

的影响［９１５］。

　　本组资料显示，在下镜顺利度率方面３组比较未
见明显差异，但小剂量组患者在麻醉前５ｍｉｎ、麻醉成
功后５ｍｉｎ及检查结束时对心率及平均动脉压的影响
较常规剂量组及阿托品组明显减低。提示小剂量长托

宁治疗较常规剂量组及阿托品组无明显提高心率及平

均动脉压的作用［１６１８］，同时对患者血氧饱和度无明显

影响，而且对患者行无痛检查清醒后所出现的不良反

应加以分析，发现与常规剂量组及阿托品组相比，小剂

量组患者的不良反应发生率明显降低。综上所述，无

痛肠镜麻醉前给予小剂量长托宁可明显提高检查效

果［１８１９］，且可明显降低并发症发生率。
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作为２型糖尿病慢性并发症的危险因子与预测因子，
且血清尿酸水平可作为评估糖尿病足发生的一个独立

危险因子［８］。在本研究中男性患者与女性患者的尿酸

水平之间存在统计学上的差异，但是尿酸水平与性别

的这种相关性机制目前尚无文献报道，这对我们以后

的临床工作提供了一个好的研究方向［８］。尿微量白蛋

白与血管内皮细胞损伤密切相关，且是血管损伤及血

管疾病的危险因素。而糖尿病足与血管内皮细胞的损

伤有关。本研究的结果与Ｇｕｅｒｒｅｒｏ等的实验结果是一
致的，且 Ｇｕｅｒｒｅｒｏ等的实验中提到尿微量白蛋白可作
为糖尿病足的一个独立危险因素预测糖尿病足的发

生［９１０］。

　　钾作为人体细胞内主要的阳离子，在生命过程中
发挥着重要的作用。Ｂｒａｎｃａｔｉ等［１１］的研究结果表明，

糖尿病患者血清钾水平较低，这可能与高糖情况下胰

岛素的释放减少有关。Ｂｒａｎｃａｔｉ等［１１］的研究结果提示

低水平的血清钾可作为糖尿病的独立危险因素。本研

究中ＤＦ组患者的血清钾水平虽与ＮＤＦ组患者间无显
著差异，但是其血清钾处于一个较低的水平。虽然糖

尿病足患者与糖尿病患者的血钾水平之间的差异性尚

未证实，但我们的结果与糖尿病患者血钾水平降低并

无矛盾性。血钠水平的降低可能与糖尿病患者血糖水

平升高，细胞内高渗引起渗透性利尿导致血钠丢

失［１２１３］。在本研究中，ＮＤＦ组与 ＤＦ组患者的血钠水
平与正常水平相比较低，这可能与患者本身的高血糖

有关。血钠水平与糖尿病足间的相关性目前尚无证据

证明。这提示我们要在以后的临床工作中密切关注糖

尿病足患者的血钠水平的情况，进一步证实血钠与糖

尿病足之间的关系。

　　综上所述，本研究提示在以后的临床工作中，我们
可以通过观察与糖尿病足发生相关的一些指标的变化

做好糖尿病足的预防工作，例如：ＨｂＡ１ｃ、尿酸、尿微量
白蛋白的变化。从而为糖尿病患者减轻疾病痛苦，同

时减少住院时间，减轻患者的经济负担，提高糖尿病患

者的生活质量。
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