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[摘 要] 目的 研究咪达唑仑在肠镜检查中的清醒镇静作用。方法 行肠镜检查的门诊或住院病人 100例，随机分为药物 

组与对照组，每组50例；药物组肠镜检查前缓慢推注咪达唑仑5 ks，2 rain后开始检查，术中根据情况一次追加 1～2 mCks，但总 

量不超过8 f g／kg；对照组为常规检查。观察两组病人检查过程中心率、血氧饱和度、血压及呼吸的变化。治疗结束后询问病人对检 

查过程的记忆丧失程度、感受及满意情况；记录检查时间与是否完成检查，同时操作者及助手评价病人的配合情况。结果 药物组 

大部分病人(90％)肠镜置入及检查过程中听从医生的指令、无焦虑，配合肠镜检查，其他的病人略有不适但都能配合检查，无一例 

不能耐受检查；对照组只有58％的病人能配合检查，且有2例因无法耐受导致检查失败；药物组病人对检查过程 74％完全无记忆， 

部分记忆和完全记忆的26％；而对照组部分记忆和完全记忆为100％；药物组90％以上的病人对检查过程满意，无不满意，对照组满 

意率不到 10％；药物组的HR、MAP、SpO：基本平稳；对照组的病人在检查过程的血压明显上升但心率下降。结论 小剂量的咪达唑 

仑(<8pg／kg)能很好地应用于肠镜检查，具有明显的记忆缺失、减少痛苦、提高满意率和检查率，稳定血液动力学的作用，无明显的 

呼吸抑制。 
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Application of midazolam in proctocolonoscopy 
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Abstract：Objective To observe the conscious—sedative effect of midazolam in prectocolonoscopy．Methods A total of 100 outpatients or in， 

patients undergoing prectecolonoscopy were randomly divided into the test group(n=50)and the control group(n=50)．Patients in the test group 

were intravenously injected slowly with midazolam at the dose of 5 at 2 min before the examination．Intraoperative supplementary administration 

of midazolam at the dose of 1～2 p．g／kg was conducted when necessary，but the total dose should not be more than 8 ．Patients in the control 

group，however，underwent routine examination．Changes of the heart rate(HR)，blood oxygen saturation(Sp02)，mean aortic pressure(MAP)， 

and respiratory rate(RR)ofpatients in both groups were observed．Results ① Most patients in the test group(90％)could follow the doctor’S in． 

struetion and be calm．Some patients felt a little uncomfortable，but still could follow the doctor’S instmefion to the end．In the control group．only 

58％ patients could f0uow the doctor’S instruction，and two patients couldn’t finish the examination
． ② Only 26％ patients in the test group had 

part orfull memory，but those in the control group had full memory．③ More than 90％ patients in the test group felt satisfactory．but less than 10％ 

patients in the control group felt satisfactory．④ No change ofthe HR，Sp02，MAP，and RR of patients in the test group Was found，but in the con． 

trol group，however，elevated MAP and depressed HR were found．Conclusion l ow does of midazolam(<8 l(g)used in proctocolonoscopy can 

result in obvious amnesia，less pairIs，and improvement ofexamination rate and satisfaction rate，but has no obvious inhibitory effect on the respira． 

tion of patients． 
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肠镜检查、治疗是目前诊断与治疗大肠疾病最常 

用的方法，但在检查、治疗过程中带有较大的痛苦，在 
一 定程度上限制了其临床应用。我科对部分肠镜检 

查、治疗患者施行咪达唑仑静脉清醒镇静，并与常规检 

查、治疗进行对比，现报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

将各种原因来我院行肠镜检查、治疗的门诊和住院病人 100 

例随机分为两组。药物组和对照组，每组 5o例，基本隋况见表 1。 

表1 两组患者一般情况 
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1．2 仪器与抢救准备 

纤维肠镜(cir3o)，心电监护仪(rn~ooo)，供氧设备，吸引 

器，气管插管组件，简易呼吸囊，抢救药品。 

1．3 用药方法 

药物组病人建立静脉通路直至检查结束病人完全清醒为 

止，检查前静脉缓慢推注咪达唑仑5 kg(苯二氮类药物有过 

敏史、孕妇及低氧血症者除外)，2 min后开始检查，检查过程根 

据病人情况一次追加 1—2 ，kg，但总量不超过8 ，kg。 

1．4 观察项 目 

治疗过程持续监测心率、血氧饱和度，每 3 min测血压一 

次，密切观察病人的呼吸。治疗结束后询问病人对检查过程的 

记忆丧失 、感受及满意情况 ，记录检查时间与是否完成检查，同 

时操作者及助手评价病人的配合情况。记忆丧失分为无记忆 
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(不记得检查过程)、部分记忆(记得检查的部分过程)和完全记 

忆(记得检查的全过程)。感受分为不耐受 、不适和无不适。满 

意情况分为不满意、一般、满意。配合程度分为不配合(不能听 

从医生的指令，不配合检查)及配合(听从医生的指令，配合检 

查)。 

1．5 统计学处理 

数据用 x±S表示，采用 SPSS软件处理 ，进行 t检验，以 P 

<0．05为有显著差异；概率用百分数表示。 

2 结果 

药物组 、对照组心率、血压与血氧饱和度变化见表 2；治疗 

结束后病人的记忆缺失、感受与满意情况见表 3；检查时间配合 

情况与是否完成检查见表 4。 

表 2 两组心率、血压及血氧饱和度的变化 

表4 两组患者检查时间、完成例数、配合情况 

3 讨论 

在清醒状态下进行肠镜检查，易给患者造成精神 

恐惧、牵拉痛。由于检查时间较长，病人难以忍受，从 

而拒绝检查，延误病情，病人的不配合也给检查者带来 

了较大的困难。咪达唑仑是水溶性的苯二氮类药物， 

其镇静强度是安定的 3～4倍 j̈。本研究的药物组中， 

大部分病人(90％)在肠镜置入及检查过程中听从医生 

的指令、无焦虑，配合肠镜检查 ，其他的病人略有不适， 

但都能配合检查 ，无一例不能耐受检查。对照组只有 

58％的病人能配合检查，且有 2例因无法耐受导致检 

查失败。因此，咪达唑仑能在短时间内消除病人的恐 

惧、焦虑，具有良好的清醒镇静效果 ，保证肠镜检查的 

顺利进行 。 

咪达唑仑的遗忘作用是安定的2倍_J，本文观察 

药物组病人有74％对检查过程完全无记忆，部分记忆 

和完全记忆的有 26％；而对照组完全记忆为 100％。 

因此，咪达唑仑能使原本不舒服的肠镜检查更易为病 

人接受，并希望下次检查再行清醒镇静。从本文观察 

药物组90％以上的病人对检查过程满意，无不满意， 

而对照组满意率不到 1O％。 

咪达唑仑对正常人心血管影响轻微，对呼吸有一 

定的抑制作用‘5 J，其程度与剂量相关，小剂量不影响对 

C02的通气反应L6 J，本观察药物组的HR、MAP、Sp02基 

本平稳；对照组的病人在检查过程的血压明显上升，这 

主要是因为检查过程紧张、不适 、恐惧等造成；另外 ，对 

照组心率下降明显，可能是因操作时的疼痛及肠道内 

充气、肠系膜牵拉等造成迷走神经反射所致 J。 

两组病人的检查时间无明显差异，说明检查的快 
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慢主要取决于检查者的操作水平与熟练程度；在检查 

成功率方面使用咪达唑仑病人都能耐受检查，因此，使 

用咪达唑仑对检查成功有一定的帮助。 

咪达唑仑的镇静作用能减少或消除病人的痛苦及 

焦虑 ，从观察看，小剂量的咪达唑仑(<8 pg／kg)能 

很好地应用于肠镜检查，具有明显的记忆丧失、减少痛 

苦、提高满意率和检查成功率的作用，无明显呼吸抑 

制。 
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2 护理 

2．1 术前护理 

与病人及家属沟通、交谈，讲解手术的必要性，治疗效果及 

风险，手术的有关知识，回答病人及家属的疑问。进行呼吸、闭 

气及床上排便训练。协助完成常规血、尿常规检验及心电图等 

检查。 

2．2 木后 护 理 

2．2．1 监护 ①心电监护：对冠心病介入治疗后所有病人 

均需心电监护 12 h以上。心电监护包括对心率、心律及 T段 

监护。心电监护不仅有助于对有症状病人的病情判断，还可以 

在病人出现临床表现之前发现病情变化，从而采取预防性措 

施。②血压监护 ：病人术前空腹，术中失血 、多汗、应用血管扩 

张剂引起血容量绝对或相对不足，疼痛、心律失常均可导致血 

压变化。明显的血压变化要迅速找出原因并及时纠正，将血压 

维持在术前水平。③精神状态的监护：可以帮助寻找病人生命 

体征变化的原因及在多大程度上相信病人对其症状的主诉。 

鞘管未撤出时精神状态评估有助于确定是否要加强措施以预 

防病人不适当的运动。 

2．2．2 动脉鞘管的护理 手术后保持平卧，限制患肢活动 

以防鞘管脱落及出血；密切观察有无血管并发症，常见是腹股 

沟穿刺部位出血、血肿，多是术中抗凝所致血液轻度外渗，可以 

持续轻压动脉穿刺部位数次。密切观察下肢动脉搏动、静脉回 

流、下肢皮肤色泽、温度及两下肢活动情况。一般术后 4～6 h， 

持续静点肝素都可拔鞘管。拔管前测激活凝血时间、心电图、 

血压，保持静脉通路通畅，备好抢救药品，心率降低时静推阿托 

品，血压降低时静滴多巴胺、推注50％葡萄糖。拔管后用手或 

器械压迫股动脉穿刺点上方，阻断动脉血流20 min使血栓形成 

而达到止血 ，然后用纱布压迫 ，弹性绷带包扎，沙袋压迫止血约 

24 h。拔管后如无出血，12 h后可向健侧翻身或平卧位，24 h后 

解除绷带。如有血肿延迟 12—24 h解除压迫。 

2．2．3 预防造影剂不良反应 手术后鼓励病人多喝水并少 

量进食，24 h内尽量不吃高蛋白饮食以利于造影剂排泻。静脉 

补液补充足够的循环血量，稀释造影剂，减小对肾小管细胞直 

接毒性，预防造影剂肾病。 

2．2．4 术后常见症状的护理 ①术后并发急性血管闭塞， 

冠脉内血栓形成或急性心肌梗死(占1％一2％)。及时检测心 

电图有助于及时发现病情变化，需要急诊冠脉造影确诊及急诊 

再次PT℃A才能治愈；②术后卧床时间较长会出现难以忍受的 

腰背部疼痛、周身不适，可以在不改变体位的情况下局部按摩， 

对无出血并发症的病人床上活动及下床后逐渐加强运动等即 

可完全缓解；③卧床后肠蠕动减慢会出现腹胀。可以腹部热 

敷、顺时针方向轻轻按摩，必要时肛管排气或局部导便；④如床 

上排尿不畅，给予下腹部热敷、轻轻按摩、温水冲洗外阴部。必 

要时给予导尿，预防尿路感染。 

2．2．5 术后活动时间 FIEA后病人过早活动会导致患肢 

局部并发症，卧床过久会导致肠梗阻、下肢深部静脉血栓、肺梗 

死等并发症。下床前应先检查患肢穿刺部位，病人下床时间要 

根据病情，急性心肌梗死行介入手术病人因部分心肌坏死需较 

长恢复期。一般术后4—5 d下床活动，但病人出现心率失常、 

一t3源性休克、心衰等并发症时，则需要术后5—10 d下床。心绞 

痛病人术后拔管无渗血及血肿者术后24 h即可下床活动，但应 

观察下床活动后患肢是否出现疼痛 、出血或血肿。 
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