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肠镜检查对诊治消化系统疾病有重要价值，但这是一种侵 

入性、有一定不适或痛苦的检查方法，若患者配合不佳，会影响 

诊治效果。因此，在肠镜检查过程中采用麻醉技术减少患者痛 

苦，提高检查耐受性，应用日渐广泛。近年，我院开展了无痛肠 

镜检查，患者普遍反应效果好，无痛苦 、时间短，无不良反应，易 

于接受。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

90例自愿接受无痛结肠镜检查的门诊患者，男 37例，女 

43例，年龄27～71岁，平均(50．1±10．5)岁，体重 43—80 ， 

平均(58．3±7．5)kg。麻醉耐受情况均为美国麻醉学会分级 

1—2级。排除对丙泊酚过敏、重度睡眠呼吸暂停综合征、近期 

患上呼吸道感染、有明显发热 ．鼻塞 、喘憋等患者。 

1．2 麻 醉方 法 

常规肠镜检查准备，在右前臂建立静脉通道，以2 L／rain 

流量鼻导管吸氧。监测动脉血压(BP)、心率(HR)、脉搏氧饱 

和度(SpO )。丙泊酚用 5％葡萄糖盐水稀释为5 mg／mL，以3 

mg／s的速率缓慢静脉注射 1．0—1．5 mg／kg，同时观察患者神 

志、睫毛反射、肌力 呼吸情况，待患者意识及睫毛反射消失后 

开始插镜检查。根据患者检查中情况(躁动、肢动、呻吟、清醒 

等)追加丙泊酚用量达到镇静或浅麻醉状态。待患者完全清 

醒、定向力jE常后方可离开诊室。观察术中有无躁动、呛咳、呃 

逆、肢动、呻吟等反应。观察有无药物的不 良反应：局部疼痛、 

血压低、心率慢、呼吸抑制、恶心呕吐、头痛头晕等。询问患者 

满意度、舒适度、术中知晓情况。 

2 结果 

检查中 BP、HR均有所下降，一般不需要特殊处理 ，清醒后 

可恢复，少数呼吸抑制较明显者，SpO 小于 90％时托下颌给氧 

后缓解，未发生严重缺氧后果。90例患者均顺利完成检查(进 

镜达到回盲部)，检查中患者均无明显因检查操作引起的流泪、 

呛咳、皱眉、肢体活动等表现，在检查结束后，均很快醒来，少部 

分麻醉偏深的患者，醒后有头晕感觉，但稍作休息，症状便很快 

消失。待患者完全清醒后询问，均不能回忆起检查中情况，并 

对无痛肠镜检查术满意，表示愿意再次接受检查。 
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3 讨论 

常规的肠镜检查因为需要大量充气，加之肠系膜牵拉造成 

的内脏痛使患者难以接受，更有部分患者因为疼痛而中断检 

查，甚至诱发心脑血管意外或延误病情。同时患者因疼痛带来 

的焦躁情绪会影响操作者的进镜水平，下扰检查及治疗 的质 

量。以往肠镜检查不予麻醉，给患者带来痛苦和恐惧，有些患 

者甚至拒绝检查，从而延误了疾病的诊断和治疗。无痛肠镜 

是在麻醉医师的配合下，静脉推注麻醉药物，使患者处于浅麻 

醉状态，然后进行常规检查的一种方法。这种方法使患者处于 

无感觉状态下，便于操作检查，在检查操作结束后，患者无明显 

不适感，避免了部分患者常规操作下反应重，不能耐受而导致 

的诊断中断或拒绝检查的缺点 。 

丙泊酚是一种短效静脉麻醉药，从 1986年开始用于临床 

麻醉，至今已有丰富的临床应用经验及』 泛的安全使用记录。 

无痛肠镜检查术苏醒迅速而平稳，具有良好镇静催眠作用，能 

消除患者的焦虑和恐惧，已较多地应用于肠镜检查。丙泊酚麻 

醉用于肠镜检查虽具很多优点，但若推注过快、剂最过大，对呼 

吸、循环仍有一定的影响 。患者可出现呼吸、心率减慢和血 

压、血氧饱和度下降，这些在停药后短时问内可自行恢复，必要 

时根据具体情况对症处理。所以一定要警惕其对呼吸、循环等 

并发症的发生，必须 由专业麻醉医生进行实际管理和具体操 

作，配备好各种急救药、监测仪 、麻醉机等物品，预防不测，决不 

可掉以轻心 。综上所述，丙泊酚麻醉用于结肠镜检查对患者 

无明显不良反应，生命体征平稳，血流动力学改变不大，镇痛效 

果满意，用药少、起效快 ，苏醒迅速，值得临床推广，是一种安全 

可靠的方法。 
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