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胃镜检查中咪唑安定的应用及其安全性的探讨 

王 立，袁 农，刘 容，姜再英，周辉泉，曹宇东 

( 厌 科大学附属第一医院消化内科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨咪哗安 胃镜榆 tt 的叮行性及安全性。方法：487例胃镜检查者，随机分为药物组及对照组，药物组 

静脉推 0．04～0．1mg／kg。 榆_杏I1i『、中、后分别观察其呼吸、心牢 、血压及指氧饱和度的变化情况， 录检查过程中的健忘 

程度、总怵感受等指标 结果：静脉用药 ，完全遗忘者 59．66％；部分遗忘者 26．10％；无遗忘者 11．25％。尤不适者 78．97％；有不适 

符 l9．3l2％；难以忍受行 1．71％ 川药纰中 呼吸、心率 、血J玉及指氧饱和度在检查前、中、后均存在有变化，其差异有统计学 

意义(I7<0．001)，H】约 榆 【fl呼吸频率JJ兀快，与对照组比较有差异，P<0．05。药物组血压及心率的变化，与对照组比较无 

显署性趋 ，P>0．05。药物绀 对照绀 W镜检查中、后，其低指氧饱和度的发生率分别为 1．71％、0．49％及 1．32％、2．63％。两组 

之 的 尤统计学意义(P>()05) 择刹 组之间其参数的变化没有差异(P>0．05)。结论：咪唑安定对呼吸频率有影响，对心率、 

血压及轼饱和腹没有影II ≮()．1mg／kg的咪畔安定静脉心用 J 胃镜检查是安令可行的。 
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The investigation in appl ication and security of midazolam for 

upper gastrointestinal endoscopy 

WANG Li，el al 
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【a~tract】Objective： I1]investigate the f(wsibility and socx~ity of midaa)larn f()r uplmr gastrointcstilml廿1d 【I]py．Met／u~&：487 patients requiring 

upper gastrointesti~'ml廿1d(J ywere all(x~tcd ran&xnlyto~ trolgroup anddruggroup．Thedruggroupw&sintraven~Ktsly givenmidamlam 0．04 

- 0．Img／kg． I"he frequency of rcN)iration，l1“Ln rate，blood pressure and oxyg~ ~turation were m~sured in pre—examit~ation．meta o_A4ai~rla— 

tion and txst 【 ㈨  mti(m stage． I'he degree of amnesia．patient acceptance during the procedure were noted by a physician after the ex— 

aminatkm．Results：The incidence of tota[alT~HGsia，Iner{一bilTtnGsia，unaI-nnes{a was 59．66％ ，26．10％ and I1．25％ respectively，and 

no complaints 、~mplaints，unbearable complaints were 78．97％ ，19．31％ and 1．71％ in respectively drug group．The parameters of 

R，P，Bp and St'O2 in pre examination，meta—examination and IX)St—examination stage were changed in the drug group．The 

changes were statistically significant(P<0 001)．The frequency of respiration accelerated during the procedure in the drug group， 

which was significantly different from that in the control group．(P<0．05) Fherc were no significant differences in heart rate and 

bl~vl preasure between the drug and control group，P>0．05．The incidence rates of low SP()2 in drug group and control group were 

1．7 1％ and 1．32 respectively during the examination，while 0．49％ and 2．63％ after the exam ination．The difference was not sig— 

nificant between the two groups(P>0．05)． I'here was no significant change in the parameters of each&xsage groups(P>0．05)． 

('~mclusion： Fhe frequency of respiration is affected by midazolam，but heart rate，blood pre．ssure and oxygen．saturation are not．The 

do．~age smaller than 0．1nag／kg of midazolam can pr(~uce,safe and effective sedation for g&st~xscopy． 

【Key words】Mid~x)lam；(；astr(xscopy 

食竹、1 f及十■指肠疾病是消化系统的常见病、 

多发病。常 苦借助 镜来进行诊断及治疗。由于行 

胃镜检查时需插管，n．会闪插管刺激咽喉部出现一 
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主要研 究方向：胃肠疾病 

系列明显不适 ，使得患者往往心存恐惧 ，不愿做或不 

配合胃镜检查，导致疾病诊断的延误或漏检。近年 

来国内医院多应用异丙酚、芬肽尼来减少病人的这 

种恐惧心理及其漏检率。然而，这些药物的应用一 

方面必须要在麻醉师的指导及监控下才能应用。另 

外，由于这些药应用后病人处于完全麻醉状况下，不 
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能主动配合医师检查，同时其咽喉部的反射有不同 

程度的减弱，有可能导致吸人性肺炎的发生，增加了 

胃镜检查的并发症。咪唑安定具有清醒镇静、顺应 

性遗忘的作用，即在胃镜检查中，医帅町以与病人进 

行交流，病人亦能尊医嘱做出反应，同时病人对整个 

检查过程中短暂的不良感受无记忆，使整个检查或 

治疗得以顺利进行。为此本文研究了咪唑安定在胃 

镜检查中的作用及其安全性。 

1 资料与方法 

1．1 药物及仪 器 

咪唑安定(商品名：力月西，徐州恩华药业集团有限责任 

公司)为 10mg~ml注射液。使用的胃镜为奥林巴斯 V一70 

及 GIF一160型电子胃镜 ；由技术熟练的内镜医师进行内镜 

操作。心电监护仪为 UT4000多参数病人监护仪(深圳市金 

科威实业有限公司)。由经验丰富的护十观察病人情况及监 

测仪器。 

1．2 临床资料对象与方法 

1．2．1 一般资料 2004年 5月～8月在胃镜检查中选择了 

487例病人，其中药物组 414例(男 209例，女 205例 ，年龄 

18～91岁，平均 45．47±12．5，)，对照组 76例(男 46例，女 

30例，年龄 l6～74岁，平均 41．64±12．7)。两组均有胃镜 

检查指征，无严重心、肺、肝及脑等器官疾病 ，或精神性疾病， 

无药物过敏史。两组在性别、年龄及检查前血压均无显著差 

异(P>0．05)，均衡性好具有可比性。 

1．2．2 用药办法 所有病人均片j 2％利多卡因行局部咽喉 

部喷洒麻醉。药物组于检查前向患者及家属讲解麻醉过程 

及可能出现的并发症和抢救措施，并签写知情同意书。建立 

并保持静脉通道，静脉内缓慢推注咪唑安定 0．04～0．1mg／ 

kgLl ，速度为 1mg~0s，操作中根据情况町追加药物剂量， 

每次0．5～lmg，间隔时间为 3～5min，总剂量不超过 5mg。 

对照组不使用全身药物。 

1．2．3 指标测试 静脉用药后，对患者进行麻醉诱导评分 ， 

参照 RaI yl j分级法予镇静分级评估，以 2～3级为达标 

级。密切观察患者自主呼吸，同时在胃镜检查前、检查中及 

检查后分别测量呼吸 、心率 、血压及指血氧饱和度。在操作 

中如出现低血压(<80~0mmHg)立即 以快速静脉补液或 

给以相应的药物治疗。出现低氧血症(S( <80)时唤醒患者 

并鼓励深呼吸，同时给以鼻管吸氧。 

待患者清醒后对操作过程进行总体评估，内容包括：1、 

遗忘程度 检查结束后询问患者的遗忘程度，包括：①完全遗 

忘 ：完全忘记整个胃镜检查过程；②部分遗忘 ：即对整个胃镜 

检查过程的不适反应有部分记忆；③无遗忘：对整个检查过 

程均知道。2、术后有无不良反应 ；3、满意度 分为很满意，满 

意及不满意；4、是否愿意再次胃镜检查。 

1．3 统计 处理 

所得数据均输入 SAS软件包进行统计学分析，计量资料 

采用均数 ±标准差(j± )表示，P<0．05为有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 对清醒镇静效果的评价 

药物组清醒诱导成功的时间平均为3．64± 

1、65min，最短显效时间为 1min，最长显效时间为 

15min。药物组中有 5例(4例女性，1例为男性)因 

用药后不能充分配合而导致操作失败。409例完成 

操作者中，完全遗忘者有 244例(59．66％)，部分遗忘者 

有 119例(29、10％)，无遗： 者有 46例(11．25％)；难以 

忍受者 7例(1．71％)，有不适感觉者 79例(19．32％)， 

无不适症状者 323例(78．97％)。很满意者有 156 

例(38．14％)，满意者有 237例(57．95％)，不满意者 

有 16例(3．91％)。208例曾接受过非镇静胃镜检查， 

其中120例(57．69％)认为较以往检查的感受好；踟 例 

(38．46％)认为与以往感觉无差异；8例(3．85％)感觉 

非常差，认为不如以前胃镜检查的感觉好 ，其中有 2 

例曾用异丙酚麻醉下行胃镜检查。药物组 409例中 

有 351例(85．82％)表示愿意再次接受胃镜检查，58 

例(14．18％)拒绝再次接受胃镜检查。对照组检查 

均难以忍受，表示除非非常必要，否则绝不再次做胃 

镜检查。 

2．2 血压、心率及指血氧饱和度参数检测结果 

两组基础血压相近无差异，具有可比性。药物 

组检查前、中、后的舒张压与对照组 比较具有差异， 

P<0．05。收缩压、心率及氧饱和度，药物组与对照 

组比较无差异，P>0．05，提示用药物后对收缩压、 

心率及氧饱和度无明显影响。用药组的舒张压均较 

对照组高(P<0．05)，提示药物对舒张压有一定程 

度的影响。详见表 1。 

在胃镜检查中低血压及高血压的发生率在两组 

之间无显著性差异，P>0．05，但在胃镜检查中两组 

均有较多病例出现血压升高，药物组中血压可高达 

206／123~nHg，对照组最高的血压为 165／104mmHg。 

药物组及对照组的最低血压分别为69／44 mmI_1g、80／ 

44 mmHg，详情请见表 2。提示胃镜检查中出现血压 

的改变，可能与胃镜的插管，刺激咽喉部谜走神经引 

起血管收缩，从而导致血压的改变有关。 

胃镜检查中药物组及对照组的心率均有不同程 

度的增快，但其增快的幅度及每组的例数，均无差异 
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(fJ>()．05)，捉，J 小剂 l ，j咪 安定刈‘心率无明显 

影响。 

呼lI及频 f镜枪 -f 变化较人，药物组及对 

照纰均以榆 l 的 ：簪最快分圳为 22．10±3．07、 

28．36±6．71，约物 榆 l1i『、 f，、 均较对照组 

慢，j 柑统汁 ：也义，J I 小 丁0．05。提示 

咪 安定ll『以减慢呼吸频 ： 

I’f镜枪 Il、『指钒饱干̈ -f 变化不大。低指 

氧饱和度的发牛率在药物组及对照组分别为 1．71％ 

(7／409)、1．32％(1／76)；胃镜检查后低氧饱和度的 

发生率分别为 0．49％(2／409)、2．63％(2／76)。两 

组之间的差异无统计学意义(P>0．05)。提示小剂 

量的咪唑安定对指氧饱和度的影响不大。 

在．一定范H爿内不同剂量的咪唑安定在胃镜检查 

过程中，呼吸、“fL压、心率及氧饱和度的变化均不大， 

P>0．05 表 3 

表 1 药物组与对照组呼吸、血压、脉搏及指血氧饱和度参数在胃镜检查中的比较 

： 约物tt[ 对照纠l比较均典 r篪蚌，j，<0．05；药物组中检台前 、中、后各参数比较均具有差异，，j<0．001；但★检查前 

枪 比较尤 J >()．05；对照 一} 榆 前 、中、后各参数比较均具有差异 ，P<0．05 

表 咪唑安定应用于胃镜检查时低血压及高血压的发生率 

低 ( 80／5(hnm[{g)(％) 高m压(≥t40／90mmHg)(％) 

愉 前 枪A一}t 

药物 1 71(7／409) 0．24(1／409) 

对j{f{ 2 63(2／76) 1 36(1／76) 

检 后 检查前 检查lf】 检查后 

2．93(12／409) 

6．58(5／76) 

32 52(133／409) 

28．95(22／76) 

64．3()(263／409) 

61．84(47／76) 

26．89(110／409) 

22．37(17／76) 

J 0 6372 0 2891 0．1628 0．5936 0．6816 0．4098 

： 埘照组比较 冉 普忡 蚌，J，<0．0001；P值及F值为组问比较。 

3 讨 论 技术的要求也在增加，常常希望在一种安全、舒适、 

ffj镜榆 是 、卜二指肠疾病的一种常规检查 

力‘法， 内符 院 枪 ，常 n【{j喉部局部喷洒麻 

药，榆 rfl病人常⋯现咽喉小遁、恶心欲吐、呃逆、呛 

咳及躁动等 通。这会 ；来很多 利的影响，一方 

病人小能很好地 合枪 ，影响榆台的结论；另一 

方面给病人留下一种难以忍受的 适和痛苦的印 

象，并长期保留 记忆巾，共罕会兮大其不适感，影 

响其他病人 。 

随着人们生活水平的提高，埘就诊环境及医疗 

无痛苦及无副反应的情况下从事各种医疗活动。国 

外在行内镜检查时，对应用清醒镇静药进行了大量 

研究E2 J，有些医院已作为内镜检查或治疗的常规应 

用。近年来国内也逐步开展了无痛胃镜，但大多数 

足在短期麻醉状况下行内镜检查或治疗的。而用清 

醒镇静药并不多。所谓清醒镇静就是病人在神志清 

醒状况下，具有安静、注意力降低，催眠，健忘及行动 

迟缓，但仍能进行语言交流，且具有与医务人员配合 

的能力，使操作能顺利进行。 

临床上常用的药为咪唑安定。咪唑安定为非麻 
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醉科医师使用的水溶忡苯l_．氮r 类镇静剂，主要作 

用于中枢神经系统的丫 氮堆丁峻(GABA)系统，柯 

明显的镇静和顺应性遗忠fi-：J~ 一一、 衰期短，起效 

快、维持时『nJ及恢复时fn】矩的特点，一般静脉注射~,ff!lJ 

刻起效，维持时间仪 6～15rain，fI‘4f~fi疗效果好、镇静 

与麻醉之间的界限较宽，对心血僻及呼II及系统影响轻 

微，安令系数大l4,51，拥仃特 性拈抗剂等特点。 

本组资料 示，术前『{j药剂} 为 0．04--0．1mg／ 

kg均能达到胃镜操作所要求的 2～3级的镇静效 

果，病人能很好地配合医9,li J,10i,~J进行检查，无一例⋯ 

现意识消失，与吴新文等报道一致 。静脉注射后 

起效时l1I】矩，平均为 3。64±1．65min，最短显效时问 

为 lmin。2／3的病人感受良好，大多数病人愿意再 

次接受清醒镇静下胃镜检A。 

清醒镇静下胃镜榆夼，人f『J最父注的是安伞问 

题。咪唑安定最大的副作用就足对呼吸循环功能的 

影响，文献报道_}{ 用咪唑安定后町⋯现低氧血症及 

心肺并发症。本组在静脉推注咪唑安定后检测了呼 

吸、心率、血压及指氧饱和度，发现检佥前、中、后这 

些参数均有变化，以检查巾呼吸、J0l 、心率均增高， 

检查后下降；指氧饱和度在检 l{J降低，检查后升 

高。其差异具有统计学意义， j对照组比较无明 

显差异(除呼吸频率及舒张压)，提示这些参数的变 

化与咪唑安定的应用关系不大，呵能与胃镜的插管 

及病人在枪杏巾的过度换 有父。国内亦有类似报 

道 J，这些均提爪咪唑安定在I f镜检查中是安伞可 

行的，副反应少，作用I]~liq~,i，只 掌握好其剂最，完 

全可以作为各种病人胃镜检查或治疗的术前用药。 

本组资料提示 0．04～0．1mg／kg的咪唑安定用 

于胃镜检查无明显循环系统及呼吸系统的副反J ， 

安全有效。这与Iq~~1-文献报道一敛一2 6 7一。 

有文献报道l10 J，用咪唑安定静脉注射后，进行 

胃镜检查rfl，常常可以引起低氧血 ，但在本组资料中 

用药组与对照组低氧IffL症的发生率分别为 2．20％及 

3．95％， 具有统计 意义(P>0．05)。提示其低 

氧血症的发生可能与咪唑安定的关系不大。文献报 

道，静脉推注用药易引起低氧mL ，如缓慢推注可以 

预防发生l11 J。故尽管奉组资料用药后未出现明显 

的低氧血症，但仍建议住静脉用药时，一方面密切监 

测血氧饱和度，另一力‘面强调缓慢推药，以达到起效 

快，副反应少的作川。 

在 同剂量的眯唑安定诱导下行胃镜检查， 

仅可达到很好的镇静效果，同时对呼吸、血压、脉搏 

及氧饱和度均无明显影响，各计 组之间这些参数 

尢明 变化， j对照组之 比较也无筹异。有 9例 

病人 现_r低氖m症，均发，li 3nag组内，其它各 

剂量组尤明 低氧血 的发，卜 

近年来，旧内的一 院逐步开展用内镜麻醉 

诊疗术，很多 院应用异 盼进行麻醉下胃镜检查 

或治疗。异『人j盼足麻醉剂， 管其起效快，病人完全 

处于意识丧火，苏醒后尢仟何副反应等优点。但其 

应用必须要有麻醉师 场，IJ．山丁病人意识完全消 

失，不利于胃镜检查或治疗tIl病人的主动配合，以及 

存在检查巾肖内容物逆流人气管引起吸人性肺炎发 

牛的可能件。而咪唑安定足一种镇静剂，它的应用 

需要麻醉师在场，H‘检 中病人神志清醒，咽喉部 

反射存 病人既叮以主动配合，又避免 r吸人胃 

内容物所敛肺炎发牛的订 能性 、从本组资料来看， 

咪唑安定l一样 仃起效快，维持时问短， 需要复 

苏，副反应少，安伞有效，先令可以将其应用在胃镜 

的检查及治疗巾。通过本 的研究，认为咪唑安定 

诱导清醒镇静下行胃镜检杏足安伞可行的。 
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因素在诊断 l 具 的意义一 ，l大l此确诊为真菌 

感染需要结合痰培养宝 i 干̈临J术情况来定，在原发 

病的诊疗过程中，f{J现I1乎吸系统 状、体征，发热、白 

细胞增力Il；X线⋯观小能解释的片状或团块状阴影； 

影像学提 r肺部病变， 川抗，卜索治疗过程中，病 

情恶化，用 ·般细 感染不能解释； 连续 2次深部 

痰培养为同 一种真 的 础 f 结合临床可作flJ院内 

肺部真菌感染的诊断 。。 

在治疗力‘ ，除 极控制原发病外，及时应用高 

效的抗真菌药是极为 要的。小组资料巾肺部真菌 

感染的主要病原菌足念珠菌属， 此 78例患者用氟 

康唑治疗，痊愈或好转 52例，钉效牢为 66．7％。氟 

康唑足广谱抗真悄药物，埘念珠蔺(除光滑假丝酵母 

菌和克柔假幺幺酵母菌外)有较高的抗菌活性，该药毒 

性低、半农期长、广1服，卜物利用度高达 90％，在组织 

体内分布广泛，特别 痰液巾药物浓度 血浆浓度 

村】近，适合十治疗肿部真菌感染。2例曲霉菌感染 

患者用伊曲康 治疗，f] 认为fJ}『fI1康唑足治疗各 

种曲菌感染的唯一柯效的眯唑类药物，它对曲菌的 

作用与两件霉素 I3卡【j仿 曲性霉素 B对于大多数 

真菌病的治疗效果满意，f【I毒副作用较大，易ffI现寒 

颤、发热、肾功能损害，临』术应用受到一定限制，本组 

资料中没行使用两性霉素 B， 义l『于严重真菌感染 

特别足 身真菌感染’J1 选两性霉素 B。现有改 

变剂 的脂质体两件霉素 lj，该制剂是双层脂质体 

内含两性霉索 l3，其脂质体 丁̈增烈药物的稳定性及 

使两性霉素 B在疏水层【{l保留最大的药量，降低 j 

机体中胆 醇的结合而增强对麦角 醇的结合，从 

而发挥其最强杀菌效能。两性霉素 B掺入脂质体 

其凝聚状念发生改变，成为完个单一的单体，两性 

霉素B脂质体内两性霉素 B缓慢释放人体内，少墩 

释放的两件霉素 B 引起宿主细胞膜损伤，却可集 

中于感染州：内既u 杀灭真菌义 引起宿主毒性。两 

件霉素 B脂质体较两忡霉素 B埘机体的毒性降低 

达 7()倍 ，该约为币症真菌感染提供_r新的途径。 
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