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%%%%%%%%●诊疗经验●

静脉麻醉在小儿胃镜中的应用及价值
邓敏

（江西省萍乡市妇幼保健院 萍乡 337055）

摘要：目的：探讨采用异丙酚和芬太尼静脉麻醉辅助小儿胃镜的临床应用效果及其价值。 方法：2009 年 2 月 ~2011 年 2 月，
对门诊小儿消化道疾病患儿 120 例在静脉麻醉下进行胃镜检查。 采用芬太尼作麻醉诱导，异丙酚进行麻醉维持，监测患儿麻醉过
程中的心率、血压和经皮氧饱和度的变化。 结果：在麻醉过程中，患儿心率、血压及经皮氧饱和度无显著变化。 结论：静脉麻醉可缩
短胃镜操作时间、提高胃镜完成率，为小儿复杂胃镜操作提供了更安全、更有效的保证。
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Abstract:Objective:To% investigate% the% clinical% efficacy% and% roles% of% intravenous% anesthesia%with% a% combined%use%of% propofol% and%

remifentanil%for%gastrointestinal%endoscopy%in%children.Methods:From%February%2009%to%February%2011,120%patients%with%gastrointestinal%
diseases% underwent% gastrointestinal% endoscopy% under% generally% intravenous% anesthesia.Remifentanil%% was% used% as% induced% agent% and%
propofol% as%maintaining% agent.The% changes%of% heart% rate,% blood%pressure% and% subcutaneous%oxygen% saturation%were% recorded%during% the%
anesthesia%period.Results:There%were%no% significant% changes%with%heart% rate,blood%pressure% and%oxygenation% saturation% in% the% course% of%
anesthesia.%Conclusions:Intravenous%anesthesia%can%reduce%the%manipulation%time,improve%the%success%rate%of%gastrointestinal%endoscopy,
and%provide%a%more%safe%and%effective%condition%for%complex%gastrointestinal%endoscopy%intervention%in%children.
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%%%%%%%%在麻醉状态下， 对患者进行胃镜检查和治疗，
患者在操作过程中有一短暂的睡眠过程，患者对整
个过程无意识、无记忆，从而达到减轻患者痛苦的
目的，故又称“无痛内镜”[1~2]。 在成人，静脉麻醉辅助
内镜检查和治疗屡见报道。本研究对我院 2009年 2
月 ~2011 年 2 月门诊初诊小儿胃肠疾病患儿 120
例采用异丙酚和芬太尼进行全身静脉麻醉辅助胃
镜检查或治疗，旨在探讨该技术在小儿中的临床应
用效果和价值。
1%%%%对象和方法
1.1%%%%对象 2009年 2月 ~2011年 2月， 对本院儿
科胃肠专科门诊患儿 120例进行静脉麻醉胃镜检
查。 病例均为需要复杂胃镜操作病例，纳入标准为：
（1）对胃镜检查特别恐惧的患儿；（2）合并其它疾病
的危重患儿；（3）疑难、危重胃肠疾病患儿。 排除标
准：（1）有麻醉药过敏史；（2）心、肺、肝、肾疾病不适
宜麻醉者；（3）不具备纳入标准者。 所有入选病例平
均年龄为（7.5±2.8）岁。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%麻醉方法 对拟进行麻醉下胃镜患儿，术前
8%h禁食，4%h禁饮，采用芬太尼 1~2%滋g/kg静脉注射
进行麻醉诱导，1~2%min内使用异丙酚 1~2%mg/kg静
脉注射维持麻醉，同时给予面罩给氧 3~4%L/min，待
患儿睫毛反射消失及全身肌肉放松后开始胃镜操
作。 若操作时间过长或有明显反应时可追加异丙
酚。 胃镜操作方法：选择适当尺寸和大小的内镜，操
作时动作轻柔，尽量避免注入过多的气体，胃镜经
过咽喉部时应迅速，循腔而进，不宜盲目进镜。

1.2.2%%%%监测指标 （1）进镜前、进镜中和拔镜后患
儿心率、血压和经皮氧饱和度；（2）操作时间和操作
成功率；（3）操作反应。
1.2.3%%%%统计学方法 计量数据采用均数±标准差，
组间比较采用独立样本 t检验； 计数数据率检验采
用 字2%检验，数据应用 SPSS10.0统计软件分析。
2%%%%结果
2.1%%%%患儿心率、血压和经皮氧饱和度 见表 1。

表 1%%%%胃镜操作过程中患儿心率、血压和经皮氧饱和度 (X%±S)%
%%%%%%%%%%%%%指标 进镜前 进镜中 拔镜后
心率（次 /min） 108.2±15.8%%%%%%%%%%%%105.6±11.3#%%%%%%%%%%118.1±17.7#

%%%%血压（mmHg） 97.4±5.5%%%%%%%%%%%%%%%%96.8±5.9#%%%%%%%%%%%%%%105.0±11.2#
%%%%经皮氧饱和度（%） 98.2±1.8%%%%%%%%%%%%%%%%95.3±4.7#%%%%%%%%%%%%%%97.5±4.3#
%%%%%%%%注：与进镜前比较，#P%>0.05。

2.2%%%%操作反应 麻醉下胃镜检查中因麻醉偏深造
成呼吸暂停 2例，通过暂停胃镜操作、皮囊加压给
氧呼吸迅速恢复，无 1例患儿行气管插管；所有患
儿在操作过程中安静，苏醒后对整个操作过程无记
忆，无咽痛、恶心呕吐、腹痛及腹胀，73%患儿愿意再
次接受操作。 常规胃镜检查中患儿往往出现咽痛，
仅 3%患儿愿意再次接受检查。
3%%%%讨论

咪唑安定及异丙酚是麻醉胃镜最常用的药物，
成人多采用咪唑安定达到清醒镇静的目的，但其半
衰期长（2~4%h），造成苏醒时间相对偏长，且由于其
麻醉程度浅，部分患者对检查过程有记忆，仍表现
为恶心、呕吐、躁动、呛咳呃逆等不适。 异丙酚是短
效静脉麻醉药，它半衰期短（2~4%min），具有起效迅
速、无明显蓄积、苏醒快而完全的特点。 患者在检查
过程中安静、无痛苦，耐受性优于咪唑安定，且清醒
时间短于咪唑安定[3~5]。 本研究临床结果表明，联合
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应用芬太尼和异丙酚进行全身静脉麻醉辅助小儿
胃镜操作效果良好，不但减轻患儿痛苦，提高了患
儿的耐受力和对操作的满意度，而且缩短了胃镜操
作时间、提高胃镜完成率。 临床观察发现，芬太尼和
异丙酚静脉麻醉起效快， 操作完毕患儿苏醒时间
短，麻醉比较平稳，易于管理，在本组患儿麻醉过程
中，心率、血压及血氧饱和度虽有轻微变化，但均在
正常范围内。

麻醉下胃镜一方面减轻了患儿心理压力，减少
了由于紧张、恐惧和不合作导致胃肠镜操作时可能
出现的胃肠痉挛、出血、穿孔以及心血管系统等并
发症，特别是合并其它疾病的危重患儿（如凝血功
能障碍、消化道溃疡大出血及重症炎症性肠病等），
能安全、平稳地接受检查或治疗[6~7]；另一方面也有
助于胃镜操作医师更从容、仔细、彻底地完成相应
检查和治疗，可减少漏诊、误诊和因仓促而造成的
操作不当， 提高了复杂胃镜操作的安全性和有效
性。 然而麻醉下胃镜也存在一定的并发症，如麻醉
偏深造成呼吸抑制，低氧血症引起心肺方面的并发
症；另外，由于麻醉阻断了患儿痛觉，操作医师容易
麻痹大意、动作粗暴，进镜遇到阻力时依然贸然行
事，而造成本不应该发生的并发症如胃肠穿孔等[8]。
本组有 2例胃镜检查因麻醉偏深引起呼吸抑制，经
皮囊加压给氧后迅速恢复，再次进行操作，均顺利
完成而未再发生呼吸暂停。 因此我们认为在麻醉下
进行胃镜检查或治疗， 除了要强调胃镜操作的规

范，加强病人的心率、血压和血氧饱和度监测外，同
时要准备必要的抢救措施如皮囊给氧、 气管插管
等。 由于麻醉下胃镜存在一些潜在的问题，临床上
我们并没有将麻醉胃镜作为常规，只是对一些心理
上特别恐惧、病情复杂、危重或进行内镜治疗等需
要较长时间操作或操作复杂的患儿，在征得家长同
意、签字后才进行麻醉下胃镜。
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补中益气汤临床应用举隅
杨鹏年 田凤花
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%%%%%%%%补中益气汤出自金代名医李东垣《脾胃论》，由
黄芪 、甘草（炙）、人参（去芦）、 当归身（酒焙干或晒
干）、橘皮、升麻、柴胡、白术组成，功能补中益气，升
阳举陷。 方中黄芪补中益气，固表升阳；人参、炙甘
草、白术益气健脾；当归补血和营；陈皮理气和胃；
升麻、柴胡升阳举陷。 全方使脾胃升降有序，气机畅
顺，阳气不复郁闷，身热诸证得以消除。 笔者临床以
本方加减治疗气虚引起的感冒、月经不调、泄泻多
有奇效。 现介绍如下：
1%%%%典型病例
1.1%%%%病例 1%%%%患者黄某，女，51岁，行政工作人员。
患者面白形丰，微微气短。 自述经常感冒，这次感冒

近月余，久治不愈。 头晕，耳鸣，鼻塞，疲力，下午自
觉发热。按脉：左脉濡细。察舌：舌色正红，舌体胖大
有齿痕，苔薄白。 查体温正常，按肌肤微发热，问月
经这两月正常。证属气虚外感。法当补中益气，调和
营卫。予补中益气汤加减：生黄芪 12%g、炒党参 10%g、
焦白术 6%g、陈皮 5%g、甘草 4%g、当归 10%g、柴胡 4%g、
升麻 6%g、白芍 10%g、青防风 10%g、辛夷花 10%g。 4剂，
水煎服。4剂服完感冒痊愈。患者面白形丰、气短、疲
力、头晕、耳鸣、濡细、舌胖大有齿痕、苔薄白乃是一
片脾胃气虚之象， 经常感冒是因脾胃气虚不胜风
寒，自觉发热是因气虚而生内热所致。 故予补中益
气汤以补中益气，加青防风、白芍调和营卫。 因法与
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