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依托咪酯用于老年患者无痛胃镜检查的有效剂量
韦家新

(广西壮族自治区平果县人民医院手术麻醉科ꎬ平果　 ５３１４９９)

摘　 要　 目的　 探讨老年患者无痛胃镜检查时依托咪酯的半数有效剂量(ＥＤ５０)和 ９５％患者有效剂量(ＥＤ９５)ꎮ 方法

　 选取 ２０１６ 年 ２—８ 月行无痛胃镜检查老年患者共 ２３ 例ꎮ 麻醉方式:瑞芬太尼联合依托咪酯方案ꎬ待睫毛反射消失后

进行胃镜检查ꎮ 胃镜检查反应阳性标准为出现躁动、皱眉、吞咽及呛咳等反应ꎮ 依托咪酯剂量的确定采用改良序贯法ꎬ
起始剂量为 ０.２ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ相邻间隔剂量设为 ０.０５ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ在出现 ７ 个交叉点后终止研究ꎮ 采用概率回归分析法计算

依托咪酯的 ＥＤ５０、ＥＤ９５ꎮ 结果　 胃镜检查反应阴性 １２ 例ꎬ阳性 １１ 例ꎬ依托咪酯的 ＥＤ５０为 ０.１８ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ９５％ＣＩ(０.１５ꎬ
０.２２)ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎻＥＤ９５为 ０.２４ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ９５％ＣＩ(０.２１ꎬ０.４２) ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎮ 各有 １ 例患者在胃镜检查过程中发生心动过缓和

肌肉震颤ꎬ未予特殊处理ꎬ麻醉苏醒后均恢复正常ꎮ 结论　 瑞芬太尼联合依托咪酯应用于老年患者无痛胃镜检查时依托

咪酯半数有效剂量的确定ꎬ提高麻醉的安全性ꎮ
关键词　 依托咪酯ꎻ瑞芬太尼ꎻ胃镜检查ꎻ无痛ꎻ半数有效剂量

中图分类号　 Ｒ９７１.２　 　 　 文献标识码　 Ｂ　 　 　 文章编号　 １００４－０７８１(２０１８)０６－０７１２－０３
ＤＯＩ　 １０.３８７０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣０７８１.２０１８.０６.０１４

　 　 为了降低胃镜检查的痛苦ꎬ多数老年患者愿意选

择无痛胃镜检查[１]ꎮ 老年人生理功能减退ꎬ对麻醉药

品耐受性降低ꎬ应选用对生理功能干扰小ꎬ术后麻醉苏

醒快的药品[２]ꎮ 依托咪酯是麻醉科常用的静脉全麻

药物ꎬ其具有诱导快、苏醒快等优点ꎬ是目前无痛胃镜

检查常用药物[３]ꎮ 瑞芬太尼起效快、半衰期短、可控

􀅰２１７􀅰 Ｈｅｒａｌｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ􀆰 ３７ Ｎｏ􀆰 ６ Ｊｕｎｅ ２０１８



性好、无蓄积、术后恢复快ꎬ也是无痛胃镜检查的常用

药物[４￣５]ꎮ 目前ꎬ临床对采用瑞芬太尼联合依托咪酯用

于老年无痛胃镜检查ꎬ但是对依托咪酯量￣效关系的研

究尚比较少见[６]ꎮ 卢盛位等[７] 研究依托咪酯联合瑞

芬太尼用于老年患者胃镜检查依托咪酯的半数有效剂

量(ＥＤ５０)和 ９５％患者有效剂量(ＥＤ９５)ꎬ发现依托咪酯

联合瑞芬太尼用于老年患者无痛胃镜 ＥＤ５０、ＥＤ９５分别

为 ０.１７ 和 ０.２３ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎮ 笔者在老年无痛胃镜检查

中采用不同浓度依托咪酯联合瑞芬太尼进行麻醉ꎬ计
算依托咪酯的 ＥＤ５０和 ＥＤ９５ꎬ为老年无痛胃镜的安全用

药提供参考ꎮ
１　 资料与方法　
１.１　 临床资料　 选取 ２０１６ 年 ２—８ 月在我院行无痛胃

镜检查老年患者 ２３ 例ꎬ其中男 １２ 例ꎬ女 １１ 例ꎬ年龄 ６２~
７７ 岁ꎬ体质量 ４４~７３ ｋｇꎬ根据美国麻醉医师协会(ＡＳＡ)
分级Ⅰ~Ⅲ级ꎮ 纳入标准:①对本研究设计麻醉药物无

过敏史者ꎻ②自愿加入本研究ꎬ签订知情同意书ꎬ且能配

合观察者ꎮ 排除标准:①心、肺、肝、肾功能不全者ꎻ②精

神疾病等不能配合者ꎮ 本研究获得本院医学伦理委员

会批准ꎬ所有纳入患者均签订知情同意书ꎮ
１.２　 方法　
１.２.１　 麻醉方法　 术前常规禁饮 ４ ｈꎬ禁食 ８ ｈꎬ患者

进入手术室后首先建立上肢静脉通道ꎬ鼻导管吸氧ꎬ心
电监护仪监测患者的血压(ＢＰ)、血氧饱和度(ＳｐＯ２)、
心率(ＨＲ)、呼吸率(ＲＲ)ꎻ先用注射用盐酸瑞芬太尼

(宜昌人福药业有限责任公司ꎬ批准文号:国药准字

Ｈ２００３０１９７ꎬ规格:每支 １ ｍｇ)０.５ μｇ􀅰ｋｇ－１缓慢静脉注

射ꎬ再用注射用依托咪酯乳剂(江苏恩华药业股份有

限公司ꎬ批准文号:国药准字 Ｈ２００２０５１１ꎬ规格:１０ ｍＬ:
２０ ｍｇ)ꎬ０.２ ｍｇ􀅰ｋｇ－１静脉注射ꎬ在 ３０~６０ ｓ 注射完毕ꎬ
在睫毛反射消失之后再进行胃镜检查ꎮ
１.２.２　 依托咪酯剂量确定方法 　 采用改良序贯法确

定依托咪酯的剂量ꎬ 第 １ 例患者起始剂量设 为

０.２ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ下一例患者使用依托咪酯的剂量需根据

上一例患者胃镜检查时反应而定ꎬ胃镜检查时阳性反

应判定标准为发生皱眉、吞咽、呛咳及躁动等反应ꎮ 相

邻间隔剂量设为 ０.０５ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ若上一例出现患者阳

性反应ꎬ说明依托咪酯剂量不足ꎬ则下一例患者依托咪

酯使用剂量增加 ０.０５ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ一直等到患者出现阴

性反应ꎻ若为上一例患者胃镜检查为阴性反应ꎬ说明使

用依托咪酯的剂量已经足够ꎬ则下一例患者的依托咪

收稿日期　 ２０１７－０５－１５　 修回日期　 ２０１７－１０－２８
作者简介　 韦家新(１９８１－)ꎬ男ꎬ广西马山人ꎬ主治医师ꎬ学

士ꎬ从事临床麻醉学工作ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:３６４９６４８９９＠ ｑｑ.ｃｏｍꎮ

酯减少 ０.０５ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ直到患者出现阳性反应ꎮ 在出

现阳性与阴性的第 ７ 个交叉点后终止研究ꎮ 胃镜检查

过程中如果发生阳性反应表现则增加依托咪酯的剂量

直至检查完毕ꎮ
在胃镜检查过程中ꎬ若患者 ＢＰ 值降低程度超过

基础值 ２０％ꎬ则给予去氧肾上腺素 ５０ ~ ２００ ｎｇ 静脉注

射ꎬ若患者 ＨＲ≤５５ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ则给予阿托品 ０.５ ｍｇ
静脉注射ꎬ若 ＳｐＯ２≤９５％则增大氧流量或面罩吸氧ꎮ
１.３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ１５.０ 版统计软件进行处

理ꎬ采用概率单位回归分析法来计算依托咪酯用于老

年胃镜检查的 ＥＤ５０和 ＥＤ９５ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统

计学意义ꎮ
２　 结果　

本研究中胃镜检查反应阴性 １２ 例ꎬ阳性 １１ 例ꎬ见
图 １ꎮ 老年无痛胃镜检查时麻醉药物采用瑞芬太尼＋
依托咪酯方案ꎬ采用改良序贯法判定依托咪酯的 ＥＤ５０

为 ０.１８ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ９５％ＣＩ (０.１５ꎬ０.２２)ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎻＥＤ９５

为 ０.２４ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ９５％ＣＩ(０.２１ꎬ０.４２)ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎮ 研究

过程中 １ 例患者发生心动过缓ꎬ１ 例患者发生肌肉震

颤ꎬ均未给予特殊处理ꎬ２ 例患者不良反应症状均在麻

醉苏醒后自行消失ꎮ 所有受试者均无呼吸抑制及恶心

呕吐等不适ꎮ

图 １　 瑞芬太尼联合依托咪酯用于老年无痛胃镜检查的序

贯图　

３　 讨论　
无痛胃镜检查目前多采用静脉麻醉的方式ꎮ 依托

咪酯与丙泊酚是最常用的静脉麻醉药物ꎬ两者均具有

起效快、易苏醒的优点ꎬ因此ꎬ无痛胃镜多选择用依托

咪酯和丙泊酚进行麻醉[８]ꎮ 然而药理研究发现丙泊

酚对机体的循环及呼吸系统具有抑制作用[９]ꎮ 而老

年患者全身生理功能减退ꎬ多并存心血管系统疾病ꎬ并
且呼吸功能随着年龄的增长逐渐减退ꎬ尤其是呼吸储

备与气体交换功能下降ꎮ 因此ꎬ老年人进行无痛胃镜

检查时应尽量避免选用丙泊酚麻醉ꎮ 依托咪酯是一种
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快速催眠性静脉全身麻醉药ꎬ药理及临床研究发现依

托咪酯不会影响压力感受器以及交感神经的功能ꎬ因
此在保持心血管系统及呼吸系统的稳定性方面具有优

势ꎬ因此适合老年患者静脉麻醉[９￣１０]ꎮ
虽然依托咪酯在保持心血管及呼吸系统稳定性方

面具有一定优势ꎬ但药物试验发现依托咪酯可抑制肾

上腺皮质功能ꎬ且与剂量的增加有关[１１]ꎮ 为了减少依

托咪酯的不良反应ꎬ临床一般趋于选择最小有效剂量

进行麻醉ꎮ 本研究根据前一次胃镜检查时结果决定下

一次胃镜检查时依托咪酯的剂量ꎬ此方法在较少样本

量基础上可以获得可靠的结论ꎬ其优点是节省人力及

时间ꎬ并且可以避免过多的样本接受欠佳的麻醉剂

量[１２]ꎮ
文献报道ꎬ静脉麻醉时依托咪酯的诱导剂量为

０.２~０.６ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ本研究结果发现在老年无痛胃镜

检查时依托咪酯的 ＥＤ５０和 ＥＤ９５及其相应 ９５％ＣＩ 均在

以往报道的范围内[１３]ꎬ但处于一个相对较低的水平ꎬ
分析原因可能与下列因素有关:①患者年龄较大ꎬ对药

物敏感性增强ꎬ依托咪酯的镇静效力在老年患者中会

增强ꎮ ②联合瑞芬太尼麻醉减少依托咪酯的用量ꎮ 临

床研究发现依托咪酯应用于无痛胃镜虽然对循环呼吸

的影响较轻ꎬ但不能有效抑制胃镜检查时对咽喉部产

生的刺激ꎬ经常会发生喉痉挛、呛咳以及屏气等不良反

应ꎬ并且反应程度明显与药物使用剂量有关[１４]ꎮ 瑞芬

太尼是一种短效的 μ 阿片受体类激动药ꎬ具有起效时

间短、镇痛作用强、半衰期短以及无蓄积等众多优点ꎬ
能够有效抑制插管过程中刺激咽喉而导致的应激反

应ꎬ从而提高胃镜检查的安全性[１５]ꎮ 因此ꎬ临床进行

无痛胃镜检查时一般采用依托咪酯联合瑞芬太尼方

案ꎮ 依托咪酯剂量过大时ꎬ偶尔会有呼吸频率减慢、心
动过缓、肌肉痉挛及恶心呕吐等不良反应[１６]ꎮ 本研究

采用依托咪酯乳剂ꎬ其是以中长链脂肪乳作为载体ꎬ可
以减轻以上不良反应的发生[１７]ꎮ 笔者在本研究中各

有 １ 例患者发生心动过缓及肌肉痉挛未经特殊处理自

行恢复ꎬ说明依托咪酯乳剂的安全性较佳ꎮ
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