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间苯三酚复合瑞芬太尼在老年患者
结肠镜检查中的应用

肖慧芳,申红娟

(隆回县人民医院麻醉科, 湖南 邵阳 422200)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨间苯三酚复合瑞芬太尼在结肠镜检查中的麻醉效果。 摇 方法摇 回顾性分析本院行结肠镜

检查的 120 例老年患者,根据麻醉情况分为间苯三酚复合瑞芬太尼组、间苯三酚组和瑞芬太尼组,比较 3 组患者腹痛

情况、结肠镜检查时间以及检查前、检查中、检查后的血压、心率、血氧饱和度的变化。 摇 结果摇 间苯三酚复合瑞芬太

尼组的疼痛时间和结肠镜检查时间明显小于间苯三酚组和瑞芬太尼组(P ﹤ 0郾 05),间苯三酚复合瑞芬太尼组检查

前、检查中、检查后的心率、血压、血氧饱和度的变化无统计学意义(P ﹥ 0郾 05)。 间苯三酚组和瑞芬太尼组患者检查

前与检查中、检查后比较心率显著增快(P ﹤ 0郾 05),检查中血压显著升高(P ﹤ 0郾 05)。 摇 结论摇 结肠镜检查应用间

苯三酚复合瑞芬太尼可以显著降低病人痛苦,缩短检查时间,无明显呼吸抑制,心血管反应小,有利于有心肺疾患老

年患者的结肠镜检查。
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Application of Phloroglucinol鄄 Remifentanil Complex to Colonoscopy
for Elderly Patients

XIAO Huifang, SHEN Hongjian
(Department of Anesthesiology,Longhui People爷Hospital,

Shaoyang, Hunan 422200,China)

Abstract:摇 Objective To analyze the clinical effects and the values about application of the phloroglucinol - remifen鄄
tanil in colonoscopy examination. 摇 Method摇 120 elderly patients with colonoscopy were divided into group of phloroglucinol
- remifentanil complex( 40 patients), group of Phloroglucinol(40 patients )and group of remifentanil (40 patients ) in the
people爷s hospital of Longhui from July 2009 to October 2010. We observed their bellyache, colonoscopy time and the changes
of blood pressure (BP), heart rate (HR), and blood oxygen saturation (BOS) before, during and after the colonoscopy. 摇
Results摇 The bellyache time and colonoscopy time of phloroglucinol鄄remifentanil complex group are obviously less than phlo鄄
roglucinol group and remifentanil group; the changes of BP, HR, and blood oxygen saturation of before, during and after the
colonoscopy are no statistical significance(P > 0. 05); while compared with before the colonoscopy, the HR of patients in
phloroglucinol group and remifentanil group greatly increased in during and after the colonoscopy(P <0. 05). Blood pressure
was significantly higher(P <0郾 05). 摇 Conclusion摇 Applying phloroglucinol鄄remifentanil complex to colonoscopy has better
curative and less side effect in the prevention of the bellyache after colonoscopy, so it is worth to be used in the clinical medi鄄
cal treatment.
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 回顾性选择 2009 年 7 月 ~ 2010 年 5 月在本院

进行结肠镜检查的 120 例老年患者,其中男 69 例,
女 51 例,年龄 65 ~ 80 岁,平均 71郾 5 岁,ASA 分级玉
~芋级,无间苯三酚及瑞芬太尼过敏。 根据用药情

况分成间苯三酚复合瑞芬太尼组(n = 42)、间苯三

酚组(n = 38)、瑞芬太尼组(n = 40)3 组。 三组患者

性别、年龄、身高、受教育程度、体质指数等比较,差
异无显著性(P > 0郾 05),具有可比性。
1. 2摇 麻醉方法

完成结肠镜术前准备,患者进入检查室后开放

外周静脉,鼻导管氧气吸入,常规监测心电图、心率、
血压和血氧饱和度。 间苯三酚复合瑞芬太尼组:检
查前 5 min 静脉注射间苯三酚 80 mg,然后静脉缓慢

推注瑞芬太尼 0郾 5 滋g / kg,推完诱导量后开始结肠

镜检查,随后接静脉泵注瑞芬太尼每分钟 0郾 04 滋g /
kg 维持。 间苯三酚组:检查前 5 min 静注间苯三酚

80 mg。 瑞芬太尼组:静脉缓慢推注瑞芬太尼 0郾 5
滋g / kg,推完诱导量后开始结肠镜检查,随后接静脉

泵注瑞芬太尼每分钟 0郾 04 滋g / kg 维持。
1郾 3摇 观察指标

记录患者检查前、检查时、检查完毕时的心率、血
压饱和度、结肠镜检查时间,并以数字疼痛评分法评

估患者的疼痛,用 10 cm 长的直线,0 表示无痛,10 为

难以忍受的剧烈疼痛,数字越大为疼痛越明显。
1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS11郾 5 统计软计包进行处理。 计量资

料以 x 依 s 表示,组间比较采用 t 检验,P < 0郾 05 为差

异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

2郾 1摇 各组疼痛值的比较

摇 摇 间苯三酚复合瑞芬太尼组、间苯三酚组和瑞芬

太尼组的疼痛评分分别是 2郾 0 依 1郾 2、4郾 0 依 2郾 3 和

4郾 0 依 1郾 2。 间苯三酚复合瑞芬太尼组疼痛值显著低

于间苯三酚组和瑞芬太尼组(P < 0郾 05),检查时间

显著低于间苯三酚组和瑞芬太尼组(P < 0郾 05)。

表 1摇 结肠镜检查患者疼痛评分和检查完成时间的比较

Table 1摇 Comparation of the patients爷 colonoscopy results
and time of the examination of each group

组摇 别 疼痛评分
检查时间
(min)

间苯三酚复合瑞芬太尼组 2郾 0 依 1郾 2 12 依 5郾 3
间苯三酚组 4郾 0 依 2郾 3 18 依 7郾 5
瑞芬太尼组 4郾 0 依 1郾 2 17 依 7郾 2
P 值 0郾 035 0郾 042

2郾 2摇 各组不同时间点心率、血压和血氧饱和度的

比较

从表 2 可见,间苯三酚复合瑞芬太尼组不同时

间点之间心率、收缩压和舒张压无明显变化(P >
0郾 05)。 间苯三酚组和瑞芬太尼组与检查前比较,
检查中、检查后心率加快,检查中血压明显升高(P
< 0郾 05)。 三组在检查前、检查中、检查后的血氧饱

和度均无明显变化(P > 0郾 05)。

表 2摇 各组患者不同时间点血压和心率的比较

Table 2摇 Comparation of the blood pressure and heart rate at different timing during the examination

组别 n 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 心率(次 / min) 血氧饱和度(% )

间苯三酚复合瑞芬太尼组 42 检查前 125 依 19 80 依 11 75 依 10 97郾 0 依 2郾 0

检查中 128 依 20 82 依 12 78 依 9 98郾 6 依 1郾 0

检查后 126 依 18 81 依 13 75 依 11 97郾 2 依 0郾 8

间苯三酚组 38 检查前 127 依 13 78 依 10 76 依 9 97郾 2 依 1郾 0

检查中 139 依 27a 85 依 15a 99 依 14a 97郾 3 依 2郾 5

检查后 122 依 20 80 依 12 92 依 13a 98郾 0 依 1郾 5

瑞芬太尼组 40 检查前 122 依 18 81 依 13 72 依 11 97郾 5 依 2郾 0

检查中 140 依 22a 87 依 16a 97 依 16a 96郾 0 依 2郾 2

检查后 127 依 16 82 依 15 95 依 14a 96郾 0 依 2郾 1

摇 摇 a:与同组检查前比较,P < 0郾 05
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3摇 讨摇 摇 论

结肠镜是重要的消化系统疾病检查手段,但其

过程痛苦,尤其是结肠镜通过脾曲和肝曲时,结肠镜

对肠壁的牵拉作用常引起肠腔反射性痉挛,导致痉

挛性腹痛,至使插镜困难检查难以继续,老年体弱患

者甚至可引起心脑血管意外。 近年来临床结肠镜检

查用异丙酚复合麻醉性镇痛药,以提高患者的耐受

性,降低应激反应,从而消除患者的恐惧感和不适,
但异丙酚复合芬太尼对呼吸、循环的抑制作用较大,
可引起血压下降、心率下降、呼吸抑制、低氧血症,尤
其是对老年人影响更大。 间苯三酚是非阿托品、非
罂粟碱类纯平滑的解痉药物,主要选择性直接松驰

胃肠道和泌尿生殖道平滑肌,这一松弛特性部分是

由于儿茶酚鄄O鄄甲基转移酶的抑制[1],且只作用于痉

挛的平滑肌,可以缓解痉挛性腹痛及肾绞痛[2],对
正常平滑肌只有极小的影响[3],止痛效果较好,不
会引起低血压心律失常,对心功能影响也很小[4],
但单纯使用间苯三酚不能完全抑制牵拉疼痛,本研

究中间苯三酚组检查中患者疼痛评分高,对心率、血
压的影响比间苯三酚复合瑞芬太尼组大,没有对应

激反应的有效抑制。 联合使用瑞芬太尼可以解决这

一问题。 瑞芬太尼是一种新型 U - 阿片受体激动

剂,主要特点是起效迅速,作用时间短,消除快,血脑

平衡时间 1郾 2 ~ 1郾 4 min,能快速起效达到峰效应,消
除半衰期 3 ~ 10 min,消除率为每分钟 40 mL / kg,崔
丽强等[5]在老年患者麻醉中应用瑞芬太尼,患者血

流动力学更平稳,苏醒快,神经认知测试优于芬太

尼[6]。 Agnew 等[7]报道,瑞芬太尼用于内镜检查和

门诊手术可使患者镇痛完善,神经运动能力恢复更

快。 尤其适用于老年患者门诊检查和手术的麻醉。
瑞芬太尼的呼吸抑制呈剂量依赖性,随药物剂量的

增加,会出现呼吸频率和潮气量的减少,呼末二氧化

碳的升高和血氧饱和度的下降[8鄄9]。 在无外界刺激

的情况下以每分钟 0郾 05 ~ 0郾 10 滋g / kg 滴注每分钟

通气量下降 50% [10]。 Vlmanen 等[11] 发现静脉给予

瑞芬太尼每分钟 0郾 04 滋g / kg PCA 输注和锁定 1 min
可以产生满意的镇痛,而无明显血氧饱和度的下降。
本研究使用小剂量瑞芬太尼(每分钟 0郾 04 滋g / kg)
泵注维持也未见明显血氧饱和度下降,有效控制了

结肠镜对肠腔的牵拉疼痛反应,降低了心血管的应

激反应。 联用间苯三酚可以松弛平滑肌,减轻结肠

镜对肠壁的刺激,肠腔松弛,结肠镜进镜顺利,减少

瑞芬太尼的剂量,减少呼吸抑制的风险,二者合用,
有效抑制疼痛,缩短检查时间。 在结肠镜检查中,瑞
芬太尼持续泵注,患者始终处于清醒状态,对血氧饱

和度无明显影响,这对有鼾症、肥胖、老年等有心肺

疾患风险患者的结肠镜检查尤为有利。
因此,结肠镜检查前静脉注射间苯三酚复合泵

注瑞芬太尼能够有效控制结肠镜检查的疼痛,缩短

结肠镜达到盲肠的时间,对呼吸抑制少,能有效抑制

结肠镜的心血管反应,适用于老年患者的结肠镜的

检查,值得临床推广。
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