
鼻罩通气在无痛胃镜麻醉中的应用

吕　洁，高　鸿，王一君，欧　炜，姚　茵，吴金丽
（贵阳医学院附院 麻醉科，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：探讨鼻罩在无痛胃镜麻醉术中的应用效果。方法：行无痛胃镜麻醉患者３００例，随机均分为
鼻罩组（Ａ组）和鼻导管组（Ｂ组），两组采用丙泊酚联合芬太尼全凭静脉麻醉，观察术前（Ｔ１）、麻醉诱导后（Ｔ２）、
术毕（Ｔ３）３个时点血压（ＢＰ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）。结果：两组患者Ｔ２时点的ＢＰ、ＨＲ和ＳｐＯ２均降
低，与检查前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｂ组在 Ｔ２时点的 ＨＲ和 ＳｐＯ２均低于 Ａ组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；Ａ组发生呼吸抑制的比例明显低于Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：鼻罩通气用于无
痛胃镜麻醉时呼吸管理优于鼻导管通气，更安全有效。
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　　目前，无痛胃镜检查常用小剂量芬太尼联合丙
泊酚麻醉，但由于芬太尼和丙泊酚呼吸抑制作用在

患者间的个体差异，麻醉医师仅靠药物剂量与给药

速度来保证患者呼吸安全极为困难［１－２］。行无痛

胃镜检查时，口咽通道被麻醉和手术医师同时占

用，导致麻醉医师无法进行有效的气道管理。研究

表明，深呼吸预吸氧是一种常用的储氧去氮方法，

各种胃镜专用面罩被广泛应用［３－４］。本组研究中

将鼻罩通气用于无痛胃镜麻醉患者，取得较好效

果，现报告如下。

１　资料与方法
１１　资料

经医院医学伦理委员会同意，２０１１年 １～１２
月，行无痛胃镜麻醉患者３００例，所有病例经过心
电图筛选，无胃镜及丙泊酚禁忌症，１８～６０岁，平
均（４１０２±７８８）岁，平均体重（５７１８±９５５）ｋｇ，
ＡＳＡⅠ或Ⅱ级。随机将患者均分为鼻罩给氧组（Ａ
组）和鼻导管给氧组（Ｂ组）。Ａ组男７８例，女７２
例，Ｂ组男７６，女７４例。
１２　方法
１２１　麻醉方法　患者取左侧卧位，于右上肢建
立静脉通路，Ａ组经鼻罩予以２Ｌ／ｍｉｎ吸氧，Ｂ组
经鼻导管予以２Ｌ／ｍｉｎ吸氧，指导病人正确深呼吸
２～３ｍｉｎ。麻醉诱导静脉推注芬太尼１μｇ／ｋｇ、丙

泊酚２ｍｇ／ｋｇ，诱导时间２～４ｍｉｎ，待睫毛反射消
失后开始胃镜检查，如应激反应未消除，则加推丙

泊酚０２～０４ｍｇ／ｋｇ，直至胃镜顺利进入，并以丙
泊酚０４ｍｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）静脉泵注，维持至术毕前
２ｍｉｎ停药。
１２２　监测指标　比较两组麻醉诱导时间、胃镜
检查时间及苏醒时间，监测术前（Ｔ１）、麻醉诱导后
（Ｔ２）、术毕（Ｔ３）患者的血压（ＢＰ）、心率（ＨＲ）、血

氧饱和度（ＳｐＯ２）；确定发生呼吸抑制的指标
［５］：

（１）ＳｐＯ２为 ９０％ ～９９％，胃镜可正常进行；（２）
ＳｐＯ２为８５％～９０％，调高氧流量，托下颌，继续观
察ＳｐＯ２的变化；（３）ＳｐＯ２＜８５％时，暂停胃镜操作
行正压通气，待ＳｐＯ２上升至９５％以上后继续胃镜
操作直至完成。记录两组发生呼吸抑制例数。

１３　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１３０软件进行统计学分析。计量

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单
因素方差分析，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
两组麻醉诱导时间、胃镜检查时间和苏醒时间

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。两组
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患者在Ｔ２时点的 ＢＰ、ＨＲ和 ＳｐＯ２均降低，与检查
前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｂ组在 Ｔ２
时点的ＨＲ和ＳｐＯ２均低于 Ａ组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表 ２。Ａ组发生呼吸抑制 ３例
（８５％＜ＳｐＯ２＜９０％），调高氧流量４Ｌ／ｍｉｎ，托起
下颌，１ｍｉｎ内 ＳｐＯ２上升到９５％，未中断胃镜操作
检查；Ｂ组发生呼吸抑制１２例（ＳｐＯ２＜９０％），其
中有６例 ＳｐＯ２降低至８５％，中断胃镜检查，抬起
下颌面罩给氧，待 ＳｐＯ２上升到９５％，继续胃镜检
查，两组患者胃镜检查成功率均为１００％。

表１　两组患者麻醉一般资料比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａｇｅｎｅｒａｌ

ｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
诱导时间

（ｍｉｎ）
检查时间

（ｍｉｎ）
苏醒时间

（ｍｉｎ）
Ａ １５０ ３２８±０２７ ５４４±０３５ ７３５±０６９
Ｂ １５０ ３０１±０３２ ５４１±０４９ ７２７±０７６

表２　两组患者麻醉不同时点ＳＢＰ、
ＨＲ、ＳｐＯ２的变化（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　ＴｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆＳＢＰ，ＨＲａｎｄＳｐＯ２ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

指标 ｎ
麻醉时点

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）Ａ组 １２８９３±８９０１０７３５±７１２（１） １０９８８±６９９

Ｂ组 １２８５０±８９３１０６２５±６９６（１）１０９５６±５９７
ＨＲ（次／分）Ａ组 ７３３９±６５１ ６６７４±５１４（１）（２）７１０４±５７５

Ｂ组 ７２５４±６５６ ６４７１±５９８（１） ７０１９±５１８
ＳｐＯ２（％）Ａ组 ９９６７±０８６ ９６８９±１８５（１）（２）９９３２±０７１

Ｂ组 ９９６７±０７１ ９３６５±２５２（１） ９９１９±１０５
（１）与同组Ｔ１时点比较，Ｐ＜００５；

（２）与Ｂ组比较，Ｐ＜００５

３　讨论

胃镜检查是患上消化道疾病时的一种重要诊

疗方法，但由于其具有侵入性，给受检者带来了较

大的痛苦。丙泊酚是一种短效静脉麻醉药，起效

快，镇静深度容易控制、无药物蓄积作用［６］；芬太

尼是一种强镇痛药，与异丙酚合用，可明显增强麻

醉效能。将丙泊酚联合小剂量芬太尼应用于无痛

胃镜检查，是目前最为常见的麻醉方案，但麻醉药

物有剂量依耐性呼吸抑制作用，且麻醉医师与手术

医师均需占用口咽通道，致使麻醉医师无法有效控

制呼吸，给气道管理带来困难，呼吸管理一直是无

痛胃镜麻醉棘手的问题［７－８］。

鼻导管给氧是无痛胃镜麻醉常用的给氧方式，

但鼻导管给氧浓度低，且患者存在呼吸抑制，仍有

严重呼吸道事件发生的可能。本研究观察到鼻导

管给氧组病人麻醉后２ｍｉｎＳｐＯ２显著降低，５ｍｉｎ
后才逐渐恢复至麻醉前水平，部分病人需行人工辅

助呼吸，与杨黎鸿等［９－１１］报道一致。本研究中，鼻

罩给氧组直接通过呼吸机连接氧气，提高了吸氧浓

度，呼吸抑制发生率明显低于鼻导管给氧组。鼻罩

组因提高了吸入氧浓度，在诱导后２ｍｉｎ心率较鼻
导管组快。鼻罩死腔小，与面部接触少，患者易耐

受。鼻罩通气是无创通气的常用通气方式之一，是

一种成熟有效的通气方式。本研究将鼻罩用于无

痛胃镜患者呼吸管理，有效提高了吸氧浓度，降低

了呼吸抑制发生率，并且在呼吸抑制发生时，不中

断胃镜操作，及时托下颌进行正压通气，有效地保

证了无痛胃镜术中患者的呼吸安全。
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