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摘   要 目的：探讨瑞芬太尼联合咪达唑仑用于内镜逆行性胆管造影（ERCP）监护性麻醉的效果。

方法：选取 2014 年 1 月—2015 年 12 月拟在我院 ERCP 诊治的 87 例患者采用随机数字表法随机分为

观察组 44 例（瑞芬太尼联合咪达唑仑）和对照组 43 例（单纯瑞芬太尼），对比两组的麻醉效果。

结果：与麻醉前（T0）比较手术开始（T1）、手术开始 5 min（T2）时刻两组患者的动脉血氧饱和度（SpO2）、

脑电双频指数（BIS）的变化均显著的降低（P<0.05）；两组患者的平均动脉压（MAP）、心率（HR）

较 T0 时刻均显著的提高（P<0.05）；对照组 MAP、HR、SpO2、BIS 在 T1、T2 时刻均显著的高于观察

组（P<0.05）；对照组患者的苏醒时间、离室时间均显著的低于观察组（P<0.05）；对照组术后 5 min

和 15 min 的改良 Aldrete 评分均显著的高于观察组（P<0.05）；对照组的嗜睡发生率显著的低于观察

组（P<0.05）。

结论：瑞芬太尼单用较瑞芬太尼联合咪达唑仑用于 ERCP 监护性麻醉的效果更好，患者的血流动力学

指标更加稳定、不良反应少。
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 内镜逆行胰胆管造影术 （endoscopic retrograde 

chol -angiopancreatography，ERCP）是一种胰胆

疾 病 重 要 的 治 疗 手 段 ， 在 内 镜 的 帮 助 下 进 行 介 入

治 疗 具 有 手 术 快 、 创 伤 小 等 优 点 [ 1 ]。 但 是 大 多 数

情 况 下 会 出 现 牵 拉 内 脏 、 刺 激 咽 喉 及 胃 肠 道 等 情

况 ， 造 成 患 者 因 不 能 耐 受 而 中 断 手 术 ， 对 于 抵 抗

力低的老年患者还会造成呼吸循环系统的伤害[2]。

为消除患者的恐惧心理，削弱患者的疼痛感及其他

不 良 刺 激 ， 必 须 对 患 者 实 行 安 全 可 靠 的 麻 醉 方 式
[3]。瑞芬太尼是一种阿片类镇痛药，用于全麻诱导

和 全 麻 中 维 持 镇 痛 ， 其 可 控 性 好 、 镇 痛 能 力 强 、

副 作 用 小 、 作 用 时 间 短 ， 对 于 内 镜 操 作 可 达 到 很

好的麻醉效果 [4]。有研究 [5]显示咪达唑仑可增强阿

片 类 药 物 的 镇 静 作 用 ， 预 防 或 减 轻 阿 片 类 药 物 引

起的肌强直。两者联合用药效果及安全性是否会更

好，还鲜有研究，故此本研究选取在我院进行ERCP诊

治的患者，探讨瑞芬太尼联合咪达唑仑用于内镜逆行

性胆管造影（ERCP）监护性麻醉的效果和安全性。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取2014年1月—2015年12月拟在我院ERCP

诊治的87例患者采用抽签法随机分为观察组44例

（瑞芬太尼联合咪达唑仑）和对照组43例（单纯

瑞芬太尼）。

观察组44例，男28例，女16例；年龄37~69岁，

平均（48.4±11.3）岁；平均体质量指数（BMI）

（ 2 3 . 8 ± 2 . 4 ） k g / m 2 ； 美 国 麻 醉 医 生 协 会

（ASA）分级 [6]：I级31例，II级13例；麻醉时间

（45.9±14.2） min，手术时间（43.7±9.8） min。

对照组43例，男26例，女17例；年龄35~69岁，

平均（46.0±12.5）岁；平均BMI（23.6±2.3） kg/m2； 
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A S A 分 级 ： I 级 3 4 例 ， I I 级 9 例 ； 麻 醉 时 间

（46.8±12.9）min，手术时间（44.7±12.0）min。

两 组 患 者 的 基 线 资 料 具 有 可 比 性 ， 组 间 差 异 无 统

计学意义（P>0.05）。

1.2  纳入排除标准

1.2.1  纳 入 标 准　 ⑴ 内 镜 下 胰 / 胆 管 内 支 架 置

入 术、 胆 囊 手 术 等 需 要 进 行 ERCP 诊 治 的 患 者； 

⑵ 患 者 年 龄 18~69 岁； ⑶ ASA 分 级：I~II 级； 

⑷ 术前与患者签署知情同意书。

1.2.2  排 除 标 准　 ⑴ 合 并 急 性 上 消 化 道 出 血 的

患者；⑵ 合并严重肺功能、心功能障碍的患者； 

⑶ 伴有凝血功能障碍的患者；⑷ 高血压 III 级、

癫痫、精神病、认知功能障碍的患者。

1.3  麻醉方法

所有患者进入介入治疗室后均含服5 mL的2%利

多卡因，持续吸氧2~3 L/min，采用Graseby3500 微

量泵，观察组术前静脉注射咪达唑仑0.02 mg/kg，

术中静脉泵入0.2 μg/（kg·min）的瑞芬太尼，持

续5 min，随后将流速降为0.15 μg/（kg·min）。 

对 照 组 不 需 术 前 静 脉 注 射 咪 达 唑 仑 ， 其 他 步 骤 同

观察组。

1.4  ERCP 诊治方法

术 前 准 备 ： ⑴  E R C P 是 高 风 险 及 高 技 术 含 量

的 内 镜 操 作 ， 需 要 家 属 知 情 同 意 书 ， 告 知 其 风 险

及并发症；⑵ 术前禁食6~8 h并做碘造影剂过敏试

验；⑶ 术前为减少患者的不适反应，肌注哌替啶

50 mg或静注解痉灵20 mg。

手术治疗：⑴ 插镜，取俯卧位或左侧卧位，

从 口 中 插 入 十 二 指 肠 镜 ， 依 次 经 过 食 管 、 胃 、 进

入 十 二 指 肠 降 段 ， 并 找 出 十 二 指 肠 乳 头 的 位 置 ；

⑵ 插管，从活检孔插入导管，调节抬钳器使导管

处于乳头的垂直位置，之后插入乳头；⑶ 造影，

在 十 二 指 肠 镜 的 透 视 下 将 造 影 剂 通 过 造 影 导 管 注

入 其 中 ， 透 过 屏 幕 观 看 胰 管 或 胆 管 的 显 影 ， 找 出

病 变 位 置 ； ⑷  拍 片 ， 将 显 示 的 图 像 进 行 拍 片 储

存；⑸ 治疗，根据病变的情况，选择不同的治疗

方法。

1.5  观察指标

监 测 并 记 录 两 组 患 者 麻 醉 前 （ T 0） 、 手 术 开

始（T 1）、手术开始5 min（T 2）、术毕时（T 3）

的平均动脉压（MAP）、心率（HR）、动脉血氧

饱和度（SpO2）、脑电双频指数（BIS）的变化；

记录两组患者的苏醒时间、离室时间、术后5 min和

15 min的改良Aldrete评分；麻醉不适反应（恶心、

呕吐、嗜睡、心动过缓、低血压的发生率）。

1.6  统计学处理

数据分析采用SAS 10 .0软件处理，采用均数

±标准差（x±s）表示，重复测量数据比较采用重

复测量的方差分析法；计数资料组间比较采用χ 2

检验； P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者的血流动力学相关指标比较

T 1、T 2、时较T 0时刻两组患者的SpO 2、BIS均

显著的降低（ t：4.718，6.033，8.096，10.022，

P<0 . 0 5 ） ； 两 组 患 者 的 M A P 、 H R 较 T 0时 刻 均 显

著 的 提 高 （ t： 5 . 0 9 5 ， 8 . 7 2 8 ， 3 . 0 2 7 ， 1 1 . 0 2 2 ，

P < 0 . 0 5 ） ； 对 照 组 患 者 的 M A P 、 H R 、 S p O 2 、

BIS在T 1、T 2时刻均显著高于观察组（ t：4.614，

3.028，2.214，5.033，3.157，4.096，3.771，

3 . 5 2 5 ， P < 0 . 0 5 ） ； 两 组 患 者 T 3 时 刻 的 S p O 2 、

BIS、MAP、HR与T0时刻比较差异均无统计学意义

（P>0.05）（表1）。

表 1　两组患者的血流动力学相关指标比较（x±s）
观察指标 T0 T1 T2 T3 F P

MAP（mmHg）
　观察组 110.3±10.5 98.8±9.31), 2) 103.4±11.61), 2) 109.1±11.6

33.42 <0.001
　对照组 108.2±11.7 110.4±12.31) 111.3±13.01) 109.8±12.7
HR（次 /min）
　观察组 83.2±10.8 89.1±12.01), 2) 92.3±11.81), 2) 98.9±10.61)

27.09 <0.001
　对照组 81.4±9.8 97.2±10.31) 101.4±11.21) 100.2±9.71)

SpO2（%）
　观察组 99.3±1.2 98.1±0.91), 2) 96.2±1.31), 2) 98.8±1.4

24.84 <0.001
　对照组 99.5±1.3 99.0±1.11) 98.5±1.21) 99.2±0.9
BIS
　观察组 97.5±1.9 88.1±2.41), 2) 88.9±2.61), 2) 88.9±2.71)

19.78 <0.001
　对照组 97.3±1.8 92.5±2.01) 92.4±2.31) 89.6±3.11)

注：1）与 T0 时刻比较，P<0.05；2）与对照组比较，P<0.05
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2.2  两组患者的苏醒情况比较

对 照 组 苏 醒 时 间 、 离 室 时 间 均 显 著 的 低 于 观

察组（P<0.05）；对照组的术后5 min和15 min的

改良Aldrete评分均显著的高于观察组（P<0.05）

（表2）。

表 2　两组患者的术后苏醒情况比较（x±s）

组别 n
苏醒时间
（min）

离室时间
（min）

改良 Aldrete 评分（分）
术后 5 min 术后 15 min

观察组 44 5.4±1.6 8.4±2.3 13.3±0.7 14.0±0.8
对照组 43 3.7±1.1 6.1±1.7 13.8±0.9 14.2±0.7

t 5.762 5.294 2.896 1.24
P 　 <0.001 <0.001 0.032 0.231

2.3  两组患者的不良反应比较

对 照 组 的 嗜 睡 发 生 率 显 著 的 低 于 观 察 组

（P<0.05）；两组间恶心、呕吐、心动过缓、低血

压的发生率差异无统计学意义（P>0.05）（表3）。

表 3　两组患者的不良反应比较 [n（%）]
组别 n 恶心 呕吐 嗜睡 心动过缓 低血压

观察组 44 4（9.09） 1（2.27）7（15.91）2（4.55） 6（13.64）

对照组 43 2（4.65） 0 1（2.33） 1（2.33） 2（4.65）
χ2 0.668 0.989 4.806 0.322 2.103
P 　 0.414 0.32 0.028 0.57 0.147

3　讨　论

ERCP俯卧位操作时的刺激打乱了身体平衡，

致使心率加快、血压升高，严重时会引发心绞痛、

心率不齐等并发症，增加了手术操作的困难 [7-8]。

且 十 二 指 肠 镜 经 口 进 入 ， 经 过 食 管 、 胃 到 达 十 二

指 肠 ， 操 作 时 间 长 ， 会 给 患 者 带 来 呕 吐 、 恶 心 、

呛咳等不适感，使患者不能耐受[9]。同时十二指肠

镜的使用影响患者面罩供氧，手术患者采取的俯卧

位也会对通气功能带来影响，患者仅能靠鼻导管供

氧，这些状况均能造成麻醉师呼吸管理的困境[10]。

瑞芬太尼为芬太尼类μ型阿片受体激动剂，具

有镇静作用，常用于ERCP的麻醉处理，血浆酯酶

可将其快速代谢，半衰期在2~5 min左右[11-12]。既往

临 床 研 究 证 实 ， 相 比 与 传 统 镇 静 方 法 ， 瑞 芬 太 尼

可 达 到 患 者 满 意 的 疼 痛 缓 解 ， 其 呼 吸 抑 制 较 轻 、

血流动力学稳定 ，相应的恢复时间较短 [ 13]。咪达

唑 仑 属 于 对 苯 二 氮䓬类 麻 醉 剂 ， 作 为 麻 醉 前 给 药

的 强 镇 静 肌 松 药 ， 具 有 良 好 的 抗 惊 厥 、 抗 焦 虑 、

催眠镇静、遗忘的作用 [ 14]。临床资料显示，单独

使 用 瑞 芬 太 尼 对 患 者 进 行 肠 镜 检 查 ， 可 以 达 到 镇

静的效果，但药理学研究 [ 15]表明对苯二氮䓬对阿

片 类 药 物 有 一 定 的 协 同 作 用 。 但 临 床 上 对 于 瑞 芬

太尼联合咪达唑仑用于ERCP监护性麻醉的研究较

少 。 本 研 究 对 两 组 患 者 的 血 流 动 力 学 相 关 指 标 比

较时结果显示在T 1、T 2时刻两组患者的SpO 2、BIS

均显著的降低较T 0时刻，两组患者的MAP、HR较

T 0时刻均显著的提高；对照组患者的MAP、HR、

SpO 2、BIS在T 1、T 2时刻均显著的高于观察组。结

果说明随着时间的延长，观察组患者MAP、HR逐

渐 降 低 ， 患 者 体 内 的 咪 达 唑 仑 对 患 者 的 心 血 管 及

呼 吸 功 能 的 影 响 逐 渐 显 效 ， 证 明 瑞 芬 太 尼 能 维 持

血流的平稳[16-17]。

本 研 究 对 两 组 患 者 的 苏 醒 情 况 比 较 显 示 对 照

组 患 者 的 苏 醒 时 间 、 离 室 时 间 均 显 著 的 低 于 观 察

组；对照组的术后5 min和15 min的改良Aldrete评

分 均 显 著 的 高 于 观 察 组 。 结 果 说 明 阿 片 类 药 物 瑞

芬 太 尼 可 减 少 咪 唑 安 定 用 于 意 识 消 失 的 用 量 ， 也

就 意 味 着 瑞 芬 太 尼 可 以 增 强 咪 唑 安 定 抑 制 意 识 的

作用[18-20]，所以本研究中观察组患者不易清醒，相

对 的 ， 单 用 瑞 芬 太 尼 的 患 者 更 易 于 清 醒 ， 同 时 单

纯 使 用 瑞 芬 太 尼 得 到 瑞 芬 太 尼 联 合 咪 达 唑 仑 更 高

的评分。

本 研 究 比 较 了 两 组 患 者 的 不 良 反 应 显 示 对

照 组 的 嗜 睡 发 生 率 显 著 的 低 于 观 察 组 ； 两 组 间 恶

心 、 呕 吐 、 心 动 过 缓 、 低 血 压 的 发 生 率 差 异 无 统

计 学 意 义 。 结 果 说 明 瑞 芬 太 尼 联 合 咪 达 唑 仑 其 中

咪 达 唑 仑 的 镇 静 作 用 在 瑞 芬 太 尼 的 作 用 下 强 度 增

加 ， 术 后 患 者 不 易 清 醒 ， 容 易 嗜 睡 ， 而 单 纯 瑞 芬

太 尼 不 易 造 成 患 者 的 嗜 睡 ， 患 者 在 术 后 能 较 快 的

清 醒 ， 且 单 纯 瑞 芬 太 尼 带 来 恶 心 、 呕 吐 、 心 动

过 缓 、 低 血 压 等 状 况 比 较 轻 ， 说 明 其 麻 醉 效 果 较

好。相对联合用药的麻醉效果更好。

综 上 所 述 ， 瑞 芬 太 尼 单 用 较 瑞 芬 太 尼 联 合 咪

达唑仑用于ERCP监护性麻醉的效果更好，患者的

血流动力学指标更加稳定、不良反应更少。
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