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Abstract
AIM: To assess the efficacy and safety of differ-
ent doses of midazolam for gastrointestinal en-
doscopy in obese patients.

METHODS: One hundred and twenty-six pa-
tients who underwent painless gastroscopy were 
randomly divided into four groups: A, B, C and 
D. Groups A, B, and C were intravenously given 
0.01, 0.02, and 0.03 mg/kg of midazolam before 
the examination, respectively, while group D 
was not given midazolam. All patients were in-
travenously given fentanyl 1 μg/kg and propo-
fol 1.0-2.0 mg/kg 3 min later. If the patient had 
somatic reaction, an additional propofol 0.3-0.5 
mg/kg was given. The blood pressure (BP), 
heart rate (HR), SpO2, the initial and total doses 
of propofol, side effects, as well as the patient’s 
and doctor's satisfaction were recorded.

RESULTS: The initial dose of propofol in 
groups A, B and C (95.62 mg ± 16.59 mg, 87.50 
mg ± 13.81 mg, 79.09 mg ± 16.74 mg) were sig-

nificantly less than that in group D (126.67 mg ± 
20.48 mg) (P < 0.05 for all), while the total dose 
of propofol were less in groups B and C than in 
group D (P < 0.05 for both), but had no statistical 
difference between groups A and D. The rates 
of hyoxemia and assisted ventilation in groups 
A, B and C (3.03%, 3.33%, 12.12%) were lower 
than that in group D (26.67%) (P < 0.05 for all), 
but the incidence of dizziness and sleepiness in 
group C (51.51%) was significantly higher than 
those in ther groups (P < 0.05 for all).

CONCLUSION: In obese patients, application of 
midazolam in painless gastrointestinal endos-
copy is simple, safe and effective.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要
目的: 观察不同剂量咪唑安定用于肥胖患者
无痛胃肠镜检查中的安全性以及最佳剂量.      

方法: 126例肥胖患者随机分为A、B、C、D 
4组. A、B、C 3组于镜检前分别静脉推注咪
唑安定剂量0.01、0.02、0.03 mg/kg, D组为对
照组, 不使用咪唑安定. 同时4组患者静脉滴注
芬太尼1 μg/kg, 3 min后缓慢静脉推注异丙酚
1.0-2.0 mg/kg, 至患者睫毛反射消失, 进入睡
眠状态后给予镜检. 术中如有体动反应,追加
异丙酚0.3-0.5 mg/kg, 每次30-50 mg. 观察各组
血压、心率、SpO2、异丙酚用量以及不良反
应的发生. 记录患者和镜检医生的满意度.      

结果:  A、B、C组异丙酚首次剂量分别为
95.62 mg±16.59 mg、87.50 mg±13.81 mg以
及79.09 mg±16.74 mg明显少于D组(126.67 
mg±20.48 mg, 具有统计学差异(P <0.05), 异

■背景资料
肥胖常复合糖尿
病、高血压、阻
塞性睡眠呼吸暂
停综合征、代谢
综合征等疾病. 肥
胖患者下颌肥厚
和胸部脂肪限制
寰枢关节运动及
颈椎屈曲, 颏下脂
肪使开口受限, 舌
体、口内软组织
肥厚可造成气道
狭窄, 使得麻醉风
险尤其是呼吸道
风险大大增加. 建
立合理的麻醉方
案对于肥胖患者
无痛胃肠镜检查
尤为重要.
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丙酚总量B、C组(128.83 mg±22.65 mg)和
(125.30 mg±26.95 mg)明显少于D组(157.23 
mg±33.39 mg)(P <0.05), A组(146.64 mg±
28.03 mg)与D组无统计学差异(P >0.05). A、

B、C 组术中低氧血症和面罩辅助呼吸发生
率(3.03%、3.33%、12.12%)较D组(26.67%)
减少, 但C组头晕嗜睡情况发生率(51.51%)
明显高于其他各组 ( 1 5 . 1 5 %、2 0 . 0 0 %、

13.33%)(P <0.05).       

结论: 咪唑安定-芬太尼-异丙酚复合麻醉用于
肥胖患者无痛胃肠镜检查是安全的, 咪唑安定
0.02 mg/kg既能减少异丙酚的用药首剂量和总
剂量, 同时并发症少苏醒快, 可作为推荐剂量.      

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 本文观察了不同剂量咪唑安定用于肥

胖患者无痛胃肠镜检查中的安全性以及最佳剂

量, 经过观察得出咪唑安定-芬太尼-异丙酚复合麻

醉用于肥胖患者无痛胃肠镜检查是安全的, 咪唑

安定0.02 mg/kg既能减少异丙酚的用药首剂量和

总剂量, 同时并发症少苏醒快, 可作为推荐剂量.
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0  引言

无痛胃肠镜检查术已广泛开展, 其优点突出, 越
来越受到认可[1,2]. 同时随着人民生活水平的提

高, 临床工作中肥胖患者比例也越来越高, 此类

患者行无痛胃肠镜风险远高于正常体质量者. 
本研究采用咪唑安定复合芬太尼异丙酚联合用

药用于我院体检中心无痛胃肠镜检查的麻醉, 
旨在讨论不同剂量咪唑安定用于肥胖患者无痛

胃肠镜检查中的安全性以及最佳剂量.      

1  材料和方法

1.1 材料 选择2013-05/2013-08于我院健康体检

中心行无痛胃肠镜检查的患者126例, 其中男

111例, 女15例, 美国麻醉医师协会(Amer ican 
Society of Anesthesiologists, ASA)分级Ⅰ-Ⅱ
级, 年龄27-63岁, 体质量指数(body mass index, 
BMI)>28 kg/m2, 一般情况良好. 所有病例均在

胃肠镜前行血常规、肝肾功、电解质、心电

图、胸片检查, 术前均无麻醉药物过敏史以及

胃潴留、上消化道大出血、重度贫血、心肺疾

病等病史, 检查时间8-25 min. 采用随机对照开

放式研究方法, 将符合纳入、排除标准的126例
患者根据就诊顺序, 按随机数字表法分为4组: A
组为0.01 mg/kg组、B组为0.02 mg/kg组、C组为

0.03 mg/kg组和D组为对照组. 所有患者于术前

签署胃肠镜及经静脉药物麻醉知情同意.      
1.2 方法

1.2.1 麻醉: 患者左侧卧位, 内窥镜面罩吸氧, 常
规监测: 心电图、每隔5 min测量无创血压、持

续脉搏氧饱和度. A、B、C三组于镜检前分别静

脉推注咪唑安定(江苏安华药业公司)剂量0.01、
0.02、0.03 mg/kg, D组为对照组, 不使用咪唑安

定. 同时4组患者静脉滴注芬太尼1 μg/kg, 3 min
后缓慢静脉推注异丙酚(Astrazeneca公司)1.0-2.0 
m g/k g, 至患者睫毛反射消失, 进入睡眠状态

后给予镜检. 术中如有体动反应, 追加异丙酚

0.3-0.5 mg/kg, 每次30-50 mg. 检查过程中严密

监测血压(blood pressure, BP)、心率(heart rate, 
HR)、静脉血氧饱和度(venous oxygen saturation, 
SpO2)以及患者的反应. SpO2<90%时托下颌使呼

吸道通畅, 持续时间>1 min则面罩加压给氧, 必
要时给予气管插管控制气道. 术中当收缩压(sys-
tolic blood pressure, SBP)低于90 mmHg, 给予麻

黄素10 mg处理; 当HR低于50次/min, 给予阿托

品0.5 mg直至HR>50次/min为止. 整个实验过程

中各参与者的分工固定, 由技术熟练的消化内

镜医生进行内镜操作.      
1.2.2 观察指标: (1)监测数据: 记录术前、术中

及术后S p O2、H R、B P、麻醉后意识消失时

间、手术时间(胃镜开始至肠镜结束的时间)、
苏醒时间(回答切题, 定向明确), 患者苏醒后停

止吸氧10 min后SpO2, 记录异丙酚的首次剂量, 
结束时异丙酚总剂量; (2)并发症: 观察镜检中低

氧血症(SpO2<90%)、心动过缓(HR<50次/min)、
低血压(SBP<术前70%或<90 mmHg)、术后恶

心呕吐、头晕、嗜睡等发生情况; (3)满意度: 
镜检结束询问患者知晓情况, 术后行镜检医生

满意度评分(百分制)及患者整体满意度评分(5
分为优, 无任何痛苦; 4分为良, 有轻痛; 3分为

一般, 多处不适但可以忍受; 2分为差, 很不舒

适、痛苦不堪; 1分为极差, 十分痛苦以致无法

忍受).      
统计学处理 应用SPSS19.0软件, 计量资料

以mean±SD表示, 采用方差分析, 计数资料采用

χ2分析. P <0.05为差异有统计学意义.       

■研发前沿
肥胖患者由于肥
胖和自身气道的
因素使其麻醉的
难度和风险较正
常 患 者 加 大 .  肥
胖患者采用联合
用 药 ,  咪 唑 安 定
0.02 mg/kg既能
减少异丙酚的用
药首剂量和总剂
量, 同时并发症少
苏醒快, 满足术中
镇静深度的要求, 
又能保证循环和
呼吸功能的稳定.
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■相关报道
国内外文献报道
应用咪唑安定以
及芬太尼与异丙
酚合用时, 异丙酚
的用量可以减少, 
在达到检查所需
麻醉深度的同时, 
减少了各种并发
症的发生率. 
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2  结果

2.1 各组患者一般资料、患者知晓情况及满意

度评分比较  4组间年龄、性别、手术时间、

BMI等相比, 无统计学差异. 各组患者均无术中

知晓, 患者及镜检医生满意度评分各组之间无

统计学差异(表1) .
2.2 各组间患者生命体征变化比较 对比4组受检

者胃镜检查操作前、中、后的生命体征(血压、

心率、血氧饱和度数值)变化(表2). 4组收缩压

及舒张压均成先下降后回升的态势, 操作过程

中均控制在正常范围内. 心率与血压表现相似, 
差异无显著性. 4组患者出室SpO2均有下降, 但
在正常范围内.      
2.3 麻醉药物用量以及苏醒时间比较 各组苏

醒时间均无差异显著性. A、B、C组异丙酚首

次剂量分别为95.62 mg±16.59 mg、87.50 mg
±13.81 mg以及79.09 mg±16.74 mg明显少于

D组(126.67 mg±20.48 mg), 具有统计学差异

(P <0.05), 异丙酚总量B、C组(128.83 mg±22.65 
m g)和(125.30 m g±26.95 m g)明显少于D组

(157.23 mg±33.39 mg)(P <0.05), A组(146.64 mg
±28.03 mg)与D组无统计学差异(P >0.05). 苏醒

后10 min SpO2均低于入室氧饱和度, 但仍在正

常范围之内, >95%(P >0.05)(表3).      
2.4 各组间不良反应情况比较 各组均无苏醒延

迟发生. 由于术前常规给予托烷司琼等止吐药

物, 故而各组均无恶心呕吐发生. 心动过缓以及

低血压均在D组发生, 但与A、B、C组比较无统

计学差异. 随着咪唑安定用量增加, 异丙酚首剂

量的减少, A、B、C组术中低氧血症和面罩辅

助呼吸发生率(3.03%、3.33%、12.12%)较D组

(26.67%)减少(P<0.05), 给予托举下颌以及面罩加

压通气等方法均得以缓解. 但随着咪唑安定用量

的逐渐增加, 头晕嗜睡的发生率却相应增加, C组
头晕嗜睡情况发生率(51.51%)明显高于其他各

组(15.15%、20.00%、13.33%)(P<0.05)(表4).      

3  讨论 

胃肠镜检查是目前消化系统疾病诊治中最直接

有效的检查方法, 应用普遍, 但检查过程中会给

患者带来一定程度的痛苦[1]. 应用镇静麻醉开展

无痛胃肠镜检查可以大大降低检查过程中不适

感, 提高患者的舒适度和满意度[2], 同时也增加

了患者的依从性, 方便了检查者的操作.      
体质量指数(body mass index, BMI)是一种

近年来国际流行的标准体质量测量方法, 是世
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表  1  各组患者一般资料、术者及患者满意度评分比较(mean±SD)

     
分组 n

  性别

(男/女) 

       年龄

        (岁)

  体质量指数

      (kg/m2)

   手术时间

       (min)

 镜检医生

满意度评分

患者满意

  度评分

A 33   27/6 48.18±7.25 29.74±1.82 14.75±4.50 97.57±1.63 4.97±0.18

B 30   27/3 48.20±6.78 29.59±1.44 12.60±3.02 97.50±1.71 5.00±0.00

C 33   29/4 48.09±7.21 31.14±3.33 27.74±1.82 97.87±1.90 5.00±0.00

D 30   28/2 47.40±8.00 30.19±2.06 27.74±1.82 97.00±1.48 4.90±0.30

表  2  患者生命体征变化比较(mean±SD)

     
分

组

                 入室     

SpO2

              胃镜开始                  肠镜开始                 出室   

 SpO2
    HR           BP     HR             BP    HR          BP    HR          BP

(次/min)      (mmHg) (次/min)        (mmHg) (次/min)       (mmHg) (次/min)       (mmHg) 

A 76.42±

11.26

129.81±16.02/

  84.79±11.70

 97.45

±1.52

   74.85

±10.91

118.76±13.74/

  77.60±12.52

   67.21

±10.04

114.39±12.49/

  70.21±11.36

   65.72

 ±9.21

114.88±11.43/

  71.06±9.97

 97.93

±1.53
B 75.83±

8.03

136.00±15.79/

  82.97±13.27

 97.27

±1.43

    75.20

±10.83

124.97±15.03/

  78.33±12.44

   68.86

 ±9.80

116.43±12.25/

  72.77±11.64

   68.93

  ±8.17

116.63±9.30/

  72.63±10.10

 97.76

±1.73
C 74.75±

12.78

135.18±15.13/

  89.54±14.17

 97.21

±1.57

    73.82

±10.35

125.24±16.09/

  80.84±16.32

   69.24

 ±9.35

119.57±14.79/

  72.97±13.19

   69.27

  ±8.75

120.67±11.01/

  75.88±12.09

 97.78

±1.69
D 72.50±

12.78

136.67±18.71/

   85.5±15.01

 97.10

±1.37

    70.93

±10.11

124.10±20.43/

   80.2±15.81

   68.17

±10.00

117.90±16.36/

  75.27±14.46

   66.40

±10.04

118.90±15.45/

  75.10±11.10

 97.50

±1.37

A组: 0.01mg/kg组; B组: 0.02 mg/kg组; C组: 0.03 mg/kg组; D组: 对照组. BP: 血压; HR: 心率; SpO2: 静脉血氧饱和度.

■创新盘点
作者认为单用异
丙酚或者异丙酚
联合用药静脉麻
醉都可以用于肥
胖患者, 但在肥胖
患者联合用药的
药物配伍组合及
用药剂量的选择,
国内外文献报道
较 少 .  本 文 论 证
了咪唑安定0.02 
mg/kg可作为推荐
剂量有较强的实
用意义.
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界卫生组织(WHO)推荐的国际统一使用的肥胖

分型标准参数[3]. BMI = 体质量(kg)/身高(m)2. 中
华人民共和国国家卫生与计划生育委员会在

2013年制定的成人体质量判定中制定了中国标

准, 当BMI>28 kg/m2为肥胖. 肥胖常与糖尿病、

高血压、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、代谢综

合征等高危险因素相伴出现[4,5], 肥胖患者下颌

肥厚和胸部脂肪限制寰枢关节运动及颈椎屈曲, 
颏下脂肪使开口受限, 舌体、口内软组织肥厚

可造成气道狭窄, 使得麻醉风险尤其是呼吸道

风险大大增加. 肥胖患者进行无痛胃肠镜检查, 
单独使用异丙酚达到所需的麻醉深度, 剂量往

往较大, 容易导致麻醉偏深, 出现苏醒延迟以及

循环抑制等并发症[6,7]. 同时由于自身气道条件, 
咽部空间小以及氧储备能力差, 异丙酚促进咽

部的塌陷, 易造成呼吸道梗阻, 发生低氧血症[8]. 
在上消化道胃镜操作中, 内镜从口插入, 这迫使

麻醉医生与镜检医生共用气道, 给麻醉医生的

工作带来了更大的挑战[9]. 故而本研究采取咪唑

安定复合异丙酚及麻醉性镇痛药物的联合用药

旨在减少不良反应的发生. 国内文献报道应用

咪唑安定以及芬太尼与异丙酚合用时, 异丙酚

的用量可以减少, 在达到检查所需麻醉深度的

同时, 减少了各种并发症的发生率[10,11]. 然而肥

胖患者咪唑安定剂量的选择如何才可以既能满

足术中镇静深度的要求, 又能保证循环和呼吸

功能的稳定, 是临床麻醉医师所关心的问题[12], 

国内外文献中相关报道较少. 本研究在确定联

合用药优于单一用药的基础上, 探讨更适合肥

胖患者的用药组合及用药剂量.      
由于体检中心患者多为门诊患者, 因此研究

设定咪唑安定采用小剂量, 在复合芬太尼、异

丙酚后, A、B、C组在达到睡眠状态所用的异丙

酚首次剂量明显减少, 在异丙酚总量的统计中, 
B、C组明显减少. 异丙酚首剂量减少, 能减少肥

胖患者在镜检初期发生呼吸抑制以及低氧的风

险. 有研究表明, 无痛胃镜联合肠镜检查中, 先
进行无痛胃镜检查的总异丙酚剂量要小于先进

行肠镜检查, 这与胃镜检查对咽部的刺激较大

有关[13]. 本研究中均先进行胃镜检查再进行肠镜

检查的顺序, 降低了发生误吸的风险. 以异丙酚

为主辅以小剂量咪唑安定和芬太尼可有效地减

轻或消除心因性应激或内镜检查所带来的某些

不良反应[14]. 三药合用可以减少每种药物的用量

和不良反应, 从而更大的发挥每种药物的优势, 
并且随着咪唑安定的剂量增加, 达到胃肠镜检

查所需麻醉深度的异丙酚的首剂量减少, 这样

既能满足操作者镜检过程的要求, 同时减少肥

胖患者呼吸抑制等围术期不良事件的发生.      
随着异丙酚用量的增加, 心动过缓及低血压

的发生率也相应增多, 导致麻黄素及阿托品使

用增加, 提示异丙酚用量增大对循环系统也有

相应的抑制作用[15,16]. 复合使用咪唑安定后减少

了异丙酚的用量, 提高了无痛胃肠镜检查麻醉
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表  3  麻醉药物用量以及苏醒时间比较(mean±SD)

     分组  n 异丙酚首剂量(mg) 异丙酚总量(mg) 苏醒时间(min)  苏醒后10 min SPO2

A 33   95.62±16.59a 146.64±28.03 14.60±4.53       95.44±1.93

B 30   87.50±13.81a 128.83±22.65a 12.60±3.02       95.27±1.85

C 33   79.09±16.74a 125.30±26.95a 13.42±3.31       95.00±2.44

D 30 126.67±20.48 157.23±33.39 14.10±3.90       95.70±1.72

aP<0.05 vs  D组. A组: 0.01 mg/kg组; B组: 0.02 mg/kg组; C组: 0.03 mg/kg组; D组: 对照组.

表  4  不良反应情况比较(mean±SD)

     
分组  n

                                          术中          术后

低血压 心动过缓 低氧血症 恶心呕吐 头晕嗜睡 苏醒延迟

A 33 0 0 1a 0 5 0

B 30 0 0 1a 0 6 0

C 33 0 1 4a 0 17a 0

D 30 1 2 8 0 4 0

aP<0.05 vs  D组. A组: 0.01 mg/kg组; B组: 0.02 mg/kg组; C组: 0.03 mg/kg组; D组: 对照组.

■应用要点
咪 唑 安 定 - 芬 太
尼-异丙酚复合麻
醉用于肥胖患者
无痛胃肠镜检查, 
起到了良好的镇
静镇痛效果, 还能
消除单用丙泊酚
麻醉的小足. 患者
不良反应少、麻
醉效果好. 该方法
提高了肥胖患者
无痛胃肠镜检查
的安全性, 值得临
床推广.
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的平稳性. 4组患者在检查过程中均出现了不同

程度的低氧血症, 包括呼吸变慢、呼吸抑制、

潮气量减少等. D组患者中SpO2下降者明显增多

(SpO2<90%者占26.7%), 因SpO2过低, 不得不暂

停检查、采取面罩加压给氧或口咽通气道等措

施改善缺氧症状4例, 从而延误了胃肠镜检查时

间. 而A、B组患者中大多数能维持SpO2在正常

水平, 各仅1例SpO2低于90%, 均可托举下颌后缓

解. C组患者中4例发生低氧血症, 但与A、B组

无统计学差异, 说明咪唑安定的复合可以减少

肥胖患者低氧血症的发生率, 提高无痛胃肠镜

检查术的安全性. 同时, 复合使用咪唑安定的组

中与未使用咪唑安定的组中均无恶心呕吐、苏

醒延迟的发生. 但随着咪唑安定用量的逐渐增加, 
C组患者苏醒后头晕嗜睡的发生明显增高, 使得

在患者离院时间延长, 离开医院后增加了一定得

风险. 咪唑安定在0.03 mg/kg及以上, 肥胖患者嗜

睡发生率明显高于0.01 mg/kg以及0.02 mg/kg组, 
增加了患者术后呼吸抑制发生的风险, 因此不推

荐使用咪唑安定使用剂量超过0.03 mg/kg.      
总之, 咪唑安定-芬太尼-异丙酚复合麻醉用

于肥胖患者无痛胃肠镜检查, 起到了良好的镇

静镇痛效果, 提高了肥胖患者检查的安全性, 值
得临床推广. 咪唑安定0.02 mg/kg既能减少异

丙酚的用药首剂量和总剂量, 同时并发症少苏

醒快, 能降低血氧症、呼吸循环抑制、苏醒延

迟、头晕嗜睡等不良反应的发生, 可作为推荐

剂量. 
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■同行评价
本文设计合理, 结
果可靠, 对临床内
镜麻醉具有实用
价值和指导意义.


