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达克罗宁胶浆联合丙泊酚在老年患者无痛胃镜检查中的 
临床效果
许宜珍 ，汪艳萍，杜健华 *
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【摘要】目的 分析老年患者无痛胃镜检查中应用达克罗宁胶浆联合丙泊酚的临床效果，为临床进行无痛胃镜检查提供依据。 

方法 回顾性分析 2019 年 7 月至 2020 年 7 月新疆医科大学第二附属医院接受无痛胃镜检查的老年患者 150 例的临床资料，依照麻醉方

法不同将其分为 3 组，丙泊酚组（50 例，采用丙泊酚）、芬太尼组（50 例，采用芬太尼 + 丙泊酚）和达克罗宁胶浆组（50 例，采用达克

罗宁胶浆 + 丙泊酚）。观察比较 3 组患者麻醉前 5 min（T0）、麻醉后 5 min（T1）、检查后 5 min（T2）时平均动脉压、心率、血氧饱和

度水平，以及 3 组患者苏醒时间、丙泊酚总用量、胃镜总检查时间及麻醉期间呼吸抑制、恶心呕吐、呛咳、体动的总发生率。结果 与

T0 时比，3 组患者 T1、T2 时平均动脉压、心率、血氧饱和度均降低，达克罗宁胶浆组患者 T1 时平均动脉压、心率、血氧饱和度及 T2 时

平均动脉压均高于丙泊酚组、芬太尼组，芬太尼组患者 T1 时平均动脉压、心率、血氧饱和度均高于丙泊酚组；达克罗宁胶浆组患者苏醒

时间、胃镜总检查时间均较丙泊酚组、芬太尼组缩短，丙泊酚总用量均较丙泊酚组、芬太尼组减少，芬太尼组患者丙泊酚总用量均较丙

泊酚组减少；达克罗宁胶浆组患者不良反应总发生率低于丙泊酚组、芬太尼组（均P<0.05），但 3 组患者不良反应总发生率比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。结论 应用达克罗宁胶浆联合丙泊酚可以有效稳定老年患者无痛胃镜检查中的血流动力学指标，该方法丙泊酚

用量小，苏醒时间及检查时间短，且安全性良好。
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目前临床对于上消化道疾病实施诊断时，通常会
使用到胃镜，随着麻醉技术及人们生活水平的不断提
升，其对胃镜检查过程中的舒适度需求也在逐步提高，
因此无痛胃镜得到了广泛关注。在实施无痛胃镜检查
的过程中，常见的麻醉药物主要是丙泊酚，该药是一
种短效的全身静脉麻醉药物，可以起到较好的镇静效
果，但是单一使用剂量需要较大，会明显影响到患者的
血流动力学指标，因此存在不足。目前临床会将丙泊酚
和芬太尼联合应用，芬太尼为一种阿片类药物，具有较
强的镇痛作用，且具有起效快的特点，虽然能够起到一
定的麻醉作用，但是由于阿片类药物容易有较多不良反
应，如恶心呕吐、呼吸抑制等，特别是受到老年人机
体机能下降等因素的影响，其无痛胃镜麻醉风险也得
到进一步提升 [1]。达克罗宁胶浆是一种用于镇静和止痛
的药物，且具有局部麻醉的作用，主要成分是氯丙嗪
和麻黄碱，可以提供舒适的镇静效果，并减少患者的不
适感 [2]。基于此，本研究旨在分析达克罗宁胶浆联合丙
泊酚在老年患者无痛胃镜检查中的应用效果，现报道 
如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2019年 7月至 2020年 7月
新疆医科大学第二附属医院接受无痛胃镜检查的老年患
者 150例的临床资料，依照麻醉方法不同将其分为 3组，
丙泊酚组（50 例）、芬太尼组（50 例）、达克罗宁胶浆
组（50例）。丙泊酚组患者中男性 25例，女性 25例；年
龄 65~85岁，平均（73.93±2.71）岁；BMI 19~26 kg/m²，平
均（22.28±1.65） kg/m²；美国麻醉师协会（ASA）分级 [3]：
Ⅰ级 35 例，Ⅱ级 15 例。芬太尼组患者中男性 27 例， 
女性 23 例；年龄 66~83 岁，平均（74.04±2.79）岁；
BMI 19~27 kg/m²，平均（22.32±1.67） kg/m²；ASA分
级：Ⅰ级 32例，Ⅱ级 18例。达克罗宁胶浆组患者中男
性 26 例，女性 24 例；年龄 66~84 岁，平均（74.11± 
2.85）岁；BMI 19~28 kg/m²，平均（22.40±1.71） kg/m²；
ASA分级：Ⅰ级 30例，Ⅱ级 20例。3组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳
入标准：⑴对麻醉药物没有禁忌证；⑵有正常认知功能；
⑶血压指标处在正常范围。排除标准：⑴存在困难气道；
⑵有严重心脑血管系统疾病；⑶有精神疾病，长期服用慢
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性镇痛药物；⑷急性呼吸道感染、哮喘发作期。本研究经
新疆医科大学第二附属医院医学伦理委员会批准实施。
1.2 麻醉方法 所有患者在手术前，均按照常规流程指
导禁食禁饮，并在进入胃镜室后构建静脉通路，连接动
态心电监护仪（石家庄翰纬医疗设备有限公司，冀械注准
20212070665，型号：HWM-112W），对血压、心率、血氧
饱和度等指标密切监测，按 4 L/min的标准予以经鼻导管
吸氧。
丙泊酚组：使用丙泊酚乳状注射液（广东嘉博制药

有限公司生产，国药准字 H20051842，规格：20 mL∶ 
200 mg）。按照 1.5~2.5 mg/kg体质量标准配置药物，通过静
脉推注方式给药，直到患者进入麻醉状态，睫毛反射消失、
全身肌肉松弛后，对其施以胃镜检查。芬太尼组：使用枸
橼酸芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准
字 H20003688，规格：10 mL∶ 0.5 mg）联合丙泊酚乳状注
射液。按照 1 μg/kg体质量标准配置枸橼酸芬太尼注射液，静
脉推注给药，3 min后，按照 1.5~2.5 mg/kg体质量标准配置
丙泊酚乳状注射液，通过静脉推注方式给药，直到患者进
入到麻醉状态，，处理同丙泊酚组。达克罗宁胶浆组：使用
盐酸达克罗宁胶浆（扬子江药业集团有限公司，国药准字
H20041523，规格：10 mL∶ 0.1 g）联合丙泊酚乳状注射液。
在胃镜检查前 10~15 min内服用 10 mL盐酸达克罗宁胶浆，
先在口腔中含服 1 min，然后吞下，按照 1.5~2.5 mg/kg体质量

标准配置丙泊酚乳状注射液，通过静脉推注方式给药，直到
患者进入麻醉状态，处理同丙泊酚组。

在检查期间，对患者生命体征变化密切关注，如期间
发生呛咳、体动等情况，需要按照 0.5~1 mg/kg体质量的标
准追加丙泊酚，直到完成胃镜检查工作。

1.3 观察指标 ⑴血流动力学指标。麻醉前 5 min（T0）、
麻醉后 5 min（T1）、检查后 5 min（T2）使用动态心电监护
仪测定 3组患者平均动脉压、心率、血氧饱和度。⑵临床
指标。统计 3组患者苏醒时间、丙泊酚总用量、胃镜总检
查时间。⑶不良反应。统计 3组患者麻醉期间呼吸抑制、
恶心呕吐、呛咳、体动的发生情况。不良反应总发生率等
于呼吸抑制、恶心呕吐、呛咳、体动发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验；计量资料采用
S-W法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s)表示，多组间
比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用 SNK-q 检
验，麻醉前后比较采用配对 t 检验。 P<0.05为差异有统计
学意义。

2 结果
2.1 两组患者血流动力学比较 与 T0时比，3组患者 T1、
T2时平均动脉压、心率、血氧饱和度均降低，达克罗宁
胶浆组患者 T1时平均动脉压、心率、血氧饱和度及 T2时
平均动脉压均高于丙泊酚组、芬太尼组，芬太尼组患者
T1时平均动脉压、心率、血氧饱和度均高于丙泊酚组，
差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者临床指标比较 达克罗宁胶浆组患者苏醒
时间、胃镜总检查时间均较丙泊酚组、芬太尼组缩短，丙
泊酚总用量均较丙泊酚组、芬太尼组减少，芬太尼组患者
丙泊酚总用量均较丙泊酚组减少，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者不良反应比较 达克罗宁胶浆组患者不良
反应总发生率低于丙泊酚组、芬太尼组，差异均有统计学

表 1 两组患者血流动力学比较 ( x ±s)

组别 例数
平均动脉压 (mmHg) 心率 (次 /min)

T0 T1 T2 T0 T1 T2

丙泊酚组 50 92.17±8.50 75.32±8.46* 84.76±8.67*# 78.76±6.24 63.54±8.19* 75.46±7.22*#

芬太尼组 50 92.24±8.41  79.33±8.06*△ 85.41±8.43*# 79.01±6.52  66.69±7.11*△ 76.18±6.24*#

达克罗宁胶浆组 50 92.06±8.32   85.46±2.64*△▲   88.93±2.49*#△▲ 79.16±6.34   73.06±4.21*△▲ 76.92±3.87*#

F 值 0.005 27.259 4.953 0.050 26.067 0.753

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05

组别 例数
血氧饱和度 (%)

T0 T1 T2

丙泊酚组 50 97.25±1.10 90.33±1.84* 95.49±1.92*#

芬太尼组 50 97.04±1.22  91.93±1.50*△ 95.52±1.49*#

达克罗宁胶浆组 50 97.19±1.16   94.97±1.02*△▲ 95.41±1.68*#

F 值 0.434 124.817 0.055

P 值 >0.05 <0.05 >0.05

注：与 T0时比，*P<0.05；与 T1时比，#P<0.05；与丙泊酚组比，△P<0.05；与芬太尼组比，▲P<0.05。T0：麻醉前 5 min；T1：麻醉后 

5 min；T2：检查后 5 min。1 mmHg=0.133 kPa。
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意义（均P<0.05），但丙泊酚组、芬太尼组患者不良反应
总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

3 讨论
随着胃镜临床应用的增多，患者对于术中实施无痛的

要求也增加。患者在接受普通胃镜检查时，往往会在清醒
状态下出现焦虑、紧张等不良情绪，再加上置入胃镜时刺
激到咽喉及消化系统，并产生恶心呕吐等症状，会造成血
流动力学的显著改变 [4]。老年人各项机体机能下降，较大
的血流动力学波动会使其脏器功能受到影响，甚至发生心
脑血管意外事件，对身心健康均带来很大威胁 [5]。在此背
景下，无痛胃镜开始广受临床关注，并在实际应用中产生
了很多积极的影响和作用。
无痛胃镜检查主要使用丙泊酚复合阿片类药物的麻醉

方式，其中丙泊酚的代谢速度快、起效时间短、有明确镇
静效果，但单独用药往往需要较大剂量，容易出现不良反
应，并使患者的呼吸系统、循环系统受到抑制 [6]。阿片类
药物具有较强的镇静作用，可以对咽喉部刺激引起的不良
反应产生抑制效果，但同样会抑制到患者的呼吸系统，因
此两者联合会增加患者呼吸暂停等不良反应的风险，进而
降低血氧饱和度 [7]。达克罗宁胶浆是一种新颖的局麻药
物，麻醉及起效速度更快，且维持时间长。本研究结果显
示，与 T0时比，3组患者 T1、T2时平均动脉压、心率、血氧
饱和度均降低，达克罗宁胶浆组患者 T1时平均动脉压、心
率、血氧饱和度及 T2时平均动脉压均高于丙泊酚组、芬太
尼组，芬太尼组患者 T1时平均动脉压、心率、血氧饱和度
均高于丙泊酚组，这提示了达克罗宁胶浆组和其他两组相
比，对患者的血流动力学影响较小。分析原因可能为，无
痛胃镜检查过程中，麻醉药物会抑制中枢神经系统的兴奋

性，使得血管张力降低，导致平均动脉压下降。同时还会
抑制迷走神经的兴奋，减少其对心脏的抑制作用，从而使
心率增加。另外，麻醉药物常常有抑制呼吸中枢的效果，
使得呼吸频率和深度降低，从而导致患者呼吸不畅或氧气
供应不足，进而影响到血氧饱和度。达克罗宁胶浆的局部
麻醉作用可以直接作用于胃黏膜和食管黏膜，减轻疼痛刺
激，降低患者的疼痛感；丙泊酚的全身镇静作用可以使患
者处于深度昏迷状态，减少意识反应，使得检查过程更加
顺利。因此，两者的联合使用，能够让患者血流动力学维
持在更加稳定状态。另外，老年人往往对疼痛更为敏感，
而达克罗宁胶浆能够缓解胃镜检查过程中的疼痛感觉，通
过减少其疼痛反应，更加有助于维持血流动力学的稳定 [8]。
在胃镜检查中，由于刺激和损伤黏膜，可能会引起一定程
度的血小板聚集和血管栓塞的风险，而达克罗宁胶浆还
具有抗血小板聚集作用，能够减少血小板的黏附和聚集，
防止血管内血小板栓塞的形成，更好维持血流动力学的 
稳定性。
本研究中，达克罗宁胶浆组患者苏醒时间、胃镜总检

查时间均较丙泊酚组、芬太尼组缩短，丙泊酚总用量均较
丙泊酚组、芬太尼组减少，芬太尼组患者丙泊酚总用量均
较丙泊酚组减少，这提示了达克罗宁胶浆在胃镜检查中具
有更好的麻醉效果，且能减少丙泊酚用量。分析原因可能
为，达克罗宁胶浆通过抑制中枢神经系统的兴奋，具有镇
静和催眠作用，能够使患者在胃镜检查结束后迅速从镇静
状态中恢复，从而缩短苏醒时间；由于达克罗宁胶浆已经
能够提供一定程度的镇静效果，使患者更加放松，因此在
胃镜检查中使用丙泊酚时，其所需的丙泊酚总剂量可以相
应减少，同时还可以进一步确保胃镜检查顺利完成，进而
缩短检查时间 [9]。本研究中，达克罗宁胶浆组患者不良反

表 2 两组患者临床指标比较 ( x ±s)

组别 例数 苏醒时间 (min) 丙泊酚总用量 (mg) 胃镜总检查时间 (min)

丙泊酚组 50 11.02±3.62 122.54±20.08 16.44±1.41

芬太尼组 50  9.93±3.06   96.15±16.55△ 16.19±1.30

达克罗宁胶浆组 50   7.65±1.02△▲     88.34±13.47△▲    12.77±1.53△▲

F 值 18.869 56.114 104.784

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与丙泊酚组比，△P<0.05；与芬太尼组比，▲P<0.05。
表 3 两组患者不良反应比较 [例 (%)]

组别 例数 呼吸抑制 恶心呕吐 呛咳 体动 总发生
丙泊酚组 50 8(16.00) 3(6.00) 7(14.00) 16(32.00) 34(86.00)

芬太尼组 50 7(14.00) 3(6.00) 5(10.00) 10(20.00) 25(50.00)

达克罗宁胶浆组 50  2(4.00) 2(4.00)  4(8.00)  3(6.00)   11(22.00)△▲

χ2值 2.815

P 值 >0.05

注：与丙泊酚组比，△P<0.05；与芬太尼组比，▲P<0.05。
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低温等离子辅助下扁桃体及腺样体切除术治疗 
扁桃体肥大伴腺样体肥大患儿的疗效观察
张  艳 ，王  慧

（泰州市第四人民医院耳鼻咽喉科，江苏 泰州 225300）

【摘要】目的 分析扁桃体肥大伴腺样体肥大患儿接受低温等离子辅助下扁桃体及腺样体切除术治疗的临床效果，为治疗扁桃体肥

大伴腺样体肥大提供临床依据。方法 选取 2021 年 8 月至 2023 年 8 月泰州市第四人民医院收治的 90 例扁桃体肥大伴腺样体肥大患儿，

根据随机数字表法分为对照组（45 例，常规扁桃体及腺样体切除术）和研究组（45 例，低温等离子辅助下扁桃体及腺样体切除术）。观

察两组患儿住院时间、术中出血量、手术时间，术前与术后 1 d 两组患儿应激反应相关指标、免疫指标水平，术前与术后 7 d 炎症因子水

平，以及术后 7 d 两组患儿切口感染、切口出血、周围组织损伤等的发生情况。结果 研究组患儿住院时间、手术时间均较对照组更短，

术中出血量较对照组更少；与术前比，术后 1 d 两组患儿皮质醇（Cor）、去甲肾上腺素（NE）水平均升高，但研究组均比对照组低，两

组患儿血清前列腺素 E2（PGE2）水平均降低，研究组比对照组更低；与术前比，术后 7 d 两组患儿白细胞介素 -6（IL-6）、趋化因子配

体 21（CCL21）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平均降低，研究组较对照组均更低，趋化因子配体 2（CCL2）水平均升高，研究组较对

照组更高；与术前比，术后 1 d 两组患儿免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 M（IgM）水平均降低，且研究组均

低于对照组；研究组患儿并发症总发生率低于对照组（均P<0.05）。结论 低温等离子辅助下扁桃体及腺样体切除术治疗扁桃体肥大伴

腺样体肥大的治疗效果较好，利于患儿免疫功能恢复正常，且造成的手术应激反应和炎症反应轻微，提高手术安全性及有效性，改善患

儿预后促使其尽快恢复。

【关键词】扁桃体肥大 ; 腺样体肥大 ; 低温等离子手术 ; 皮质醇 ; 扁桃体及腺样体切除术 ; 趋化因子
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应总发生率低于丙泊酚组、芬太尼组，这提示了达克罗宁
胶浆不仅会产生更好的麻醉效果，同时还不会增加不良反
应发生概率，安全性良好。分析原因可能为达克罗宁胶浆
能够通过提供额外的镇静效果，减少对丙泊酚的需求量；
这样可以降低患者接受的全身麻醉药物的总用量，减少潜
在的不良反应和风险 [10]。
综上，对老年患者实施无痛胃镜检查的过程中，采取

达克罗宁胶浆联合丙泊酚的麻醉方案有助于保持更加稳定
的血流动力学指标，可有效缩短苏醒时间及检查时间，降
低丙泊酚使用剂量，该方法的不良反应相对较少，值得临
床推广使用。
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