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胃镜检查为临床常见诊断技术，是多种胃肠道疾病，包括

胃癌的有效筛查方法[1]。但此检测为侵入性操作，可造成严重

的生理痛苦及心理恐惧，不仅严重影响操作依从性，甚至可延

误诊断，造成恶劣后果。因此临床多建议行瑞芬太尼联合丙泊

酚下无痛胃镜，可达到较高的镇静及镇痛作用，使患者平静度

过检查期[2]。但镇静剂镇痛作用无助于缓解胆道及十二指肠的

自然应激反应，还是可能造成反流，形成不良反应。基于此，

笔者对此类患者进一步加用电针刺激，取得了良好效果，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2013 年 1 月—2013 年 12 月

于本院行择期无痛胃镜检查患者共 120 例，按随机数字表法

均分为 2 组。观察组 60 例，男 38 例，女 22 例；年龄 28～
42 岁，平均(35.4±3.8)岁；美国麻醉师协会(ASA)分级Ⅰ级 33
例，Ⅱ级 27 例；体重指数 18～25，平均 21.3±1.5。对照组

60 例，男 39 例，女 21 例；年龄 27～42 岁，平均(35.8±3.6)
岁；ASAⅠ级 35 例，Ⅱ级 25 例；体重指数 19～26，平均

21.9±1.7。2 组一般料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。本研究已获得院伦理委员会批准。
1.2 纳入标准 ①ASAⅠ～Ⅱ级；②年龄＞18 岁；③无严重

心电图异常；④未合并肝肾功能不全；⑤凝血功能正常；⑥认

知能力正常；⑦知情同意。
2 方法

2.1 检查方法 胃镜检查术均由同一名医师操作，电子胃镜

型号 XU- 240，日本奥林巴斯生产。术前要求患者禁食水 10
h，常规术前准备，患者取左侧卧位，开放并建立右侧前臂静

脉通道，行鼻导管吸氧，常规检测心率及血压。
2.2 麻醉方法

2.2.1 对照组 口服利多卡因胶浆(浙江康德药业集团有限公

司生产)10 g；并缓慢静脉滴注丙泊酚(江苏恩华药业股份有限

公司生产)(0.4～0.5)mg/kg，随后静脉注入瑞芬太尼(宜昌人福

药业有限责任公司生产)0.6 μg/kg。待患者进入 Rmasay 3 级

状态，开始检查，术中密切关注患者睫毛反射，可追加瑞芬太

尼 0.1～0.2 μg/kg。
2.2.2 观察组 联合行内关穴电针刺激：检查前 5 min 行骨

度折量定位法确定内关穴，并行酒精消毒，取一次性针灸针

(苏州市诺尔曼医疗器械有限公司生产，0.25 mm×40 mm)快
速透皮，刺入 15 mm 左右，提插至形成肿胀针感，留针。如

患者诉出现触电感，退针、调整方向重新进针。续以韩氏穴位

神经刺激仪(LH202H 型，北京华卫公司生产)加电针，频率

100 Hz，强度由 0 逐渐提升至患者耐受。留针至检查结束。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察心率(HR)、平均动脉压(MAP)变化、苏

醒及离院时间、术中恶心、呕吐、咽部不适、胆汁反流、十二

指肠反流发生率。
3.2 统计学方法 应用 SPSS19.0 统计学软件处理数据，计

量资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料以百分率(% )表示，

行 χ2 检验。
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4 结果

4.1 2 组 MAP 变化比较 见表 1。2 组患者术中 MAP 均下

降，至术后又回升。2 组术前、术中、术后各时间段 MAP 比

较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。

表 1 2 组 MAP 变化比较(x±s) mmHg

4.2 2 组 HR 变化比较 见表 2。2 组患者术中 HR 均减慢，

至术后又回升。2 组术前、术中、术后各时间段 HR 比较，差

异均无统计学意义(P > 0.05)。

表 2 2组 HR 变化比较(x±s) 次 /min

4.3 2 组术后苏醒及离院时间比较 见表 3。观察组术后苏醒

时间及离院时间均短于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组术后苏醒及离院时间比较(x±s)

4.4 2 组术中不良反应比较 见表 4。观察组胆汁反流及十二

指肠反流率均低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表4 2 组术中不良反应比较 例(%)

5 讨论

胃镜为重要临床诊断方案，然而需经食道置入电子胃镜，

可能形成极强的应激反应、刺激交感神经，进而增加氧耗、诱

导生成儿茶酚胺，紊乱血流动力学，增加心血管意外几率，因

此在早期应用中受到一定限制[3]。但随麻醉技术的发展，目前

已能通过丙泊酚联合其他麻醉药物施行无痛胃镜。本观察以瑞

芬太尼联合丙泊酚作为基础麻醉方案，取得了较好的效果，所

有患者均有效度过检查期，术中并未出现严重血流动力学紊

乱，且亦少见可能影响检查的不良反应。丙泊酚为高效静脉麻

醉药物，起效快、恢复及时、持续时间短且效果平稳，其镇

静、催眠效应较强，虽可有效减少患者应激反应，但无明显镇

痛作用，单用还是可能影响患者舒适度，因此配合应用瑞芬太

尼。该药物为 μ 型阿片受体激动剂，镇痛效果好、起效快且半

衰期短，有助于患者术后恢复。
本观察中对照组患者心率及血压变化平稳、苏醒及离院时

间均较短，且术中恶心、呕吐及咽部不适合计仅 6.7%，可见

其效果还是比较理想的。而观察组术后苏醒时间、离院时间均

显著性短于对照组(P＜0.05)，效果更佳。临床观察中，笔者发

现仅行瑞芬太尼联合丙泊酚麻醉，患者易出现胆汁反流、十二

指肠反流等问题，虽然受麻醉效果影响，并不会显著影响术后

舒适度，但依旧需要有效控制。笔者认为，这可能是胆管及十

二指肠受胃镜刺激自然反射所致，因此推测，利用中医学理

论，和胃通肠、宁心安神可能有助提升相应脏器对刺激的耐

受 [4]。而内关穴为手阙阴心包经穴，功能宁心安神、理气止

痛，行电刺激又可在短时间内有效强化此作用。有研究指出，

点针刺内关穴可使腹部痛阈值上升，同时还可激活 β- 内咖

肽，形成全身镇痛效果，有助于减少胆管及十二指肠的应激反

应[5]。因此，笔者将其应用于临床，经验证确有佳效。观察组

术中胆汁反流、十二指肠反流率均显著性低于对照组 (P <
0.05)。观察表明，瑞芬太尼联合丙泊酚麻醉对胃镜检查麻醉

效果较佳，同时配合电针麻醉，有助于提升脏器对外界刺激的

抵抗，降低应激反应，进一步提高疗效。
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组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
60
60

术前

88.5±5.7
89.3±6.2
0.1 54
＞0.05

术中

65.2±8.7
64.7±7.8
0.247
＞0.05

术后

90.1±7.0
89.9±5.8
0.1 27
＞0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
60
60

术前

88.5±5.7
89.3±6.2
0.1 54
＞0.05

术中

65.2±8.7
64.7±7.8
0.247
＞0.05

术后

90.1±7.0
89.9±5.8
0.1 27
＞0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
60
60

苏醒时间(min)
1.8±0.3
2.9±0.5
- 14.613
＜0.001

离院时间(h)
8.7±2.5

13.7±4.5
- 7.524
＜0.001

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
60
60

恶心

1(1 .7)
2(3.3)
0.015
＞0.05

呕吐

2(3.3)
0
0.124
＞0.05

咽部不适

1(1 .7)
2(3.3)
0.015
＞0.05

胆汁反流

3(5.0)
10(16.7)
4.227
＜0.05

十二指肠反流

0
6(10.0)
6.316
＜0.05
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