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丙泊酚复合地佐辛麻醉用于膀胱镜检查术的效果
邵超彦

（六安市人民医院，安徽  六安）

摘要：目的  探讨在膀胱镜检查术中应用丙泊酚复合地佐辛麻醉方式的效果，为临床提供有关参考依据。方法  从 2017 年 1 月至
2018 年 2 月在本院接受膀胱镜检查术的患者中选取 64 例，按照麻醉方式的不同进行分组，其中对照组 32 例患者仅使用丙泊酚进行麻醉，
观察组 32 例患者使用丙泊酚复合地佐辛进行麻醉，对两组患者的丙泊酚用量、麻醉诱导时间、麻醉苏醒时间、定向力恢复时间、膀
胱镜检查时间、不良反应情况、生命体征情况等进行记录比较。结果  从麻醉药物用量来看，观察组患者的丙泊酚用量明显比对照组少，
另外，观察组患者检查所用时间更短，不良反应更少，心率、血压、呼吸、血氧饱和度等生命体征观察组均优于对照组，并且检查过
程中观察组发生体动的患者例数更少，两组以上各项数据比较，均 P<0.05。结论  在膀胱镜检查术中采取丙泊酚复合地佐辛麻醉能够
显著减少麻醉药物用量，并可缩短检查时间，该麻醉方式好于单用丙泊酚麻醉，因此值得推广。
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0   引言
随着内镜技术的不断发展进步，各类内窥镜在很多疾病

的临床诊治中得到广泛应用，膀胱镜便是常见内窥镜的一种
[1]。在以往传统的膀胱镜检查术中，尿道黏膜表面麻醉的麻
醉方式应用较多，在这种麻醉方式下，不但增加了患者的痛
苦，同时检查时间也较长。因此很多患者对于该项检查技术
常存在恐惧感，且术中造成的不良刺激使得很多患者难以忍
受。而为了提升膀胱镜检查术的检查效果，同时最大限度降
低患者痛苦感，使患者的术中不良情绪以及术中记忆得以消
除，使患者术中身心舒适度均得到提升，加强对安全有效麻
醉方式的研究具有十分重要的意义 [2-4]。本研究对膀胱镜检
查术中的两种不同麻醉形式进行了对比，探讨丙泊酚复合地
佐辛麻醉用于此类患者的效果，现报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

研 究 区 间 为 2017 年 1 月 至 2018 年 2 月，研 究 对 象 为
在本院接受膀胱镜检查术的 64 例患者，根据患者的不同麻
醉方式，将其分成如下两个组别：（1）观察组 32 例患者，其
中男、女患者人数分别为 19 例、13 例，年龄 41-76 岁，平均

（52.3±3.9）岁；美国麻醉医师协会（ASA）分级为Ⅰ - Ⅲ级。
（2）对照组 32 例患者，其中男、女患者人数分别为 18 例、14

例，年龄 39-77 岁，平均（51.9±4.6）岁；美国麻醉医师协会
（ASA）分级与观察组相同。两组患者手术前的各项检查均

完善且均符合麻醉指征。对两组各项一般资料进行统计学
分析，P>0.05，符合进行对照研究的标准。
1.2   方法

两组患者术前均做好肠道准备，进入到手术室之后，首
先为患者建立静脉通路，协助患者取膀胱截石位，对患者的
各项生命体征进行严密监测，并给予面罩吸氧 [5]。之后对两
组患者采取不同的麻醉方式：
1.2.1   对照组

该组患者单纯使用丙泊酚进行麻醉，在进行检查操作之
前，进行丙泊酚的静脉注射，药物用量为 2mg/kg，等到患者的

睫毛反射消失开始进行检查。在检查过程中如果患者出现
体动情况，检查先暂时停止并根据实际情况适当增加丙泊酚
的用量，通常为 0.5-1mg/kg，等到患者的体动反应消失之后
再继续进行检查。
1.2.2   观察组

对该组患者实施丙泊酚复合地佐辛进行麻醉，操作方法
如下：静脉通道开放之后立即对患者静注地佐辛 3-5mg，在
各项手术准备完善之后执行检查之前静注丙泊酚 1.5mg/kg。
在患者进入到睡眠状态，睫毛反射消失之后开始检查。根据
术中检查时间的长短以及患者的体动情况等，可以结合实际
情况在泵控条件下缓慢追加少量的丙泊酚。手术进行过程
中对患者的各项生命体征以及不良反应进行严密监测和观
察，一旦出现异常情况，及时进行有效处理。
1.3   观察指标

对两组患者的丙泊酚用量、麻醉诱导时间、麻醉苏醒时间、
定向力恢复时间、膀胱镜检查时间、不良反应情况（如恶心、呕
吐、呼吸抑制、术中知晓等）、生命体征情况进行比较分析。
1.4   统计学方法

本次研究数据均采用 SPSS18.0 统计学软件进行分析处
理，其中计量资料表现形式为（ ±s），检验方式为 t 检验，计
数资料表现形式为（%），检验方式为 χ2 检验，P<0.05 代表组
间差异有统计学意义。

2   结果
2.1   两组丙泊酚用量比较

本 研 究 中，观 察 组 的 丙 泊 酚 平 均 用 量 为（75.3±10.6）
mg，明显比对照组的（126.4±14.1）mg 少，两组差异有统计
学意义（P<0.05）。
2.2   两组各项时间指标比较

两组时间指标比较，检查时间方面，观察组明显比对照
少，两组差异显著（P<0.05）。具体情况见表 1。
2.3   两组不良反应情况比较

相比于对照组患者，观察组患者的各项生命体征指标更
加平稳，且不良反应发生率更低。详细情况见表 2。

表 1  两组各项时间指标情况比较（ ±s）

组别 例数（n） 诱导时间（s） 苏醒时间（min） 定向力恢复时间（min） 检查时间（min）

观察组 32 58.1±10.2 4.8±1.3 49.8±10.6 5.6±1.4

对照组 32 57.8±9.3 4.7±1.2 48.3±9.9 7.7±1.6

P - ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05
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表 1  两组在不同时间段的 OAA/S、BIS 以及 VRS 上的比较 ( ±s)

时间
OAA/S BIS VRS

研究组 对照组 研究组 对照组 研究组 对照组

T3 - - 54.3±3.0 54.5±3.1 - -

T4 - - 66.2±5.4 66.5±4.8 - -

T5 3.01±0.40 3.20±0.30 75.8±2.8 77.1±2.7 - -

T6 3.47±0.22 3.82±0.45 78.4±2.5 84.8±2.2 2.01±0.34 2.12±0.22

T7 3.74±0.45 4.70±0.49 81.3±3.4 89.9±3.9 2.21±0.45 2.34±0.40

T8 4.19±0.34 4.90±0.30 84.2±1.9 92.6±2.0 2.76±0.27 3.17±0.58
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表 2  两组在睁眼时间、恢复自主呼吸时间、拔管时间等方面的对比 ( ±s)

组别 睁眼时间 恢复自主呼吸时间 拔管时间 抬颈 5s 时间 恢复定向力时间

研究组（n=35) 15.3±4.0 12.3±4.2 17.4±3.5 16.0±4.2 18.4±3.4

对照组（n=35) 15.2±3.6 12.3±3.8 17.3±7.2 16.1±4.3 18.7±4.6

3   讨论
膀胱镜是泌尿科常用检查手段，是进行膀胱肿瘤确诊的

金标准 [6]。近年来，随着无痛检查技术的发展，使得膀胱镜检
查术实现了安全、检查效果好、对患者创伤小等诸多优点，临
床应用越来越多。而如何减少膀胱镜检查术麻醉药物用量，
提升麻醉效果以及安全性是目前临床研究的一项重要课题
[7,8]。本研究对单用丙泊酚麻醉以及丙泊酚联合地佐辛麻醉
用于膀胱镜检查术中的效果进行了探讨，结果显示，复合用
药麻醉方式的观察组检查时间及丙泊酚用量明显更少，同时
不良反应更少。这说明在膀胱镜检查中丙泊酚复合地佐辛
麻醉方式安全有效，值得推广。
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