
动，以达到远期疗效。
总之，只要严格掌握胶原酶溶解术的适应证和禁忌证，

熟练掌握操作技术和操作规程，经骶裂孔穿刺硬膜外前间

隙置管介入胶原酶溶解术是一种效价比高的介入疗法，安

全可靠，值得推广。
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随着我国老龄化社会的来临，老年人就诊机会增多。

我院 2010 年对 80岁以上老人 78 例行无痛胃肠镜检查，现
将麻醉过程的总结如下。

1 临床资料

1． 1 一般资料 2010 年 1 月至 2010 年 12 月我院住院患
者中 80岁以上高龄病人接受无痛胃肠镜检查 78 例，其中
男 36 例，女 42 例 。78 例均为住院病人，入选标准是不愿
接受普通胃肠镜检查者，有 5 例是行普通检查过程不合作
或不能耐受而改为无痛检查。其中合并高血压 62 例，糖尿
病 18 例，慢支，肺气肿稳定期 12 例，脑中风后遗症 3 例。
ECG异常 52 例 ( 包括室早二联律 2 例，T 波改变 32 例，
ST段改变 15例，频发房早 6例，房室传导阻滞 3 例) 。心脏
B超提示:主动脉瓣钙化 8 例，二尖瓣、三尖瓣病变 6 例，左
心收缩功能减弱 9例。
1． 2 麻醉经过 患者进入检查室后，连接心电图，对脉氧、

血压进行监测，鼻导管给氧。静脉注射芬太尼 20 μg，2 min

后注射丙泊酚混合液，配方为丙泊酚 200 mg + 利多卡因
20 mg +阿托品 0． 5 mg。注药首剂量为 2 mL，注射速度应
缓慢，并于药物注射完毕后给予丙泊酚混合液 20 ～ 30 ml /h，

待患者睫毛反射消失后再插入内镜检查。用鼻导管给氧，

行胃镜检查时轻托下颌协助进镜，严密监控各项生命体征，

及时处理低氧、呛咳、四肢躁动等并发症。
1． 3 结果 78例病人均顺利完成胃肠镜的检查项目。麻
醉后血氧饱和度 95% ～ 97% 44 例，90% ～ 95% 23例，85%
～ 90% 9例，2 例患者脉氧降至 80%以下，经面罩加压给氧

后回升。出现血压比基础值下降 10% ～ 15%有 10 例，经减
慢麻醉药物输入速度，加快输液，或者麻黄碱升压对症处

理，血压维持平稳。心率下降 ＜ 60 次 /min 10 例，给予阿托
品后心率回升。出现喉痉挛 2 例，面罩加压给氧，加深麻醉
后缓解。

2 讨 论

随着人们生活水平的逐步提高，对于自身健康的关注

程度逐步加深，无痛胃肠镜检查得到了广泛的应用和开展。

丙泊酚是一种新型非巴比妥类静脉药，起效快速，诱导平

稳，苏醒快而完全，无肌肉不自主运动、呛咳及呃逆等特点。

药物在肝脏代谢成无活性的产物，迅速经肾脏排泄，苏醒后

无宿醉感，同时恶心、呕吐发生率低，是无痛胃肠镜检查的
首选药物。

近年来，接受检查病人的年龄范围也适当的放宽，我院

2010年就有 78例患者的年龄超过 80岁。对于此类高龄患
者，麻醉的风险大大增加，在麻醉的方法上要注意以下问

题:①因为高龄患者各个器官的功能有所衰退，各种并发症
较多，麻醉用药时要注意对其基础病有无影响，特别要关注

有无心、脑、肺的问题，要及时在麻醉前了解，做到心中有
数。签署麻醉知情同意书时要跟家属强调麻醉的风险及可
能出现的意外情况，如果家属不理解或犹豫不决则放弃无

痛检查，改为普通胃肠镜检查。②丙泊酚属强效镇静剂，可
引起呼吸抑制、循环抑制，尤其是老年人心肺储备能力差，

很容易出现呼吸循环抑制，尤其是无痛检查前需要禁食，造

成体内有效容量相对不足，很容易出现脉氧饱和度降低、血
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压降低等临床症状。我们进行的 78 例检查患者中，出现脉
氧降低 11例，血压下降 10例，比例分别达 14%和 13%。所
以对高龄患者进行麻醉前要做好抢救的急救准备，备好急

救药物，还有开放气道的物品准备，包括简易呼吸囊、面罩、
气管导管、麻醉机等，随时做好应急准备。老年人在接受胃
肠镜检查时，有可能发生一些不良反应，如咽喉部损伤、唾
液腺肿胀、咽喉部痉挛、心脑血管意外、胃食道穿孔出血
等
［1］，检查过程更要仔细观察。③我们首剂用芬太尼 20 μg
静注，一方面可以减少丙泊酚的注射痛，另一方面可以减少

丙泊酚的用量，且 20 μg 的芬太尼对呼吸和循环无影响。
采用丙泊酚混合液，配方中加入 20 mg 利多卡因也可以减
少丙泊酚的注射痛，由于丙泊酚缺乏解除迷走神经作用的

活性，注入后常发生心率减慢，可在配方中加入0． 5 mg 阿
托品。同时老年人是一个特殊的群体，全身各器官生理功
能降低，并存其他疾病的发生率高，多数伴有心血管系统疾

病，呼吸功能随年龄增长而减退，特别是呼吸储备和气体交

换功能下降。因此，老年人在麻醉选择上应结合具体的体
格状况和病情，扬长避短，制定最佳的方案和选择合适的药

物，并且应由受过专业训练的麻醉医师实施，采用小剂量、
慢给药的方式进行。检查过程出现异常情况如脉氧下降、
心率下降等，应及时果断结束检查，出镜后进行急救［2］。停
药时间可提前，一般胃镜检查看见幽门时即可停药，肠镜检

查进入回肠末端即可停药。④78 例患者中有10例患者在

检查过程中出现心动过缓，最低达到 40 次 /min，大多数发
生于内镜经过咽部、幽门及在肠道打圈时，经给予阿托品
0． 5 mg 静脉注射后恢复。其发生机制可能是老年患者有
潜在心血管系统的器质性病变，当内镜插入时刺激食管、
胃、肠道，通过迷走神经反射性引起冠状动脉痉挛，造成心
肌暂时性缺血、缺氧，心率下降。所以要高度警惕，出现心
率下降时及时予阿托品处理。我们采用的混合液配方中加
入阿托品，发现检查过程心率低于60次 /min，则继续用阿托
品0． 5 mg静脉注射，所有病例心率都可以恢复正常。⑤检
查结束，由专人进行复苏管理，仍需输氧，进行脉氧、心电
图、血压等监测，待患者完全清醒，意识恢复后由护理员送
回病房。
总之，高龄患者进行无痛胃肠镜检查，术前要完善各项

检查，麻醉师要熟悉病人的情况，对其基础疾病心中有数，

检查过程仔细监测，发现异常情况及时处理，针对具体病情

个体化用药，用丙泊酚进行麻醉是安全有效的。
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自 2005 年 1月至 2007年 1 月我中心对 27 例因“继发
性不孕、输卵管梗阻”的患者行腹腔镜检查术，并在术中实
施腹腔镜下输卵管吻合术 27例，效果良好，报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 2005年 1月至 2007 年 1 月我中心收治继
发性不孕症、输卵管梗阻患者 27 例，年龄 25 ～ 39 岁，平均
31． 7岁;其中有 22 例曾患异位妊娠，经保守或手术治疗;
1例患卵巢囊肿，经手术治疗; 25例有人工流产史。
1． 2 术前准备 术前全面体检，有严重心、肝、肾疾病患者
不予施术;常规妇科检查及 B超证实子宫及附件无肿瘤、无
急性炎症，性激素 6 项检查均在正常范围。男方进行常规
体检及精液检查正常;手术时间在月经干净后是 3 ～ 7 d进

行。
1． 3 手术方法
1． 3． 1 手术为硬膜外麻加静脉复合麻醉下进行。患者取
膀胱截石位，完成 CO2 气腹后，在脐下缘放置直径 5 mm
trocar 置镜，在麦氏点放置 5 mm trocar供器械进出。
1． 3． 2 探查盆腔粘连情况，子宫、输卵管、卵巢是否与周围
组织粘连，粘连分离后是否可见到基本正常的伞组织，观察

输卵管的长度，判断吻合术后输卵管长度是否≥5 cm［1］，吻
合后输卵管长度对术后妊娠率至关重要。从宫腔注入美兰
液使输卵管近端膨胀染色，显示梗阻部位。在梗阻部位横
向分离剪开浆膜层。暴露输卵管两侧盲端，在尽可能保留
输卵管长度的情况下切除瘢痕组织，经宫腔注美兰液见近

端有蓝色液体流出，提示近端是通畅的，用 6-0 可吸收线行
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