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监护麻醉技术在急诊内镜下治疗
肝硬化胃底静脉曲张破裂出血
患者中的应用

牛少宁1, 赵金迎1, 常宇飞2, 魏红山3, 程灏1 （1.首都医科大学附属北京地坛医院 麻醉科，北京 100015；2.首

都医科大学附属北京地坛医院 急诊科，北京 100015；3.首都医科大学附属北京地坛医院 消化内科，北京 

100015）

摘要：目的 探讨右美托咪定联合瑞芬太尼监护麻醉技术在急诊内镜下治疗肝硬化胃底

静脉曲张破裂出血的效果。方法 选取2019年4月至2019年10月在首都医科大学附属北

京地坛医院急诊行胃镜下胃底静脉曲张破裂出血治疗的肝硬化患者60例为研究对象，

采用随机数字表法分为试验组和对照组，每组30例，试验组给予右美托咪定+瑞芬太尼

麻醉，对照组给予等量生理盐水，比较两组患者给药前（T0）、胃镜置入时（T1）、

胃镜置入后5 min（T2）、胃镜退出时（T3）、胃镜后4 h（T4）心率（heart rate，
HR）、呼吸率（respiration rate，RR）、平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）、

血氧饱和度（oxygen saturation，SpO2）和脑电双频指数（bispectral index，BIS）。比

较两组患者不良反应发生率、患者满意度及医生满意度。结果 试验组T2和T3时间点

HR [T2：（77.2 ± 14.6）次/min vs（95.7 ± 6.8）次/min；T3：（77.2 ± 12.5）次/min vs
（87.1 ± 7.0）次/min] 和RR [T2：（13.7 ± 2.6）次/min vs（16.2 ± 2.8）次/min；T3：
（13.2 ± 1.8）次/min vs（15.8 ± 2.8）次/min] 显著低于对照组（P均＜ 0.05）；试验组

T1、T2和T3时间点BIS均显著低于对照组（66.3 ± 11.3 vs 95.9 ± 1.4，64.9 ± 11.4 vs 95.0 ± 
1.4，68.3 ± 10.7 vs 93.8 ± 6.3；P均＜ 0.05），两组各时间点MAP、SPO2差异无统计学

意义（P均＞ 0.05）。试验组T1、T2、T3时间点Ramsay分数均显著高于对照组 [（2.43 ±
0.50）分 vs（1.13 ± 0.35）分，（2.73 ± 0.45）分 vs（1.10 ± 0.31）分，（2.77 ± 0.43）分 vs                                                                                                                                           
（1.13 ± 0.35）分；P均＜ 0.05]。试验组心动过速和体动发生率均显著低于对照组 
[15.2%（5/30）vs 50.0%（15/30），χ2 = 7.500，P = 0.013；3.3%（1/30）vs 30.3%
（10/30），χ2 = 9.017，P = 0.006]。结论 右美托咪定联合瑞芬太尼监护麻醉技术用于急

诊内镜下治疗肝硬化胃底静脉曲张破裂出血患者能够显著降低手术操作引起的不良反

应，为患者提供适当的镇静状态，保障患者安全，提高患者和医生满意度。
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Abstract: Objective To investigate the effects of monitored anesthesia care based on 
dexmedetomidine combined with remifentanil in treatment of liver cirrhosis patients with 
gastric variceal bleeding. Method A total of 60 liver cirrhosis patients with gastric varices 
bleeding who underwent emergency gastroscopic treatment in Beijing Ditan Hospital, Capital 
Medical University from April 2019 to October 2019 were selected. The patients were divided 
into experimental group and control group according to random digital table method, 30 cases 
in each group. Patients in experimental group were given dexmedetomidine + remifentanil 
and patients in control group were given equal amounts of normal saline. Heart rate (HR), 
respiration rate (RR), mean arterial pressure (MAP), oxygen saturation (SpO2) and bispectral 
index (BIS) of patients in both groups before administration (T0), during gastroscopy 
placement (T1), 5 min after gastroscope placement (T2), after gastroscopy exit (T3) and 
4 h after gastroscopy (T4) were compared. The intraoperative adverse reactions, patient 
satisfaction and doctor satisfaction were also compared. Results HR and RR of patients in 
experimental group at T2 and T3 were significantly lower than those of control group [HR: T2 
(77.2 ± 14.6) time/min vs (95.7 ± 6.8) time/min, T3 (77.2 ± 12.5) time/min vs (87.1 ± 7.0) time/min]; 
RR: T2 (13.7 ± 2.6) time/min vs (16.2 ± 2.8) time/min; T3: (13.2 ± 1.8) time/min vs (15.8 ± 
2.8) time/min; all P ＜ 0.05]. BIS of patients in experimental group at T1, T2 and T3 were 
significantly lower than those of control group (66.3 ± 11.3 vs 95.9 ± 1.4, 64.9 ± 11.4 vs 95.0 ± 1.4, 
68.3 ± 10.7 vs 93.8 ± 6.3; all P ＜ 0.05). There were no significant differences in MAP and 
SPO2 at each time points between the two groups (all P ＞ 0.05). Ramsay score of patients 
in experimental group at T1, T2 and T3 were significantly higher than those of control group 
[(2.43 ± 0.50) points vs (1.13 ± 0.35) points, (2.73 ± 0.45) points vs (1.10 ± 0.31) points, (2.77 ± 
0.43) points vs (1.13 ± 0.35) points; all P ＜ 0.05]. The incidence of tachycardia and motor 
body reactions of patients in experimental group were significantly lower than those of control 
group [15.2% (5/30) vs 50.0% (15/30), χ2 = 7.500, P = 0.013; 3.3% (1/30) vs 30.3% (10/30), 
χ2 = 9.017, P = 0.006]. Conclusions Monitored anesthesia care based on dexmedetomidine 
combined with remifentanil in emergency treatment of gastric fundus varicose veins can 
significantly reduce the adverse reactions caused by surgical operation, provide patients with 
an appropriate sedative state, and improve the satisfactions of patients and doctors. 
Key words: Monitored anesthesia care; Dexemeditomidine; Remifentanil; Gastric variceal 
bleeding; Emergency

胃底食管静脉曲张破裂出血是肝硬化失代偿期

患者常见并发症，病情凶险，病死率高，行急诊胃

镜下治疗具有重要意义。长期以来，考虑到全麻误

吸风险，急诊胃镜下治疗多采用清醒操作，患者常

因无法配合而影响疗效。手术医生可能无法准确找

到出血点而耽误治疗。近年来随着麻醉技术的不断

提升，特别是监护麻醉技术的广泛应用，舒适化治

疗越来越引起重视。本研究拟探索右美托咪定联合

瑞芬太尼监护麻醉技术在急诊内镜下治疗胃底静脉

曲张破裂出血患者的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取2019年4月至2019年10月在首都医

科大学附属北京地坛医院急诊行胃镜下胃底静脉曲张

破裂出血治疗的60例肝硬化患者进行前瞻性研究。该

研究已获得医院伦理委员会批准（京地伦科字[2019]
第（074）-02号），患者均签署知情同意书。

1.2 纳入排除标准  纳入标准：①年龄20～70岁；                                                                                   
②美国麻醉医师协会（A m e r i c a n  S o c i e t y  o f 
Aneshesiologists，ASA）分级Ⅱ～Ⅲ级；③肝功能

Child-Pugh分级均为B级，④术前无冠心病、糖尿

病；⑤体质量均在标准体质量± 20%范围内；⑥经胃

镜检查明确诊断为胃底静脉曲张破裂出血，胃镜检

査和治疗均在出血发生后24h 内进行。排除标准： 
①对本研究所用药物过敏者；②有失血性休克症

状、严重贫血者；③未控制的严重心律失常、心动

过缓及其他心血管疾病患者；④肝功能障碍（Child-

file:///E:/%e6%8e%92/2022%e8%82%9d%e8%84%8f/2022-1Q%e8%82%9d%e8%84%8f/%e6%8e%92/../../ASUS/AppData/Local/youdao/dict/Application/8.9.5.0/resultui/html/index.html#/javascript:;
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Pugh分级C级）；⑤伴呼吸、内分泌、代谢系统疾病

及精神疾病者；⑥长期应用镇静或镇痛药物者。

1.3 分组及麻醉方法  采用随机数字表法将上述患

者分为试验组和对照组，每组30例。入室开放上肢

静脉，动态监测患者心电图（electrocardiograph，
E C G）、心率（ h e a r t  r a t e，H R）、呼吸率

（respiration rate，RR）、平均动脉压（mean arterial 
pressure，MAP）、血氧饱和度（oxygen saturation，
SpO2）、脑电双频指数（bispectral index，BIS）。

麻醉开始，对照组泵注等量生理盐水，试验组经外

周静脉持续泵注右美托咪定负荷剂量（江苏恒瑞医

药股份有限公司，产品批号19012931）1 μg/kg，瑞

芬太尼（江苏恒瑞医药股份有限公司，产品批号

80A12091）1 μg /（kg·min），10 min开始操作，术

中持续静脉泵注右美托咪定0.3 μg /（kg·h）和瑞芬

太尼0.2 μg /（kg·min）维持麻醉，直至胃镜退出。

1.4 观察指标  记录两组患者给药前（T0）、胃

镜置入时（T1）、胃镜置入后5 min（T2）、胃

镜退出时（T3）、胃镜后4 h（T4）时的MAP、
HR、RR、SpO2、BIS值。评估T1、T2、T3时间点

Ramsay镇静分数，记录手术过程中心动过缓、心动

过速、低氧血症、高血压、低血压、体动等不良反

应及术后患者满意度和医生满意度。

1.5 统计学处理  应用SPSS 25.0软件进行数据处

理，年龄、体重指数（body mass index，BMI）、

MAP、HR、RR、SpO2、BIS及Ramsay镇静分数均

为计量资料，符合正态分布，以 x ± s表示，两组间

比较采用独立样本t检验，性别、ASA分级及不良

反应（低血压、低氧和、心动过缓、心动过速、恶

心、呕吐、体动）发生率为计数资料，以例数和百

分数表示，其中低氧和、心动过缓和呕吐发生率的

比较采用连续校正χ2检验，其余均采用Pearson χ2检

验。以P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料  两组患者年龄、BMI、性别、ASA分

级差异均无统计学意义（P均＞ 0.05），见表1。
2.2 试验组和对照组患者各时间点MAP、HR、SPO2、

RR、BIS  试验组T2和T3时间点HR和RR较对照组显

著降低（P均＜ 0.05）；试验组T1、T2和T3时间点

BIS均显著低于对照组（P均＜ 0.05），两组各时间点

MAP、SPO2差异无统计学意义（P均＞ 0.05），见表2。
2.3 试验组和对照组患者Ramsay分数  试验组T1、
T2、T3时间点Ramsay分数均显著高于对照组，差

异有统计学意义，见表3。
2.4 不良反应  试验组患者心动过速和体动发生率显

著低于对照组患者（P均＜ 0.05），其他不良反应

发生率差异无统计学意义（P均＞ 0.05），见表4。
2.5 试验组和对照组满意度   试验组医生满意度 
[93.3%（28/30）vs 33.3%（10/30）] 和患者满意

度 [86.7%（26/30）vs 33.3%（10/30）] 均显著高

于对照组，差异有统计学意义（χ2 =23.254，P ＜ 
0.001；χ2 = 17.778，P ＜ 0.001）

表 2    试验组和对照组行急诊胃镜下治疗的肝硬化胃底静脉曲张破裂出血患者不同时间点MAP、HR、SPO2、RR、BIS（ x ± s）
项目 例数 T0 T1 T2 T3 T4

MAP（mmHg）

试验组 30   88.8 ± 13.2   84.0 ± 12.3   83.1 ± 14.4   82.7 ± 13.1   88.5 ± 11.2

对照组 30   86.6 ± 12.0   82.8 ± 10.8   88.0 ± 10.5 86.8 ± 7.1 84.1 ± 8.5

t值  0.685  0.390     -1.515 -1.518  1.712

P值  0.496  0.698      0.135  0.134  0.092

HR（次/min）

试验组 30   80.6 ± 15.3   73.3 ± 14.0   77.2 ± 14.6   77.2 ± 12.5 77.2 ± 7.0

对照组 30       78.9 ± 8.0 76.7 ± 9.4 95.7 ± 6.8 87.1 ± 7.0 77.0 ± 6.8

t值  0.561 -1.079     -6.280 -3.760  0.131

P值  0.577  0.285 ＜ 0.001      ＜ 0.001  0.896

表 1    试验组和对照组行急诊胃镜下治疗的肝硬化胃底静脉曲张破裂出血患者的一般资料

组别 例数 年龄（ x ± s，岁） BMI（ x ± s，kg/m2
） 男/女（例） ASA（Ⅱ级/Ⅲ级，例）

试验组 30 51.5 ± 12.9 20.1 ± 2.3 24/6 11/19

对照组 30 53.6 ± 13.1 20.4 ±2.0 24/6 8/22

统计量值 t = -0.636 t = -0.571 χ2 = 0.000 χ2 = 0.693

P值 0.527 0.570 1.000 0.405

注：试验组采用右美托咪定 + 瑞芬太尼组麻醉，对照组泵注等量生理盐水。
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3 讨论

胃底静脉曲张所致上消化道出血是肝硬化门

脉高压患者常见的严重并发症，病死率极高。

20%～30%肝硬化患者的死因是静脉曲张破裂出血[1]。

随着血管活性药物、内窥镜检查和抗菌药物的应

用，患者病死率有所下降，但胃底静脉曲张出血6周
内病死率仍达20%。指南建议对于疑似急性静脉曲

张出血的患者入院12 h内应进行内镜检查[2]。目前常

用的治疗方法有胃镜下食管胃底静脉曲张注射硬化

剂（endoscopic sclerotherapy，EST）、胃镜下食管胃

底静脉曲张套扎（endoscopic variceal ligation，EVL）
和胃镜下食管胃底静脉曲张组织胶栓塞等 [2-7]。                                                                                          

食管曲张静脉的套扎治疗易使胃底曲张静脉压力进

一步增高，加大胃底静脉曲张出血风险，有一定局

限性[8]。目前应用最广泛且疗效和预后最佳的方法

仍是经胃镜食管胃底静脉曲张硬化剂和组织胶联合

治疗[9]。但采用该方法治疗的部分患者易出现食管

运动功能障碍、食管溃疡或狭窄、纵隔炎，严重者

可出现败血症和死亡 [2,4,10]。究其原因与操作者不能

将硬化剂准确注入静脉内，部分或者全部硬化剂被

注入曲张静脉旁所致。

临床工作中，患者紧张、焦虑情绪以及内镜自

身造成的不适反应是妨碍胃镜及其他器械操作的主

要因素，而良好的镇静镇痛能有效减少患者诊治过

续表 2
项目 例数 T0 T1 T2 T3 T4

SPO2（%）

试验组 30 99.1 ± 1.4 97.6 ± 4.0 97.4 ± 5.9 98.5 ± 2.1 99.5 ± 1.5

对照组 30 98.9 ± 1.4 97.7 ± 3.8 97.3 ± 6.0 98.2 ± 2.3 99.3 ± 1.9

t值  0.451  0.066      0.065  0.582  0.440

P值  0.653  0.948      0.948  0.563  0.662

RR（次/min）

试验组 30 17.5 ± 2.3 16.1 ± 4.6 13.7 ± 2.6 13.2 ± 1.8 15.9 ± 1.2

对照组 30 17.5 ± 2.3 16.7 ± 3.3 16.2 ± 2.8 15.8 ± 2.8 15.9 ± 1.0

t值  0.000 -0.615     -3.656 -4.258  0.115

P值  1.000  0.541      0.001      ＜ 0.001  0.909

BIS

试验组 30 96.6 ± 3.1   66.3 ± 11.3   64.9 ± 11.4   68.3 ± 10.7 96.5 ± 3.1

对照组 30 97.4 ± 1.9 95.9 ± 1.4 95.0 ± 1.4 93.8 ± 6.3 97.2 ± 1.6

t值 -1.185         -14.268   -14.339             -11.229 -1.109

P值  0.241    ＜ 0.001 ＜ 0.001      ＜ 0.001  0.272

注：试验组采用右美托咪定 +瑞芬太尼组麻醉，对照组泵注等量生理盐水；MAP 平均动脉压，HR 心率，SpO2 血氧饱和度，RR 呼吸率；
BIS 脑电双频指数；T0 给药前，T1 胃镜置入时，T2 胃镜置入后 5 min，T3 胃镜退出时，T4 胃镜后 4 h；1 mmHg = 0.133 kPa。

表 3    试验组和对照组行急诊胃镜下治疗的肝硬化胃底静脉曲张破裂出血患者不同时间点 Ramsay 分数（ x ± s，分）

组别 T1 T2 T3

试验组 2.43 ± 0.50 2.73 ± 0.45 2.77 ± 0.43

对照组 1.13 ± 0.35 1.10 ± 0.31 1.13 ± 0.35

t值    11.650    16.460    16.210

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：试验组采用右美托咪定 + 瑞芬太尼组麻醉，对照组泵注等量生理盐水；T1 胃镜置入时，T2 胃镜置入后 5 min，T3 胃镜退出时。

表 4    试验组和对照组行急诊胃镜下治疗的肝硬化胃底静脉曲张破裂出血患者不良反应 [ 例（%）]
组别 例数 低血压 低氧和 心动过缓 心动过速 恶心 呕吐 体动

试验组 30 0（0）    2（6.7）      5（15.2）   5（15.2） 2（6.7） 0（0） 1（3.3）

对照组 30 0（0） 0（0） 0（0） 15（50.0）   8（26.7）      4（13.3） 10（30.3）

χ2
值 0.000  0.517*  3.491* 7.500 4.320  2.411* 9.017

P值 1.000 0.472 0.062 0.013 0.080 0.121 0.006

注：试验组采用右美托咪定 + 瑞芬太尼组麻醉，对照组泵注等量生理盐水；* 采用连续校正 χ2 检验，其余采用 Pearson χ2 检验。
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程中的反射反应[11]，提高患者配合度，使手术顺利

进行，提升患者和操作者的满意度。对于肝硬化患

者来说，麻醉方式的选择以及如何合理配伍麻醉药

物非常重要。本研究采用右美托咪定联合瑞芬太尼

的监护麻醉技术既保证了患者在舒适无痛下配合

手术完成，又减轻了麻醉对呼吸和循环功能的影

响[12,13]。右美托咪定作为目前较为新型的具有高度

选择性的α2肾上腺素能受体激动剂，具有更强的镇

静、镇痛和抗焦虑作用[14,15,16]。多项研究表明右美

托咪定在肝硬化患者的麻醉中可有效减轻肝功能损

伤，降低患者的围术期应激反应，保护器官[17]。瑞

芬太尼主要依赖肝脏外代谢途径，肝功能和肾功能

不全对其作用持续时间无明显影响[18,19]，作为超短

药代动力学特性的强效合成阿片类药物，临床多采

用靶控输注模式，体现其起效快、作用时间短、连

续输注无蓄积的优点[20,21]。

急诊上消化道出血患者的麻醉安全性是关注重

点。有研究表明麻醉风险与麻醉深度有关[22]，对于

此类患者麻醉最常见的并发症就是误吸。麻醉深度

决定了误吸严重性。一项研究表明以丙泊酚为主的

监护麻醉中，10.1%的经内镜逆行胰胆管造影病例

因呼吸不稳定或胃内容物造成了误吸风险[23]。本研

究中，试验组在T1、T2、T3时间点Ramsay分数均

高于对照组，BIS值低于对照组，表明两种药物联

合应用产生了良好的镇静效果。试验组中并未出现

Ramsay评分高于4分者，减少了患者因过度镇静而

发生误吸的风险，且试验组出现心动过速和体动反

应较对照组显著减少。

本研究中试验组在T2、T3时间点HR和RR较对

照组显著减慢。这与瑞芬太尼和右美托咪定两种药

物的药理特性有关。既往研究指出，使用瑞芬太尼

会出现低血压和心动过缓，这与其作用于μ-受体密

切相关。右美托咪定的不良反应主要为高血压、心

动过缓和低血压，产生间接的抗交感和轻微的迷走

神经作用，对血管平滑肌α2肾上腺素受体的激活可

介导直接的外周血管收缩[24,25]。但本研究中并未出

现严重不良事件。既往一项研究表明右美托咪定和

瑞芬太尼在内镜黏膜下剥离术中与丙泊酚和瑞芬太

尼效果相当，但内窥镜医生倾向于右美托咪定[26]，

主要因为胃蠕动较低，对本研究具有一定提示意

义。本研究存在一定局限，一是样本量有限，可能

出现高估药物效果和低估其不良反应的风险；二是

对手术效果缺少定量标准或指标。今后将增加样本

量并探讨更加客观的指标进行评估。

综上，以右美托咪定联合瑞芬太尼的监护麻醉

技术可显著降低急诊下肝硬化胃底静脉曲张破裂出

血患者手术操作引起的不良反应，给患者提供合适

安全的镇静状态，提高患者和医生满意度。
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