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含漱利多卡因复合小剂量咪达唑仑在肥胖患者

无痛胃镜中的应用

秦鹏， 赵鹏， 刘新霞， 蔡星三

（长葛市人民医院 麻醉科，河南 长葛 461500）

摘要：目的　观察含漱利多卡因复合小剂量咪达唑仑用于肥胖患者无痛胃镜检查的麻醉效果。方法　

选取2020 年8月－2021 年10月该院行无痛胃镜检查的肥胖患者120 例作为研究对象，按照随机数表法分为常

规组、对照组和观察组，每组40例。常规组采用舒芬太尼和丙泊酚静脉麻醉，对照组采用咪达唑仑、舒芬太

尼和丙泊酚静脉麻醉，观察组采用含漱2%利多卡因复合咪达唑仑、舒芬太尼和丙泊酚静脉麻醉。比较3组患

者麻醉给药前 （T0）、开始检查时 （T1）、胃镜过咽喉部时 （T2）、检查结束时 （T3） 和苏醒时 （T4） 的心率

（HR）、平均动脉压 （MAP）、经皮动脉血氧饱和度 （SpO2） 和呼吸频率 （RR） 变化情况，同时记录 3 组患

者丙泊酚总用量、苏醒时间、麻醉效果及不良反应的发生情况。结果　观察组在胃镜检查过程中各时点的

HR、MAP和SpO2变化均优于常规组和对照组，且与常规组和对照组相比，观察组丙泊酚总用量少，苏醒时

间短，麻醉效果好，不良反应发生率低，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　含漱利多卡因复合小剂量

咪达唑仑等静脉麻醉药物的方案，在肥胖患者无痛胃镜检查中具有呼吸抑制轻、血流动力学稳定和麻醉效果

好等优点，大大降低了肥胖患者无痛胃镜检查过程中的麻醉风险，为肥胖患者无痛胃镜检查提供了一种安

全、有效的麻醉方案，值得临床推广应用。
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Application of oral rinse lidocaine compounded with low-dose 
midazolam in obese patients underwent painless gastroscopy

Peng Qin, Peng Zhao, Xin-xia Liu, Xing-San Cai

(Department of Anesthesiology, Changge People’s Hospital, Changge, Henan 461500, China)

Abstract: Objective  To investigate the anaesthetic effect of oral lidocaine compounded with low-dose 

midazolam in obese patients underwent painless gastroscopy.  Methods  120 cases of obese patients who underwent 

painless gastroscopy from August 2020 to October 2021 were enrolled in the study. According to the random number 

chart method, they were divided into a regular group, a control group and an observation group, with 40 cases in 

each group. The regular group was anaesthetized with sufentanil and propofol intravenously, the control group was 

anaesthetized with midazolam, sufentanil and propofol intravenously, and the observation group was anaesthetized 

with oral gargling of 2% lidocaine compounded with midazolam, sufentanil and propofol intravenously. The changes 

in heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), percutaneous arterial oxygen saturation (SpO2), and respiratory 

rate (RR) before anaesthesia administration (T0), at the beginning of examination (T1), at the time of gastroscopy 

over the pharynx (T2), at the end of examination (T3), and at the time of awakening (T4) were compared among the 
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three groups of patients. Meanwhile, the total propofol dosage, wake-up time, anaesthetic effect and the occurrence 

of adverse effects were also recorded in the three groups.  Results  The changes in HR, MAP and SpO2 in the 

observation group were better than those in the regular group and control group at all time points during gastroscopy, 

and compared with the regular group and the control group, the observation group had less total propofol dosage, 

shorter awakening time, better anaesthesia effect and lower incidence of adverse reactions, which were statistically 

significant (P < 0.05).  Conclusion  The scheme of oral lidocaine with low-dose midazolam and other intravenous 

anaesthetic drugs is shown that it has the advantages of light respiratory depression, stable hemodynamics and better 

anaesthetic effect in obese patients undergoing painless gastroscopy, which greatly decreases the risk of anaesthesia 

during painless gastroscopy in obese patients and provides a safe and effective anaesthetic scheme for painless 

gastroscopy in obese patients. It is worthy to be promoted and applied clinically.

Keywords:  lidocaine; gargle; midazolam; obesity; gastroscopy; propofol

胃镜检查作为消化内科医师诊断和治疗消化道疾

病的常用手段，在明确诊断和肿瘤筛查等方面起着重

要作用。但在常规胃镜检查过程中，大多数患者会出

现恶心、呕吐和呛咳等咽喉部刺激不适感，往往会影

响诊断的效率和质量，同时给患者带来较差的医疗体

验和一定程度的精神创伤。随着人们对舒适化医疗需

求的增加，无痛胃镜的出现，消除了患者在胃镜检查

过程中的不适感，在门诊中的应用越来越广泛。然

而，在无痛胃镜的具体实施过程中，常用麻醉药物对

患者的呼吸和循环功能有一定的抑制作用，使不少患

者短时间内出现低氧血症和低血压，给患者的生命安

全带来隐患。肥胖患者由于自身气道解剖因素改变和

身体各组织构成差异较大，麻醉用药剂量与正常患者

差异较大，导致无痛胃镜检查过程中舌后坠、上呼吸

道梗阻、严重呼吸抑制、低氧血症和低血压的发生率

较正常患者更高[1-2]。但是，针对这类人群在无痛胃

镜检查中麻醉管理的临床研究较少。因此，对于肥胖

人群来说，无痛胃镜检查选用何种麻醉管理方案，以

减少检查过程中的呛咳和体动，维持循环和呼吸稳

定，值得探讨。利多卡因作为一种酰胺类局部麻醉

药，在咽喉部局部应用，能起到表面麻醉作用，可抑

制咽喉部自主神经反射，减轻患者的应激反应，有利

于维持血流动力学的稳定[3-4]。咪达唑仑作为一种苯

二氮䓬类药物，起效迅速，具有镇静和抗焦虑作用，

与丙泊酚联合使用，可缩短丙泊酚起效时间，减少其

使用剂量，同时具有顺行性遗忘、对呼吸和循环影响

小的特点[5-6]。本研究旨在探讨含漱利多卡因复合小

剂量咪达唑仑在肥胖人群无痛胃镜检查中的麻醉效果

及安全性，以期为肥胖人群的无痛胃镜麻醉提供更好

的麻醉选择参考方案。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2020 年 8 月－2021 年 10 月本院行无痛胃镜

检查的 120 例肥胖患者作为研究对象，按照随机数表

法分为常规组、对照组和观察组，每组 40 例。3 组患

者 性 别 、 年 龄 、 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American 

Society of Anesthesiologists， ASA） 分 级 、 体 重 指 数

（body mass index，BMI） 等一般资料比较，差异无统

计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：ASA 分级为Ⅰ级或Ⅱ级；年龄 18～

65 岁；BMI≥28 kg/m2；认知及沟通能力正常；无胃镜

检查禁忌证；同意参与本研究。排除标准：已知对试

验药物过敏，长期使用镇静药物，过去两周有上呼吸

道感染，有精神疾病、支气管哮喘或慢性阻塞性肺疾

病。本研究经医院伦理委员会批准同意 （No：2020-

CG-012）。

1.2　方法　

所有患者麻醉前禁食 8 h，禁饮 4 h，准备好各项

检查工作。先后建立上肢静脉通道，患者取左侧卧

位，上心电监护，用鼻导管吸氧 （2 L/min）。常规组

先缓慢静注 0.05 μg/kg 舒芬太尼，1 min 后缓慢静脉给

予 1.0～2.5 mg/kg 丙泊酚；对照组先缓慢静注 1 mg 咪

达 唑 仑 和 0.05 μg/kg 舒 芬 太 尼 ， 1 min 后 缓 慢 静 注

1.0～2.5 mg/kg 丙泊酚；观察组先给予 2% 利多卡因

5 mL 口腔含漱 3 min，而后缓慢静注 1 mg 咪达唑仑和

0.05 μg/kg 舒 芬 太 尼 ， 1 min 后 再 缓 慢 静 注 1.0～

2.5 mg/kg 丙泊酚。所有患者首次静脉给予丙泊酚的

量，以患者入睡、呼之不应、睫毛反射消失和全身肌

肉松弛为标准，给药后 1 min 改良警觉/镇静评分 ≤ 2

分，即可开始进镜检查。检查过程中如有吞咽、呛咳
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和体动等反应或改良警觉/镇静评分 > 2 分，可追加丙

泊酚 20～30 mg/次，以保证患者在胃镜检查过程中的

镇静深度。若出现呼吸抑制[经皮动脉血氧饱和度

（percutaneous arterial oxygen saturation，

SpO2）  < 92%]，予以抬起下颌，打开气道，用面罩

或简易呼吸囊辅助呼吸；若出现低血压[平均动脉压

（mean arterial pressure，MAP）  < 60 mmHg]，予以麻

黄 碱 纠 正 ； 若 出 现 心 动 过 缓 [ 心 率 （heart rate，

HR）  < 50 次/min]，予以阿托品纠正。所有患者的麻

醉用药与胃镜检查均由相同的麻醉医师和胃镜检查医

师完成。

1.3　药品　

盐酸利多卡因注射液 （规格：5 mL∶0.1 g，批准

文号：国药准字 H20057816，生产厂家：湖南科伦制

药 有 限 公 司）， 咪 达 唑 仑 注 射 液 （规 格 ： 2 mL∶

10 mg，批准文号：国药准字 H20067041，生产厂家：

宜昌人福药业有限责任公司），枸橼酸舒芬太尼注射

液 （规 格 ： 1 mL∶ 50 μg， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字

H20054171，生产厂家：宜昌人福药业有限责任公

司），丙泊酚注射液 （规格：20 mL∶0.2 g，批准文

号：国药准字 J20171055，生产厂家：北京费森尤斯

卡比医药有限公司）。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 生命体征　记录每名患者麻醉给药前 （T0）、

开始检查时 （T1）、胃镜过咽喉部时 （T2）、检查结束

时 （T3） 和苏醒时 （T4） 的 HR、MAP、SpO2 和呼吸

频率 （respiratory rate，RR），同时记录丙泊酚总用

量、苏醒时间 （末次给药至呼之睁眼）、麻醉效果及

不良反应的发生情况。

1.4.2 　 麻醉效果　分为优、良和差 3 类。优：检查

期间无呛咳、恶心、呕吐和体动等应激反应；良：检

查期间有轻微的呛咳、恶心、呕吐和体动等应激

反应，但不影响操作；差：检查期间有较重的呛

咳 、 恶 心 、 呕 吐 和 体 动 等 应 激 反 应 ， 影 响 操 作 。

不 良 反 应包括：呼吸抑制 （SpO2 < 92%）、低血压

（MAP < 60 mmHg）、心动过缓 （HR < 50 次/min） 和

恶心呕吐。

1.5　统计学方法　

选用 SPSS 21.0 软件完成统计分析。计量资料以

均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较采用独立样本

方差分析，两两比较采用 LSD-t 或 Tamhane’s T2 检

验，组内比较采用 t 检验；计数资料以例 （%） 表示，

采用 χ2检验；等级资料比较采用 Kruskal-Wallis 检验。

检验水准 α = 0.05，P < 0.05 为差异有统计学意义。统

计图通过 GraphPad Prism 8.0 软件完成。

2  结果 

2.1　3组患者不同时点生命体征比较　

3 组患者不同时点生命体征比较见表 2 和图 1。

2.1.1 　 T1 时 点　3 组患者 HR 和 MAP 较 T0 时点明显

下降，差异均有统计学意义 （P < 0.05），常规组 MAP

较对照组和观察组明显下降，差异有统计学意义

（P < 0.05）；3 组患者 SpO2较 T0时点有一定程度降低，

但差异无统计学意义 （P > 0.05）；3 组患者 RR 较 T0

时点明显下降，常规组 RR 较对照组和观察组明显降

低，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

2.1.2 　 T2 时点　常规组和对照组 HR 和 MAP 较 T1时

点明显升高，观察组 HR 与常规组和对照组比较，

对照组 MAP 与常规组比较，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；3 组患者 SpO2 较 T0 时点明显降低，常规

表1　3组患者一般资料比较

Table 1　Comparison of general data among the three groups

组别

常规组（n = 40）
对照组（n = 40）
观察组（n = 40）
F/χ2值

P值

性别  例（%）

男

18（45.00）
19（47.50）
23（57.50）

1.40
0.497

女

22（55.00）
21（52.50）
17（42.50）

年龄/岁

42.78±9.59
45.10±11.11
43.75±11.88

0.46†

0.633

ASA 分级  例（%）

Ⅰ级

24（60.00）
26（65.00）
28（70.00）

0.88
0.644

Ⅱ级

16（40.00）
14（35.00）
12（30.00）

BMI/（kg/㎡）

31.83±2.47
32.25±2.22
32.75±2.28

1.59†

0.209
注：†为 F 值
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组 SpO2 较对照组和观察组明显降低，对照组 SpO2

较 观 察 组 明 显 下 降 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；3 组患者 RR 较 T0 时点明显降低，常规

组 RR 较对照组和观察组明显降低，对照组 RR 较

观察组明显下降，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

2.1.3 　 T3 时点　常规组和对照组 HR 和 MAP 较 T2时

点明显降低，观察组 HR 与常规组和对照组比较，常

规组 MAP 与对照组和观察组比较，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）；3 组患者 SpO2 较 T0 时点明显降低，

较 T2 时点明显增加，常规组 SpO2 较对照组和观察

组明显降低，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；3

组患者 RR 较 T2 时点明显升高，常规组 RR 较对照组

和 观 察 组 明 显 降 低 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。

表 2　3组患者不同时点生命体征比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of vital signs at different time points among the three groups （
-x±s）

组别

HR/（次/min）
 常规组（n = 40）
 对照组（n = 40）
 观察组（n = 40）
 F值

 P值

MAP/mmHg
 常规组（n = 40）
 对照组（n = 40）
 观察组（n = 40）
 F值

 P值

SpO2/%
 常规组（n = 40）
 对照组（n = 40）
 观察组（n = 40）
 F值

 P值

RR/（次/min）
 常规组（n = 40）
 对照组（n = 40）
 观察组（n = 40）
 F值

 P值

T0

76.88±6.60
77.48±5.51
75.58±6.84

0.93
0.394

96.50±5.55
95.95±4.65
97.03±4.58

0.47
0.624

98.00±1.30
97.93±1.39
98.33±1.12

1.11
0.331

21.33±4.65
22.30±4.05
21.15±3.85

0.87
0.420

T1

65.88±4.383）

65.48±3.393）

63.63±5.443）

2.25
0.112

83.60±4.183）

87.90±4.372）3）

88.53±3.802）3）

16.91
0.001

97.50±1.68
97.45±1.74
98.05±1.22

2.22
0.115

8.33±1.861）3）

10.33±2.672）3）

11.33±2.213）

22.62
0.001

T2

69.95±4.371）4）

68.33±4.321）4）

64.00±5.58
16.47
0.001

87.15±5.164）

91.10±5.082）4）

89.25±4.36
6.55
0.002

93.83±1.601）3）

94.58±1.261）2）3）

95.25±1.133）

11.26
0.001

7.85±1.421）3）

9.88±1.361）2）3）

11.05±1.953）

40.05
0.001

T3

68.95±3.991）5）

67.60±4.091）5）

63.78±4.82
15.49
0.001

86.23±5.515）

90.25±5.172）5）

88.70±4.602）

6.31
0.002

95.15±1.103）5）

96.60±0.872）3）5）

96.98±1.192）3）5）

33.01
0.001

11.30±1.571）3）5）

13.93±1.392）3）5）

14.10±1.373）5）

47.04
0.001

T4

76.35±6.15
77.00±5.37
75.08±6.47

1.06
0.350

95.33±4.80
94.78±4.94
96.10±4.71

0.76
0.468

97.85±0.92
97.60±0.67
97.98±0.95

1.99
0.141

14.70±1.913）5）

14.55±1.873）5）

15.10±2.133）5）

0.83
0.440

注：1） 与观察组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与常规组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与 T0时点比较，差异有

统计学意义 （P < 0.05）；4） 与 T1时点比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；5） 与 T2时点比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）
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2.2　3组患者麻醉相关情况比较　

观察组和对照组丙泊酚用量较常规组明显减少，

且观察组明显少于对照组，观察组和对照组苏醒时间

较常规组明显缩短，且观察组明显短于对照组，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）。观察组优良率明显高于

常规组和对照组，3 组患者麻醉效果比较，差异有统

计学意义 （P < 0.05）。见表 3 和图 2。

2.3　3组患者麻醉过程中不良反应发生率比较　

3 组患者在检查过程中，均发生呼吸抑制、低

血压和心动过缓等不良反应。其中，观察组呼吸抑

制和低血压发生率最低，3 组患者比较，差异有统

计学意义 （P < 0.05），3 组患者心动过缓和恶心呕

吐 发 生 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）。

见表 4。
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图1　3组患者不同时点生命体征比较的折线图

Fig.1　Line plots of the comparison of vital signs at different time points among the three groups

表3　3组患者麻醉相关情况比较 

Table 3　Comparison of anesthesia related information among the three groups 

组别

常规组（n = 40）
对照组（n = 40）
观察组（n = 40）
F/H值

P值

丙泊酚用量/mg

175.20±10.591）

144.20±8.181）2）

138.10±10.09
169.05
0.001

苏醒时间/min

8.10±1.341）

5.85±1.121）2）

5.25±1.10
63.56
0.001

麻醉效果  例（%）

优

19（47.50）
26（65.00）
32（80.00）

9.503）

0.009

良

14（35.00）
11（27.50）
6（15.00）

差

7（17.50）
3（7.50）
2（5.00）

注：1）与观察组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2）与常规组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；3）为 H 值
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3  讨论 

3.1　消化内镜检查的临床应用　

消化内镜检查作为常用的上消化道检查方法之

一，是诊断和治疗消化道疾病的重要方法。随着消化

内镜在临床上的应用越来越广泛及患者对舒适医疗的

要求越来越高，无痛消化内镜检查已有取代普通内镜

检查的趋势，但无痛消化内镜检查过程中，常伴有一

些诸如低氧血症和低血压等麻醉相关的不良反应，特

别是低氧血症在无痛胃镜检查中最常见，其发生与静

脉麻醉药物引起的呼吸抑制、呼吸道阻塞和胸壁顺应

性降低密切相关。肥胖作为世界性的公共健康问题，

其发生率在逐年上升，且超过三分之一的人群受到肥

胖的影响[7]。有研究[8-9]表明，肥胖患者行胃镜检查

时，深镇静麻醉状态下低氧血症的发生率远高于非肥

胖患者。因此，选择无痛胃镜检查的肥胖患者越来越

多，如何选择合适的麻醉管理方案，降低低氧血症的

发生率，确保麻醉安全，提高这类人群无痛胃镜检查

时的麻醉效果，有着重要的临床指导意义。

3.2　无痛胃镜检查中常用的麻醉药物　

3.2.1 　 丙 泊 酚 和 舒 芬 太 尼　丙泊酚作为一种镇静

类麻醉药，具有起效快、镇静作用强、半衰期短、恢

复快和无药物蓄积等特点，其联合芬太尼类药物在无

痛胃镜的麻醉中占有主流地位，临床适用人群广泛。

舒芬太尼是芬太尼的合成衍生物，属强效阿片类镇痛

药物，其效力大约是芬太尼的 5～10 倍，有高度亲脂

性，对呼吸系统和心血管系统抑制程度轻，被广泛应

用于手术麻醉和无痛胃镜麻醉中[10-12]。但是丙泊酚和

舒芬太尼剂量与给药速度相关的呼吸和循环抑制作
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A：丙泊酚用量；B：苏醒时间

图2　3组患者麻醉相关情况比较的箱线图

Fig.2　Box plots of comparison of propofol dosage and awakening times among the three groups

表 4　3组患者不良反应发生率比较 例（%）

Table 4　Comparison of the adverse reactions during anesthesia among the three groups n （%）

组别

常规组（n = 40）
对照组（n = 40）
观察组（n = 40）
χ2值

P值

呼吸抑制

15（37.50）
9（22.50）
5（12.50）

6.91
0.032

低血压

11（27.50）
5（12.50）
2（5.00）

8.24
0.016

心动过缓

6（15.00）
3（7.50）
2（5.00）

2.60
0.272

恶心呕吐

5（12.50）
3（7.50）
3（7.50）

0.80
0.670
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用，使部分行无痛胃镜检查的患者出现低血压和低氧

血症，特别是肥胖患者。肥胖患者的功能残气量和氧

储备减少，舌体和悬雍垂肥大，上呼吸道周围软组织

脂肪沉积，因上述自身解剖改变的因素，以及与常人

不同的药物代谢等特点，使得这类人群行无痛胃镜检

查时，更易出现严重的低血压和低氧血症，从而引起

心、脑等重要脏器血流灌注不足，导致心脑血管意外

的发生率较正常人高，麻醉医生面临的麻醉风险压力

更大[13]。

3.2.2 　 咪达唑仑　咪达唑仑通过作用于中枢神经系

统抑制神经递质 γ-氨基丁酸，增加氯离子流入神经

元并抑制去极化，从而产生镇静作用，因其具有抗焦

虑、镇静、催眠、抗惊厥、起效快、作用持续时间短

和顺行性遗忘等特点，在临床中被广泛使用[14-15]。高

翔等[16]研究表明，咪达唑仑应用于无痛胃镜中，能有

效减轻患者的应激反应，维持血流动力学的稳定。本

研究结果表明，使用咪达唑仑的对照组和观察组，与

常规组相比，丙泊酚的使用剂量明显减少，胃镜检查

过程中的 HR 和血压的波动较小，且低氧血症和低血

压的发生率较低。这可能与咪达唑仑的镇静催眠作用

有关，其与丙泊酚合用，可加强丙泊酚的镇静作用，

减少丙泊酚的使用剂量，从而减小了丙泊酚剂量相关

的呼吸和心血管抑制作用。

3.2.3 　 利多卡因　利多卡因作为一种酰胺类局部麻

醉药，通过作用于钠离子通道抑制神经动作电位的产

生和传导，发挥镇痛作用[17]。利多卡因咽部麻醉作为

静脉镇静的常见辅助手段，可以减弱胃镜检查时的呕

吐和呛咳反射，利于胃镜进入食管。本研究结果表

明，观察组与常规组和对照组比较，在胃镜检查过程

中，特别是胃镜经过咽喉部时，对血流动力学的影响

更小，丙泊酚的使用剂量更少，苏醒时间更短，且患

者的体动和呛咳发生率更低，麻醉效果更好，呼吸抑

制发生率和低血压发生率更低。本研究结果与文

献[18-20]结果一致，在上消化道内镜检查前行咽部麻

醉，联合咪达唑仑或地西泮等静脉镇静药物，可提高

患者的耐受性和内镜检查的便利性，且在丙泊酚中度

至深度镇静下，咽部麻醉不会加大患者对胃镜插管时

的不适反应，利于血流动力学的稳定。

3.3　肥胖患者静脉麻醉药的应用　

肥胖患者生理、呼吸系统和心血管系统解剖结构

的变化，致使其易发生肺通气功能障碍。呼吸系统的

变化包括：肺容量、RR、氧消耗和二氧化碳产生的

变化。肥胖患者的功能残气量、呼气储备量和总肺活

量均减少，在自主呼吸通气期间，小气道和肺泡可能

保持关闭状态，肺通气血流灌注比例失调和从右向左

分流，导致气体交换障碍，呼吸暂停期间出现氧需求

增加，去饱和时间缩短，甚至出现轻度缺氧，这种变

化在仰卧位时更加明显[21]。体重的增加和肺顺应性的

降低导致肥胖患者发生阻塞性睡眠呼吸暂停的风险增

加，有调查[22]显示，50%～70% 的超重和肥胖患者合

并有阻塞性睡眠呼吸暂停综合征。肥胖患者的颈部皮

下、气道周围和咽部均有脂肪沉积，因而上气道变

窄，气道顺应性降低，增加了肺通气功能障碍的发生

率，且患有阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的肥胖患者，

在静脉麻醉时更容易发生低氧血症。此外，肥胖还可

引起心输出量和循环血容量增加，全身血管阻力降

低，使容量超负荷。因此，肥胖患者不能完全参照非

肥胖患者的药代动力学给药标准予以静脉麻醉药，否

则可能导致麻醉过深或麻醉偏浅[23]。

3.4　本研究的局限性　

本研究也有一些不足，如含漱利多卡因时，患者

会感到苦味和咽喉部的麻木刺激感，延长了胃镜检查

的等待时间，降低了患者的周转效率；另外，本研究

是单中心研究，可能会使结果缺乏普遍性，未来尚需

更大样本、多中心、前瞻性的研究，进一步评估该方

案的有效性和安全性。

综上所述，含漱利多卡因复合小剂量咪达唑仑等

静脉麻醉药物的麻醉方案安全、有效，具有呼吸抑制

轻、血流动力学稳定和麻醉效果好等优点，大大降低

了肥胖患者在无痛胃镜检查过程中的麻醉风险，值得

临床推广应用。
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