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　　东莨菪碱是我国“中药麻醉”的主要药物，与氯丙嚓合用为
静脉复合麻醉，具有手术安全和术后镇痛作用持久的优点［１］。

近年来，我院临床上试用东莨菪碱作为术前用药，在小儿无痛

胃镜检查术前用药中取得较为满意的结果。现将８６例患儿的
胃镜检查术前麻醉情况及监测情况报道如下。

对象与方法

１．对象：２０１７年６月～２０１９年６月就诊于武汉市第三医院
的经１３Ｃ尿素呼气试验、胃功能测定、腹部超声等特殊检查及
肝、肾功能、淀粉酶等实验室检查筛选出的初诊为“胃炎”小儿

患者８６例，其中男 ５４例，女 ３２例，年龄 ６～１１岁，平均年龄
（７．２±１．７）岁，病程２周 ～６个月。根据患儿监护人的意愿和
麻醉前用药情况，将８６例患儿分为东莨菪碱组（４４例）和阿托
品组（４２例），两组患儿出现症状的时间［（１５．０７±４．６５）周比
（１４．３２±５．８３）周］、年龄［（６．１±１．３）岁比（６．３±１．４）岁］、体重
［（１８．５２±１．７４）ｋｇ比（１８．９６±２．１９）ｋｇ］比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。排除标准：（１）研究开始前４周内参
加过其他临床试验，长期服用止痛药物或有其他如精神类药物

用药史；（２）合并纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级Ⅱ级和
Ⅱ级以上心功能不全；（３）肝、肾功能明显异常（指标≥２倍正
常参考范围上限值；（４）脱水状态；（５）合并精神障碍；（６）合并
影响疗效观察的其他先天性疾病或急、慢性疾病等。本研究经

武汉市第三医院伦理委员会审批通过，患者监护人均签署知情

同意书。

２．方法
（１）给药方法：无痛胃镜检查术前半小时分别对东莨菪碱

组和阿托品组患儿肌肉注射相应药物，剂量均为０．０１ｍｇ／ｋｇ。
异丙酚３～４ｍｇ／ｋｇ静脉推注诱导麻醉，常规面罩吸氧，随后开
始行胃镜检查，检查持续时间为５ｍｉｎ左右，检查完毕后待患儿
苏醒５～１０ｍｉｎ后送返复苏室。术中和术后监测患儿的血压、
心电图、心率和吸氧时的脉搏血氧饱合度。

（２）观察指标
①熵指数测定：使用 ＤａｔｅｘＯｈｍｅｄａＳ／５监护仪监测麻醉状

态。熵指数监测时患儿取平卧位，用酒精棉球对患儿的前额皮

肤进行清洁脱脂，待干燥后安放脑电熵指数电极，将１号电极

贴片贴于前额中心，鼻之上约２ｃｍ；２号电极贴片贴于右侧眉与
发迹间的皮肤上；３号电极贴片贴于右侧眼角和发际之间的太
阳穴区域；用力按下贴片５ｓ，保证正确连接，最后将传感器接头
插入Ｅｎｔｒｏｐｙ电缆中，连接脑电熵指数ＤａｔｅｘＯｈｍｅｄａ监测仪，所
有电极的阻抗均已通过检测。在患儿麻醉苏醒后１ｍｉｎ、３ｍｉｎ和
５ｍｉｎ，监测各组反应熵（ＲＥ）和状态熵（ＳＥ），进行熵指数监测记
录及分析。

②Ｓｔｅｗａｒｄ评分：记录每例患儿麻醉苏醒期临床症状的评分
变化：分别对患儿的意识、呼吸道通畅情况和肢体活动进行评

分，每项总分为０～２分，０分：对刺激无反应、呼吸需予支持、肢
体无活动；１分：刺激有反应、呼吸无需予支持可维持、肢体无意
识活动；２分：完全苏醒，可按医师吩咐咳嗽、肢体可有意识活
动，每个症状的累积积分即总积分为５～６分方可离开手术室
送返复苏室继续观察。

③胃蠕动程度和术中体动的观察与评估：通过胃镜视频观
察胃壁收缩１次的间隔时间，≥１０ｃｍｓ为胃蠕动弱，＜１０ｃｍｓ为
胃蠕动强［２］。术中体动情况由术者和麻醉医师共同评估，如出

现影响手术进行的体动，给予患儿静脉推注异丙酚１～２ｍｇ／ｋｇ。
④不良反应情况：所有患儿用药前后均进行血、尿常规及

肝、肾功能检测和心电图检查，观察是否存在与用药相关的不

良反应。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。计量
资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用方差分析；计数资料以例和率
表示，组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率检验。以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．无痛胃镜下诊断结果：８６例患儿经上消化道电子胃镜检

查诊断为浅表性胃炎６９例，占８０．２％（６９／８６）；十二指肠球炎
者５例，占５．８％（５／８６）；消化性溃疡者３例，占３．５％（３／８６），
其中胃溃疡１例，十二指肠溃疡２例。
２．两组患儿麻醉恢复期各项指标比较：与术后１ｍｉｎ比较，两

组患儿术后３ｍｉｎ、５ｍｉｎ的ＲＥ均明显升高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；
东莨菪碱组术后３ｍｉｎ的 ＲＥ明显低于阿托品组（Ｐ＜０．０５）。
两组术后５ｍｉｎ的ＳＥ均明显高于术后１ｍｉｎ（Ｐ＜０．０５）。与术
后１ｍｉｎ比较，两组患儿术后３ｍｉｎ、５ｍｉｎ的Ｓｔｅｗａｒｄ评分均明显
升高（Ｐ＜０．０５）；东莨菪碱组术后３ｍｉｎ的 Ｓｔｅｗａｒｄ评分明显低
于阿托品组（Ｐ＜０．０５）。见表１。东莨菪碱组和阿托品组术后
离室时间比较差异无统计学意义［（６．５±２．９）ｍｉｎ比（６．９±
２．２）ｍｉｎ，Ｐ＞０．０５）。
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表１　两组患儿麻醉恢复期各项指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＲＥ ＳＥ Ｓｔｅｗａｒｄ评分（分）

东莨

菪碱组

术后１ｍｉｎ ４４ ７６．３±２．８ ７４．５±３．２ ２．１±１．５
术后３ｍｉｎ ４４ ８４．２±３．４ａｃ８１．６±２．５ ３．７±０．５ａｃ

术后５ｍｉｎ ４４ ９３．８±２．９ｂｃ９１．４±２．８ｂ ４．６±０．５ａ

阿托

品组

术后１ｍｉｎ ４２ ７９．５±３．４ ７５．８±２．９ ２．２±０．３
术后３ｍｉｎ ４２ ８９．７±２．９ａ ８５．７±２．９ａ ４．８±０．６ａ

术后５ｍｉｎ ４２ ９６．４±２．６ｂ ９４．９±２．８ｂ ４．９±０．５ａ

　　注：与术后 １ｍｉｎ比较，ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１；与阿托品组比较，
ｃＰ＜０．０５

　　３．两组患儿麻醉手术期胃蠕动程度及体动情况比较：东莨
菪碱组中胃蠕动强者１例（２．３％，，１／４４），阿托品组３例（７．
１％，３／４２），两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。东莨菪碱
组出现肢体活动者８例（１８．２％，８／４４），阿托品组 １１例（２６．
２％，１１／４２），两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

４．两组患儿不良反应比较：两组患儿均顺利完成无痛胃镜
检查；所有受试者用药前后呼吸、血压、心率改变均较小。血、

尿常规，肝、肾功能和心电图均未出现与用药有关的异常改变。

讨　　论
东莨菪碱是从茄类植物洋金花中的莨菪和东莨菪等提取

出的一种Ｍ型胆碱能受体阻断剂，主要有抑制腺体分泌、松弛
内脏平滑肌、抑制迷走神经等作用，近年来在临床上的应用日

趋广泛。动物实验已证明东莨菪碱能提高痛阈，其镇痛机制比

较复杂，与部分中枢神经系统递质［乙酰胆碱（Ａｃｈ）、氨基丁酸
（ＧＡＢＡ）、氨基羧甲基恶唑丙酸受体（ＡＭＰＡ）、Ｎ甲基Ｄ天冬氨酸
（ＮＭＤＡ）、脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）、雷帕霉素靶蛋白（ｍＴＯＲ）
和磷酸化的Ｐ７０核糖体蛋白Ｓ６（ｐ７０Ｓ６）］的作用有关［２３］。

胃镜检查过程中，需镇痛的时机为下镜和手术取样时，并

不需要过多镇痛药物，考虑术中及术后可能引起呼吸抑制，因

此通常不应用芬太尼或瑞芬太尼等镇痛药物。有研究表明，东

莨菪碱１次肌肉注射用药后，在小儿患者中可以维持３～４ｈ的
镇痛效果，且无呼吸抑制，缺点是可引起与剂量相关的共济失

调、睫状肌痉挛［４］等，因此，我们选择了小剂量的东莨菪碱术前

给药，有效减少了上述症状的发生［３］。

熵指数采用非线性分析方法分析脑电图信号，量化麻醉深

度，随着麻醉深度增加，熵指数由高变低。熵指数与脑电双频

谱指数（ＢＩＳ）有较好的相关性，可有效监测麻醉深度，预测患者
意识状态和切皮反应等［５］。熵指数监测是近年开展的监测项

目，其通过采集不同频率的脑电和额肌电信号形成两个数值，

即ＲＥ和ＳＥ，其数值变化能反映全身麻醉药物的催眠、镇痛和
镇静作用，适合于临床麻醉深度监测和药物作用的评价［６７］；因

此可以采用熵指数ＳＥ判断术中的镇痛镇静效果，采用ＲＥ判断
麻醉深度。本研究术中监测可见东莨菪碱组比阿托品组患儿

术后３ｍｉｎ的恢复更平稳，避免了异丙酚麻醉造成的突然意识
恢复引起的熵指数和脑电图改变。东莨菪碱具有稳定的血流

动力学特征，由于异丙酚只有轻微的镇痛效果，在胃镜操作结

束时已消失，因此较易引起患儿烦躁疼痛，东莨菪碱的镇静、镇

痛效应可弥补异丙酚这一缺点，且东莨菪碱组的 ＳＥ在术后
１ｍｉｎ和３ｍｉｎ较阿托品组上升更为缓慢。两组患儿均未出现呼
吸抑制，且东莨菪碱与阿托品的麻醉前诱导同样迅速，对于胃

镜检查很有意义。

常规的胃镜检查时间加取病理标本时间为５～７ｍｉｎ，按本
研究两组方案的诱导给药基本可以完成全部检查，无需追加药

物。有研究结果显示，异丙酚虽有一定的抑制胃肠蠕动作

用［８］，但有时还是难以达到理想的操作条件，临床上会将过于

强烈的胃蠕动判断为麻醉过浅，通过增加麻醉药物剂量加深麻

醉深度，往往不能缓解胃肠蠕动，反而给患者的呼吸和循环系

统带来风险。东莨菪碱为人工合成的Ｍ型胆碱受体阻断剂，其
有拮抗Ａｃｈ所致的平滑肌痉挛和心血管抑制作用，能有效松弛
平滑肌、抑制肠道蠕动或痉挛［９］。有研究表明，东莨菪碱对小

鼠胃肠蠕动的抑制作用明显［１０］，本研究也发现东莨菪碱组患者

的胃蠕动明显弱于阿托品组。东莨菪碱可对抗迷走神经、兴奋

循环中枢，并能轻度兴奋呼吸中枢，使呼吸频率和通气量增

加［１１１２］；此外，还可拮抗异丙酚对呼吸循环的抑制，使患者的呼

吸循环系统更加稳定，提高麻醉的安全性。

本研究结果显示，东莨菪碱组术中出现肢体活动者的比例

低于阿托品组，提示东莨菪碱有一定的镇痛、镇静作用［１３］，可与

麻醉药相互协同，能加深麻醉深度，同时可减少异丙酚用量，不

影响患儿的苏醒时间，两组患儿术后并发症症状均轻微且较少

发生，安全性较高。

综上所述，东莨菪碱麻醉前用药可减少无痛胃镜检查中患

儿的胃蠕动，为胃镜操作医师提供优良的操作视野，还具有适

度的镇痛镇静作用，适于小儿患者的无痛胃镜麻醉使用。
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