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摘 要:目的 探讨高频喷射通气在深度镇静麻醉下内窥镜逆行胰胆管造影术(ERCP)中的安全性和有效性。方法 选

取我院2017年6月—2018年8月择期行ERCP手术的患者60例,按随机数字表法分为高频喷射通气组(H组)和普通

鼻导管吸氧组(C组)各30例。两组患者均静注芬太尼1μg/kg,丙泊酚靶控输注麻醉。H组使用高频喷射呼吸机行高

频通气辅助呼吸,C组单纯使用鼻导管吸氧。指标观察的时间点分为入室后(T0)、诱导后(T1)、十二指肠镜过食道时

(T2)、Oddi括约肌切开时(T3)、手术结束时(T4)和苏醒时(T5),记录各时点的心率(HR)、平均动脉压(MAP)、血氧饱

和度(SpO2)和呼吸末二氧化碳浓度(ETCO2);记录术中并发症及苏醒情况。结果 与C组T1、T2、T3、T4时血氧饱和

度(SpO2)相比,H组明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05);H组患者术中体动和低氧血症发生率均较C组少,苏
醒时间明显缩短,差异均有统计学意义(P<0.05);与C组内镜操作医生满意度比较,H组满意度明显增高,差异有统

计学意义(P<0.05)。结论 高频喷射通气在深镇静麻醉下ERCP术中的应用是安全有效的。
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Applicationofhighfrequencyjetventilationinendoscopicretrogradecholangiopancreatography
underdeepsedationanesthesia
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(DepartmentofAnesthesiology,theThirdAffiliatedHospitalofGuangxiUniversityof
ChineseMedicine,Liuzhou545001,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatethesafetyandefficiencyofhighfrequencyjetventilationinendoscop-
icretrogradecholangiopancreatography(ERCP)underdeepsedationanesthesia. Methods Sixtypatients
whounderwentERCPfromJune2017toAugust2018intheThirdAffiliatedHospitalofGuangxiUniversityof
ChineseMedicinewereselected,andtheyweredividedintoahighfrequencyjetventilationgroup(groupH)

andanasalcatheteroxygeninhalationgroup(groupC)accordingtoarandomnumbertablemethod,each
groupincluded30cases.Intravenousinjectionof1μg/kgfentanylanesthesiawasfirstadministeredforthetwo
groups,thenfollowedbytargetcontrolledinfusionofpropofolanesthesia.GroupH wasadministeredwith
highfrequencyventilationassistedbreathingbyhighfrequencyjetventilator.GroupCusedsinglenasalcathe-
teroxygeninhalation.Indexeswereobservedatthetimepointsafterpatientsenteringtheoperatingroom
(T0),afterinduction(T1),whileduodenoscopypassingthroughesophagus(T2),whileSphincterofOddiin-
cision(T3),attheendofoperation(T4)andattheawakeningtime(T5).Theheartrate(HR),meanarterial
pressure(MAP),bloodoxygensaturation(SpO2)andend-respiratorycarbondioxideconcentration(ETCO2)

wererecordedateachtimepints.Intra-operationcomplicationsandawakeningstatewererecorded. Results 
ComparedwithgroupC,theSpO2attimepointsofT1,T2,T3andT4wassignificantlyhigheringroupH,
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therewereallstatisticallysignificantdifferences(P<0.05).PatientsingroupHhadloweroccurrenceratesof
bodymovementandhypoxemiaduringoperation,andhadobviouslyshorterawakeningtimethanthosein
groupC,therewereallstatisticallysignificantdifferences(P<0.05).Thedegreeofendoscopicsurgeonsatis-
factionofgroupHwassignificantlyhigherthanthatofgroupC,andthedifferencewasstatisticallysignificant
(P<0.05). Conclusion HighfrequencyjetventilationinERCPunderdeepsedationanesthesiaissafeand
effective.
  Keywords: highfrequencyjetventilation;cholangiopancreatography,endoscopicretrograde;targetcon-

trolledinfusion;propofol;deepsedation;anesthesia

  内镜逆行胰胆管造影术 (endoscopicretrograde
cholangiopancreatography,ERCP)是在X线下经十

二指肠镜直视下将造影导管由十二指肠乳头插入,进
而显示胆胰管形态,并可行十二指肠乳头切开取石、鼻
胆管引流等的一种综合性诊疗技术。目前国内外普遍

应用丙泊酚镇静完成手术,然而丙泊酚呼吸抑制比例

较高,影响内镜医生操作和威胁病人安全[1]。病人在

术中通常需要保持侧卧或者俯卧位,压迫胸腔增加呼

吸阻力,镇静和镇痛药的应用有可能加重呼吸困难,甚
至出现呼吸抑制。内镜操作又占用口咽通气道,增加

麻醉气道管理的难度。本研究探讨高频喷射通气在深

镇静麻醉下ERCP术中的安全性和有效性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年6月—2018年8月广

西中医药大学第三附属医院择期行ERCP手术的患

者60例,男性43例,女性17例,年龄35~85岁,体重

40~72kg,ASA Ⅰ~Ⅲ级。按随机数字表法分为高

频通气组(H组)和鼻导管吸氧组(C组)各30例。两

组患者年龄、性别、疾病状态等一般资料对比差异无统

计学意义(P>0.05),见表1。入选标准:①所有患

者经腹部超声和磁共振胰胆管造影(MRCP)提示存在

胆管梗阻,胆总管扩张,怀疑胆、胰腺疾病如胆管结石、
胆管蛔虫、胆管癌、胰腺癌等;②所有患者均理解配合

手术麻醉操作;③无严重心肺疾患。排除标准:Child-
PughC级及以上;严重肥胖;合并睡眠呼吸暂停综合

征;合并肺大泡;严重心肺疾患;鼻息肉、鼻中隔偏曲;
合并精神疾病和麻醉药物滥用史,不能配合完成医生

指令者。本研究通过医院伦理委员会批准,所有患者

及其家属签订麻醉知情同意书。

表1 两组患者一般情况比较

组别 n
年龄

(췍x±s,岁)

性别

(男/女,

n)

体重

(췍x±s,kg)

ASA分级

(Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ,

n)

肝功能

Child-Pugh分

级(A/B,n)

H组 3048.23±10.64 22/8 56.45±9.58 4/16/10 20/10
C组 3049.56±11.02 21/9 54.63±9.86 5/14/11 18/12

1.2 麻醉方法 所有患者术前常规禁食8h,禁饮4

h,均不使用术前用药。入室后患者口含盐酸达克罗

凝胶浆进行咽喉部表面麻醉。开放外周静脉通道,患
者取俯卧位头偏向右侧,胸部和腹部各垫一薄垫,以确

保胸廓和腹部不受压。常规监测心电图(ECG)、心率

(HR)、无创动脉血压(BP)和脉搏氧饱和度(SpO2)及
呼气末二氧化碳(ETCO2)。两组均静脉注射芬太尼1

μg/kg,丙泊酚靶控输注静脉诱导。初始丙泊酚血浆

靶浓度设置为2~3μg/ml,待意识消失后调整血浆靶

浓度1~2μg/ml。如术中呛咳体动,则升高靶控浓度

0.5μg/ml。麻醉诱导后两组患者均经鼻腔插入合适

的鼻咽通气管。H 组使用TKR-300B高频喷射呼吸

机(江西特力)行持续高频喷射通气。调整呼吸机呼吸

参数为HFJV模式,喷射频率40~60次/分,吸呼比1
︰1.5,氧气驱动压力0.15MPa。C组鼻导管吸氧,
氧流量4L/min。术中如血氧饱和度持续低于90%,
立即退镜并行面罩加压给氧。血压下降超过基础值

20%,给予麻黄碱10mg,心率<50次/分,静注阿托

品0.25mg,必要时重复。退镜时停止靶控输注丙泊

酚。待患者意识清醒,呼吸循环稳定后送返病房。所

有操作均由同一组医师和同一型号的十二指肠镜完

成。

1.3 观察指标 观察的时间点入室后(T0)、诱导后

(T1)、十二指肠镜通过食道时(T2)、Oddi括约肌切开

时(T3)、手术结束时(T4)和苏醒时(T5),同时记录各

时点的 HR、MAP、SpO2、ETCO2 值。记录手术操作

时间、丙泊酚用量、麻醉苏醒时间及术中不良反应情

况。记录患者及内镜操作者对麻醉效果满意度评分

(0~5分:0分,不满意;5分,非常满意)。

1.4 统计学方法 采用SPSS18.0统计软件进行数

据分析,计量资料用(췍x±s)表示,独立样本组间比较采

用t检验,计数资料组间比较采用χ2 检验,以 P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者不同时间点的生命体征对比 与本组

入室后T0时比较,T1、T2、T3、T4时两组患者 HR和

MAP明显降低,差异有统计学意义(P<0.05);两组

相同时间点的 HR、MAP、ETCO2 值比较,差异无统
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计学意义(P>0.05)。与C组同时间点比较,H组患

者的T1、T2、T3、T4时SpO2 明显增高,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。

2.2 两组患者术中情况及麻醉满意度比较 与C组

比较,H组苏醒时间更早及丙泊酚用量更少,差异均

有统计学意义(P<0.05)。与C组比较,H组内镜医

生满 意 度 明 显 提 高,差 异 具 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),见表3。

表2 两组患者各时间点生命体征比较  (每组n=30,췍x±s)

指标 T0 T1 T2 T3 T4 T5

MAP(kPa)

 H组 14.80±1.15 11.27±0.92a 12.21±1.19a 11.72±0.94a 11.81±0.76a 14.56±6.01
 C组 14.62±1.19 11.43±0.73a 12.14±0.95a 11.92±0.73a 11.75±0.70a 14.49±0.89
HR(次/分)

 H组 87.34±11.02 77.02±9.38a 76.94±7.78a 74.67±9.02a 80.26±8.21a 96.56±1.34
 C组 86.38±13.75 75.94±8.13a 76.64±9.18a 78.19±10.15a 79.84±7.33a 95.48±0.78
ETCO2(kPa)

 H组 4.91±1.14 5.66±1.01 5.26±1.28 5.02±1.09 5.17±1.24 4.96±1.20
 C组 4.95±1.05 5.84±1.00 5.08±1.15 4.91±1.05 5.11±1.14 4.89±1.22
SpO2(%)

 H组 96.08±1.06 97.86±1.25ab 97.78±1.14ab 97.22±1.26ab 97.15±1.38ab 96.04±1.68
 C组 96.64±1.09 97.06±1.15 96.68±1.07 95.47±2.57 96.12±1.44 95.67±1.81

 注:与本组T0时比较,a:P<0.05;与C组比较,b:P<0.05;

 MAP:平均动脉压;HR:心率;ETCO2:呼吸末二氧化碳浓度;SpO2:脉搏血氧饱和度

表3 两组患者术中情况及麻醉满意度比较 (췍x±s)

组别 n
手术时间

(min)
丙泊酚用量

(mg)
苏醒时间

(min)
患者满意评分

(分)
内镜医生评分

(分)

H组 30 33.13±7.74 257.47±39.78 12.74±4.82 4.16±0.82 4.67±0.54
C组 30 35.34±6.72 265.89±43.21 15.93±4.61 4.08±0.88 4.32±0.51
t 0.780 -2.307 -0.263 -0.156 2.693
P 0.438 0.033 0.011 0.876 0.009

2.3 术中不良反应比较 与C组比较,H 组术中体

动、低氧血症(一过性血氧饱和度<90%)发生次数明

显减少,差异有统计学意义(P<0.05)。而两组病例

低血压、心动过缓情况相比,差异无统计学意义(P>
0.05),见表4。

表4 术中不良反应情况比较 (n,%)

组别 n 体动 低氧血症 低血压 心动过缓

H组 30 0(0.00) 0(0.00) 8(26.67) 3(10.00)

C组 30 6(20.00) 6(20.00) 9(30.00) 2(6.67)

χ2 - - 0.082 -
P 0.024 0.024 0.744 -

 注:“-”表示采用Fisher确切概率法

3 讨论

随着内镜诊疗技术的不断发展,ERCP因为具有

创伤小、恢复快、迅速解决胆管梗阻等优点,越来越多

应用于肝胆胰疾病的诊断和治疗[2]。ERCP被认为是

最复杂的内镜操作之一,需要患者的良好配合[3]。深

度镇静麻醉能消除或减轻因内镜的侵入性操作给患者

带来的疼痛不适感,降低相关并发症,如肠痉挛、十二

指肠出血、穿孔、心脑血管意外以及半途终止手术失

败[4]。
非气管插管静脉全麻具有起效快、苏醒快、对呼吸

道刺激小、不良反应少等优点而备受推崇[5]。欧洲内

镜协会推荐择期ERCP术可以在丙泊酚静脉全麻下有

效完成[6]。但普通鼻导管吸氧下丙泊酚深度镇静容易

出现呼吸抑制,需要提下颌,甚至面罩加压给氧紧急处

理,影响内镜医师操作。持续高频喷射通气是在常频

喷射通气和高频正压通气的基础上发展起来[7]。其优

点是低潮气量、高频率、不影响自主呼吸、低气道压、不
影响颅内压等。按照高频喷射通气口的位置不同,将
其分为气管内喷射通气及口咽部喷射通气。持续性高

频喷射通气的风险之一是气压伤,但口咽部喷射通气

属于开放性气道,能有效地避免气道压的升高,较少发

生气压伤。鼻咽通气道可以解除鼻咽部呼吸道梗阻,
降低空气阻力,改善病人氧合[8]。本试验研究是利用
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高频喷射呼吸机出气端置入鼻咽通气道中,且喷射出

气口不超过鼻咽通气管前端,并用胶布固定,避免滑入

气管或食道而引起相关并发症。目前高频喷射通气普

遍应用于困难气管插管、单肺通气、纤支镜检查、气道

异物取出术及椎体成形术等手术[9]。此外高频喷射通

气在肺水肿、重症肺炎及呼吸衰竭治理也有明显效果。

Bingold等[10]研究发现,高频喷射通气能显著提高重

症肺炎患者的动脉血氧分压,改善患者预后。本试验

研究显示高频喷射通气组所有患者麻醉过程通气良

好,监测呼吸末二氧化碳正常范围。而且绝大多数患

者血氧饱和度都达到98%以上,明显高于普通经鼻导

管吸氧组。对照组6例出现低氧血症,需要及时退镜

并面罩加压给氧辅助通气,耽搁手术进程,降低术者满

意度。
丙泊酚联合小剂量阿片类镇痛药广泛应用于门诊

无痛胃肠镜检查[11],具有起效快、呼吸抑制轻微、苏醒

迅速等优点[12]。丙泊酚靶控输注能保持相对稳定的

血浆药物浓度,麻醉过程中对心血管抑制轻微,对患者

循环、呼吸干扰较小[13]。本研究中所有病例术中不需

要较大剂量的血管活性药物,研究发现丙泊酚靶控输

注更有利维持于血流动力学的稳定。
综上所述,高频喷射通气在深镇静全麻下择期行

ERCP手术是安全有效的。但ERCP术对患者刺激较

大,容易造成返流误吸,术中必须备好气管插管及吸引

装置以备急用,危重及急诊饱胃患者仍建议采用气管

插管全麻。
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