
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2022, 12(4), 2609-2615 
Published Online April 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2022.124375   

文章引用: 岳增翔, 石念军, 张小艳, 陈文进. 丙泊酚复合依托咪酯对行无痛胃镜检查老年患者术后认知功能的影响

[J]. 临床医学进展, 2022, 12(4): 2609-2615. DOI: 10.12677/acm.2022.124375 

 
 

丙泊酚复合依托咪酯对行无痛胃镜检查老年患

者术后认知功能的影响 

岳增翔1,2，石念军3，张小艳3，陈文进3* 
1山东第一医科大学(山东省医学科学院)研究生部，山东 泰安 
2临沂市人民医院麻醉科，山东 临沂 
3临沂市人民医院，山东 临沂 
 
收稿日期：2022年3月8日；录用日期：2022年3月31日；发布日期：2022年4月12日 

 
 

 

摘  要 

目的：探讨丙泊酚复合依托咪酯对行无痛胃镜检查老年患者术后认知功能的影响。方法：选择在临沂市

人民医院总院区2020年07月至2021年07月期间80例胃镜检查老年患者作为研究对象，年龄为65~75周
岁，根据美国麻醉医师协会ASA分级为I~II级。观察组(n = 40)为丙泊酚复合依托咪酯全麻组；对照组(n 
= 40)为普通胃镜组。于术前由研究者对患者进行MMSE评分，并于术后3个月由研究者对患者再次进行

评分，评估术后认知功能障碍(Postoperative cognitive dysfunction，简称POCD)发生率，并对两组进

行比较分析。记录观察组患者手术时长、麻醉用药量、收缩压及舒张压、BIS值、脉搏氧饱和度。记录对

照组患者手术时长、收缩压及舒张压、脉搏氧饱和度。对比两组患者基础资料，并比较两组患者POCD
发生率。结果：无痛胃镜组随访失联3例，一例术后3个月内行冠状动脉支架植入手术，一例术后3个月

内行腰椎手术，以上患者均予以排除，故实际纳入患者35例。普通胃镜组随访失联3例，实际纳入37例。

两组胃镜检查组在性别、年龄、文化程度、手术时间、合并高血压和/或糖尿病等基本情况方面比较无统
计学差异。差值统计法：无痛胃镜组POCD发生率(5/35，即14.29%)与普通胃镜组POCD发生率(8/37
即21.62%)相比较，差异无统计学意义(P = 0.42, P > 0.05)。Z计分法：以普通胃镜检查作为对照组，无

痛胃镜POCD发生率与普通胃镜POCD发生率相比无差异，即丙泊酚复合依托咪酯对老年人无痛胃镜检查

同普通胃镜检查术后相比认知功能无统计学差异。结论：本文研究结果得出，丙泊酚复合依托咪酯对行

无痛胃镜检查老年患者术后认知功能无明显影响。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of propofol combined with etomidate on postoperative cogni-
tive function of elderly patients undergoing painless gastroscopy. Methods: A total of 80 elderly 
patients who underwent gastroscopy from July 2020 to July 2021 in the General Hospital of Linyi 
City People’s Hospital were selected as the research subjects, aged 65~75 years old, and classified 
as I~II according to the American Society of Anesthesiologists ASA. The observation group (n = 40) 
was the propofol combined etomidate general anesthesia group; the control group (n = 40) was 
the normal gastroscopy group. The MMSE score was scored by the researchers before surgery, the 
patients were scored again 3 months after surgery to evaluate the incidence of postoperative cog-
nitive dysfunction (POCD), and the two groups were compared and analyzed. The operation time, 
anesthetic dosage, systolic and diastolic blood pressure, BIS value, and pulse oxygen saturation 
were recorded in the observation group. The operation time, systolic and diastolic blood pressure, 
and pulse oxygen saturation were recorded in the control group. The basic data of the two groups 
of patients were compared, and the incidence of POCD was compared between the two groups. 
Results: In the painless gastroscopy group, 3 patients lost contact during follow-up, one patient 
underwent coronary stent implantation within 3 months after operation, and one patient under-
went lumbar spine surgery within 3 months after operation. All the above patients were excluded, 
so 35 patients were actually included. In the normal gastroscopy group, 3 cases were lost during 
follow-up, and 37 cases were actually included. There were no statistically significant differences 
in gender, age, educational level, operation time, hypertension and/or diabetes mellitus between 
the two groups of gastroscopy groups. Difference statistic method: There was no significant dif-
ference in the incidence of POCD in the painless gastroscopy group (5/35, or 14.29%) compared 
with the incidence of POCD in the ordinary gastroscope group (8/37, or 21.62%) (P = 0.42, P > 
0.05). Z-Score Method: Taking ordinary gastroscopy as the control group, there was no difference 
in the incidence of POCD between painless gastroscopy and ordinary gastroscopy. There was no 
statistical difference in cognitive function between the two groups. Conclusion: The results of this 
study show that propofol combined with etomidate has no significant effect on postoperative cog-
nitive function of elderly patients undergoing painless gastroscopy. 
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1. 前言 

无痛胃镜检查是通过使用全身麻醉的方法使患者处于无意识状态，减轻患者因检查所致的应激反应，
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使患者更易耐受胃镜检查时的操作，从而使患者获得较高的舒适度。无痛胃镜检查一般需要先通过麻醉

门诊对患者进行评估，从而确定患者是否适合全身麻醉，而与患方交流时，患方常认为全身麻醉会对患

者的脑功能及认知能力造成影响。本课题选择 2020 年 8 月 3 日~2021 年 9 月 30 日我院 35 例老年无痛胃

镜检查及 37 例老年普通胃镜检查作为研究对象，通过对比两组患者 POCD 发生率，观察丙泊酚复合依托

咪酯对行无痛胃镜检查老年患者术后认知功能的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择在临沂市人民医院解放路院区 2020 年 8 月 3 日~2021 年 9 月 30 日期间 35 例老年无痛胃镜检查

及 37 例老年普通胃镜检查作为研究对象。入选标准：1) 患者的麻醉分级选择 ASA 为 I~II 级；2) 年龄

选择为 65~75 周岁，性别不限；3) 无精神系统疾病，可正常言语交流；4) 无严重肝肾及心脑血管病史；

5) 糖尿病，高血压控制良好；6) 单纯胃镜检查患者；7) 动物流畅性测验 ≥ 11 分；8) 日常生活能力量

表(ADL)满分；排除标准：1) 患者拒绝；2) 术前简易智力状态检查量表(MMSE)评分：文盲 < 17 分，小

学 < 20 分，中学(中专) < 22 分，大学(大专) < 23 分的患者；3) ASA 超过 II 级；4) 患者术前 1 年或者术

后 3 个月内进行过全身麻醉或手术；5) 患者胃镜检查时间过长(大于 10 分钟)或需要有创治疗(行胃息肉

切除等)；6) 因其他任何原因而不适合或不能继续参加本研究的患者。老年无痛胃镜检查组 37 例，普通

胃镜检查组 35 例。老年无痛胃镜检查组患者的年龄(67.771 ± 2.3774 周岁)，男性 19 例，女 16 例；老年

普通胃镜检查组年龄(68.568 ± 2.6619)、男性 21 例，女性 16 例；对比两组基础资料，差异无统计学意义

(P > 0.05)，对研究无影响。 

2.2. 方法 

于我院行无痛胃镜患者需于术前至麻醉门诊进行评估，判断是否符合日间手术标准，评估患者身体

状况，适合全身麻醉者告知其麻醉风险并签署麻醉知情同意书。无痛胃镜患者术前配置 15 ml 丙泊酚 + 5 
ml 依托咪酯，共 20 ml。患者入室前禁饮禁食时间达标，确保胃部排空。核对患者信息，无痛胃镜患者

需有陪人，入室后需开放上肢静脉，所有患者术前均饮利多卡因行局部胃食道麻醉。待患者摆好左侧卧

位体位，给予 2 L/min 鼻导管氧流量吸入支持，连接监护仪，监测生命体征：测血压(BP)、脉搏血氧饱和

度(SPO2)、心电图(ECG)、心率(HR)等，无痛胃镜患者需监测脑电双频指数(BIS)。 
无痛患者麻醉用药：按患者体重 0.2 ml/Kg 给予丙泊酚复合依托咪酯注射液，待患者角膜反射消失，

心率略微下降时，抬患者下颌，协助术者进行检查操作。术中根据病人情况适量追加药物，尽量避免患

者出现挣扎不适等情况。术后，无痛患者需入复苏室观察至少 20 min，待患者意识清醒，Steward 评分为

6 分后，方可在陪人的协助下离室。普通胃镜患者手术完毕，即可离室。观察指标： 
1) 一般情况：患者年龄、体重、身高、ASA 分级、受教育程度、基础疾病等。2) 术中记录指标：

麻醉用药量、手术时间、血压、心率、脉搏血氧饱和度，无痛患者还需记录 BIS 值。 
使用 MMSE (简易精神状态量表)对患者进行术前测试及术后 3 个月测试。于术前对患者进行 MMSE

量表评分，待手术结束后 3 个月之后，再次行 MMSE 评分[1]。POCD 的诊断评估：每个患者术后测试得

分与术前比较，若降分值大于等于 2 分则认为该患者出现认知功能障碍，称之为差值法[2] [3]。Z 计分法

评估：将实验组测验的术前术后得分的差值减去对照组差值的均数，然后除以对照组差值的标准差，所

得分值即为该患者该项分测验的 Z 分。若 Z 评分为 1.96 或以上时，患者有认知功能障碍。 
词语流畅实验：在 60 秒钟内说出尽可能多的动物的名字，在检查表中记录被试的回答内容，龙、凤
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凰、麒麟等神话动物也算正确。对患者进行筛选排除，小于 11 个则受试者可能患有轻度认知功能障碍，

进行排除。 
症状自评：患者本人或与患者较亲近的亲戚或朋友对患者术后认知功能状态与术前比较进行评估。 
为增加可信度，减少其余干扰，对患者进行 ADL 量表评估，满分患者才能参与实验，ADL 满分患

者能保持生活独立性，在其认知能力方面能减少其他人对其的干扰，作为 MMSE 量表的辅助检测，对于

其中的测试题能增加可信度。 

2.3. 统计方法 

本实验采用 SPSS22.0 软件进行统计分析。计量资料使用均数±标准差表示，计量资料比较采用两独

立样本 t 检验分析；计数资料以率(%)表示，则 χ2检验；P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

患者一般情况比较 

两组患者的年龄、性别、文化程度、手术时间、术前合并高血压和/或糖尿病相比较，差异无统计学

意义(P > 0.05)，详见表 1。 
 

Table 1. Comparison of general situation and clinical data between the two groups 
表 1. 两组患者一般情况和临床资料的比较 

组别 无痛胃镜组 普通胃镜组 P 值 

例数 35 37  

年龄 67.77 ± 2.38 68.57 ± 2.66 0.46 

性别(男) 16 (45.7%) 21 (56.8%) 
0.35 

性别(女) 19 (54.3%) 16 (43.2%) 

文化程度(文盲) 19 (54.3%) 16 (43.2%) 

0.67 
文化程度(小学) 6 (17.1%) 8 (21.6%) 

文化程度(中学) 9 (25.7%) 10 (27.0%) 

文化程度(大学) 1 (2.9%) 3 (8.1%) 

术前合并高血压和/或糖尿病 7 (20.0%) 10 (27.0%) 0.48 

手术时间(min) 5.69 ± 1.05 5.59 ± 0.98 0.45 

 
差值法：术后 3 个月，无痛胃镜组 POCD 发生率(5/35，即 14.29%)与普通胃镜组 POCD 发生率(8/37

即 21.62%)差异无统计学意义(P = 0.42, P > 0.05)，因文盲患者占比较高，故单独对文盲组进行评估，无痛

胃镜文盲组 POCD 发生率(3/19，即 15.79%)与普通胃镜文盲组 POCD 发生率(3/16，即 18.75%)差异无统

计学意义(P = 0.82, P > 0.05)，详见表 2，表 3。 
Z 计分法：根据 Z 计分法，以普通胃镜组作为对照，无痛胃镜组 POCD 发生率相对于普通胃镜 POCD

发生率无差别。 
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Table 2. Comparison of POCD incidence 3 months after operation between painless gastroscopy group and ordinary ga-
stroscopy group (standard deviation method) 
表 2. 无痛胃镜组与普通胃镜组术后 3 个月 POCD 发生率比较(标准差法) 

 
术后 3 个月 POCD 发生率 

总体 文盲 

无痛胃镜组 14.29% (5/35) 15.79% (3/19) 

普通胃镜组 21.62% (8/37) 18.75% (3/16) 

P 值 P = 0.42 P = 0.82 

注：无痛胃镜组与普通胃镜组术后 3 个月 POCD 发生率相比较，P > 0.05。无痛胃镜文盲组与普通胃镜文盲组术后 3
个月 POCD 发生率相比较，P > 0.05。 

 
Table 3. Comparison of POCD incidence 3 months after operation between painless gastroscopy group and ordinary ga-
stroscopy group (Chi-square test) 
表 3. 无痛胃镜组与普通胃镜组术后 3 个月 POCD 发生率比较(卡方检验) 

 POCD 非 POCD 总计  

无痛胃镜组 5 30 35  

普通胃镜组 8 29 37  

总计 13 59 72  

    P = 0.42 

 
普通胃镜检查组术前MMSE得分(24.33 ± 3.86分)与无痛胃镜检查组术前MMSE得分(23.11 ± 3.76分)

相比较，差异无统计学意义(P = 0.19, P > 0.05)，普通胃镜检查组术后 3 个月 MMSE 得分(24.24 ± 3.93 分)
与无痛胃镜检查检查组术后 3 个月 MMSE 得分(23.00 ± 4.26 分)相比较，差异无统计学意义(P = 0.21, P > 
0.05)。 

将无痛胃镜组分为无 POCD 和有 POCD 组，对两组的用药量进行比较分析，有 POCD 组用药量为

13.53 ± 3.17 ml，无 POCD 组用药量为 14.60 ± 1.67 ml，两组比较差异无统计学意义(P = 0.47, P > 0.05)，
可以用以排除用药量不同对 POCD 所造成的影响。对两组的平均动脉压进行分析，有 POCD 组平均动脉

压(91.43 ± 14.56 mmHg)与无 POCD 组平均动脉压(87.68 ± 10.29 mmHg)相比较，差异无统计学意义(P = 
0.48, P > 0.05)。对两组 BIS 数值进行分析，有 POCD 组 BIS 值(62.70 ± 9.42)与无 POCD 组 BIS 数值(63.66 
± 6.67)进行比较，差异无统计学意义(P = 0.78, P > 0.05)。对比两组 SPO2值进行分析，有 POCD 组 SPO2

值(98.40% ± 1.84%)与无 POCD 组 SPO2值(98.50% ± 1.53%)进行比较，差异无统计学意义(P = 0.90, P > 
0.05)。见表 4。 

 
Table 4. Comparison of painless gastroscopy between POCD group and non-POCD group 
表 4. 无痛胃镜检查 POCD 组与非 POCD 组对比 

分组 POCD 组 非 POCD 组 P 值 

用药量(ml) 13.53 ± 3.17 14.60 ± 1.67 P = 0.47 

平均动脉压(mmHg) 91.43 ± 14.56 87.68 ± 10.29 P = 0.48 

BIS 值 62.70 ± 9.42 63.66 ± 6.67 P = 0.78 
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同样，将普通胃镜检查组也分为无 POCD 组和有 POCD 组。对两组的平均动脉压进行分析，有 POCD
组平均动脉压(96.18 ± 7.88 mmHg)与无 POCD 组平均动脉压(96.32 ± 10.75 mmHg)相比较，差异无统计学

意义(P = 0.26, P > 0.05)。对比两组 SPO2值进行分析，有 POCD 组 SPO2值(99.64% ± 0.37%)与无 POCD
组 SPO2值(99.48% ± 0.50%)进行比较，差异无统计学意义(P = 0.85, P > 0.05)。 

4. 讨论 

术后认知功能障碍(Postoperative cognitive dysfunction, POCD)是老年人心脏[4]和非心脏[5]大手术后

常见的并发症。有几个因素被认为单独或共同可能导致 POCD，如持续时间、可能的术后并发症模式、

代谢/内分泌应激反应和住院治疗的不同，手术类型等都很重要。此外，医院环境的某些特征，如噪音、

强光、固定、隔离和睡眠剥夺，会导致陌生环境中的感觉的超负荷或焦虑，尤其是对老年患者而言[6]。
很少有研究涉及小手术或门诊手术中的 POCD 问题。本课题通过门诊手术胃镜检查，对比无痛胃镜与普

通胃镜 POCD 发生率，得出丙泊酚复合依托咪酯对于胃镜检查术后 3 个月 POCD 的发生率无影响。本实

验选择胃镜检查，手术创伤小，持续时间短，几乎无感染风险，手术方面对于 POCD 发生的影响几乎可

以不计，从而增加全麻对于患者发生 POCD 影响结果的可信度。本课题全麻镇静药物选用丙泊酚复合依

托咪酯，丙泊酚起效迅速，药物代谢快，单次快速给药后麻醉持续时间约 4~6 分钟，一般做无痛胃镜检

查，给诱导剂量基本足够维持手术需要，而且具有抗呕吐的作用，但是可引起心动过缓及低血压，注射

痛及抑制呼吸等不良反应。依托咪酯为快速催眠性静脉全身麻醉药，具有类似 GABA 样作用，对循环及

呼吸系统影响小，但易造成恶心呕吐和肌颤等不良反应[7]。故通过使用丙泊酚复合依托咪酯可用以减轻

单纯丙泊酚麻醉所引起的呼吸及循环抑制，从而达到更好的麻醉效果。目前判断是否发生了 POCD，常

用的方法有差值法、标准差法和 Z 计分法。标准差法是将患者术前得分减去术后得分所得差值与所有患

者术前测试得分的标准差相比，若比值大于或等于 1 个标准差，即诊断该患者存在 PND。由于该标准差

法是目标所有患者术前测试所得出的标准差，它实际上反映的仅仅是此群体中的个体间的变异性，如果

标准差过大了，可能会导致 POCD 的发生率降低，如果标准差过小了，又会导致 POCD 的发生率升高，

因此，对于样本量小的实验，在诊断 POCD 时误差较大。而 Z 计分法将对照组的学习效应作为平均学习

效应，可以消除学习效应在实验组中的影响，是目前 PND 诊断较为合理的方法。差值法是将术前评分作

为基础值，与术后得分进行比较，如果下降得分大于等于 2 分，则认为患者出现了认知功能障碍，但其

可能会受到学习效应的影响及患者状态影响较大。由于本课题重测时间超过 3 个月，基本可以消除学习

效应带来的影响，因此未设置健康老年人对照组，故使用差值法作为主要诊断，Z 计分法作为辅助诊断，

普通胃镜组作为对照组，观察无痛胃镜组消除平均学习效应后 POCD 的发生率。使用差值法得出术后 3
个月，无痛胃镜组 POCD 发生率(5/35，即 14.29%)与普通胃镜组 POCD 发生率(8/37 即 21.62%)，而患者

及家属主观上都否认患者近期记忆及生活认知能力下降。可能是因为差值法所出现的误差，因这种诊断

方法为术后得分较术前得分下降大于等于 2 分，受量表内容及患者自身影响因素较大，患者本身有学习

效应，虽然重测时间间隔大于 3 个月，能消除部分患者学习效应，但不能彻底消除，所以可能出现假阴

性，因个体差异性较大可能会导致结果出现假阴性或假阳性，所以单纯依靠差值法并不能完全断定患者

是否真正患有 POCD，但作为两组 POCD 发生率比较的方法具有统计意义，因为我们真正想要得到的是

无痛胃镜相对于普通胃镜对 POCD 的发生是否有区别。而根据 Z 计分法，以普通胃镜组作为对照，消除

平均学习效应后，无痛胃镜组 POCD 发生率相对普通胃镜组是无区别的。POCD 目前并未研究出明确地

发生机制，POCD 的影响因素也涉及多方面，目前认为患者因创伤所引起的应激反应与 POCD 的发生发

展有着较为重要关系，应激反应一般紧跟创伤之后出现，而应激反应又常常会加剧免疫反应及炎症反应，

炎症反应系统的激活会产生大量细胞因子，虽然细胞因子进入中枢神经系统的主要模式仍未确定，但有
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大量证据表明，外周细胞因子能够影响中枢神经生理学变化。而胃镜检查创伤小，术后并发症少，几乎

可以消除创伤所带来应激反应的影响，故本课题通过胃镜检查手术探讨麻醉药物丙泊酚复合依托咪酯对

于老年患者 POCD 的影响，得出丙泊酚复合依托咪酯对于老年胃镜检查患者 POCD 的发生率无明显影响。 

5. 结论 

综上所述，丙泊酚复合依托咪酯对于老年无痛胃镜检查患者 POCD 发生率无明显影响，解决了患者

对于无痛胃镜对于认知功能的困惑，对于无痛胃镜在基层的开展工作是有意义的。 
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