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【摘 要】：无痛胃肠镜是诊断和治疗胃肠疾病的主要方式。在老年无痛胃肠镜检查患者术后所面临的中枢神经系统并发症里，

术后认知功能障碍是较为常见的一种情况，且其发病机制受患者年龄、合并症、术前用药、麻醉方式等多种因素的影响，其中麻

醉用药已被普遍认为是影响术后认知功能障碍发生的关键因素之一。目前无痛胃肠镜常用的麻醉药物为咪达唑仑等，通过增强患

者中枢神经抑制神经递质γ-氨基丁酸的活性，从而发挥镇静、催眠等作用，但也可能影响患者的中枢神经系统，从而与术后认知

功能障碍的发生有密切关联，且其作用与使用剂量有紧密关联。本文就咪达唑仑在老年无痛胃肠镜检查患者术后认知功能的剂量

反应情况做一综述。
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胃肠镜检查主要是用来明确患者食管、胃、结直肠是否存

在病变，以便更好的明确诊断协助治疗[1-2]。依据流行病学的调

查研究结果显示[3]，随着人们生活与饮食习惯的改变，近年来，

我国胃肠疾病的发病率呈整体攀升态势。目前临床上对胃肠疾

病的诊断与治疗主要采用胃肠镜检查。但该检查作为一种侵入

性的检查手段，患者会出现明显的不适感，患者容易出现现肠

道痉挛、剧烈呕吐，严重甚至可引起贲门撕裂或者肠道穿孔等

情况[4]。随着医疗技术的提升，无痛胃肠镜被逐渐应用于临床

当中，其是一种采用麻醉镇静药物使患者进入睡眠状态后进行

胃肠镜检查的方法。目前无痛胃肠镜常用的麻醉药物为咪达唑

仑等，但由于老年患者机体各项器官逐渐衰退，麻醉后发生认

知功能障碍的风险较大[5]。因此本文将针对咪达唑仑在老年无

痛胃肠镜检查患者术后认知功能的剂量反应情况进行综述，旨

在为后续无痛胃肠镜的临床用药提供指导意见，内容如下。

1 术后认知功能障碍的临床诊断

术后认知功能障碍是指麻醉后患者持续存在的记忆力、抽

象思维、定向力障碍，同时伴有社会活动能力的减退，即术后

人格、社交能力以及认知能力的变化[6]。依据病情严重程度，

主要分为轻、中、重度。

2 术后认知功能障碍的发病机制

截止目前，有关术后认知功能障碍的发病机制尚未完全明

确，国内外多数学者认为蛀牙与中枢胆碱能系统的异常、糖皮

质激素水平等因素有紧密关联。

（1）中枢胆碱能系统异常：老年患者中枢胆碱能系统功

能呈现渐进性衰退态势，麻醉干预会进一步加重由该系统退行

性改变所引发的脑功能障碍。人体在麻醉状态下，由于脑部血

流的降低以及代谢异常，会激动或抑制中枢毒蕈碱样胆碱受

体、N-甲基-D天冬氨酸受体等，进而导致术后认知功能障碍

的发生[7-8]。

（2）糖皮质激素水平：在麻醉所诱发的应激状态下，体

内大量去甲肾上腺素释放，进而对意识和认知功能产生不利作

用。且长时间的高水平糖皮质激素可造成海马神经原损害，导

致海马糖皮质激素受体的减少，引起认知功能障碍[9]。

3 麻醉方式和麻醉药物对术后认知功能障碍的影响

因素

3.1麻醉方式

郑小啦[10]通过比较硬膜外麻醉和全身麻醉对老年骨科患

者术后认知功能的影响，结果显示，麻醉 24小时后，相较于

采用全身麻醉的患者，采用硬膜外麻醉的患者其简易精神状态

量表评分较高，且麻醉后 6、12小时。与全身麻醉患者相比，

硬膜外麻醉患者术后认知功能障碍的发生风险呈现出较低态

势。然而，就两组患者在不同时间点的心率、动脉血压情况以

及麻醉恢复时间而言，其比较结果未显示出明显差异。有国外

学者[11]通过分析开展非心脏手术的老年患者发现，相较于采取
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全身麻醉的患者，应用区域麻醉的患者术后 1周认知功能障碍

的发生率较低。提示因麻醉方式存在差异，术后认知功能障碍

的发生风险会呈现出一定的差距。

3.2麻醉药物

3.2.1咪达唑仑对术后认知功能障碍的影响

咪达唑仑主要是通过与加强中枢抑制性神经递质γ-氨基

丁酸的功效，以此来产生中枢抑制效应，进而起到催眠和镇静

的作用，通常应用于手术或诊断检查前诱导睡眠使用[12]。有相

关报道称[13]，咪达唑仑可能会对患者的记忆造成一定的损害，

进而致使患者认知功能水平的降低。例如冯丽[14]通过比较不同

麻醉方式对老年腹腔镜胆囊切除术患者术后认知功能的影响

发现，采用咪达唑仑麻醉用药后 3d内患者发生术后认知功能

障碍的风险高于采用丙泊酚的患者。但有学者称[15]，相较于丙

泊酚，应该咪达唑仑诱导麻醉后术后 1天的认知功能障碍发生

风险较高，但术后 3天、7天认知功能障碍发生率比较则无明

显差异。提示咪达唑仑对老年患者短期内认知功能影响较大，

但随着时间推移，患者的认知功能出现显著改善。

3.2.2不同剂量咪达唑仑应用于老年无痛胃肠镜患者对术后认

知功能障碍的影响

传统胃肠镜检查存在检查耗时较长的问题，且会给患者带

来较大痛苦，检查过程中患者常出现恶心、呕吐、腹痛等不适

症状。这种不良体验使得许多患者在听闻胃肠镜检查时，便会

产生焦虑、恐惧等负面心理，甚至直接拒绝接受检查。在已接

受过胃肠镜检查的患者群体中，约 50%的患者明确表示不愿再

次接受该项检查，同时超过 30%的患者伴有明显的恐惧、害怕

心理。这些负面心理因素导致部分患者未能及时进行胃肠镜检

查，进而延误了疾病的诊断与治疗。而相较于传统胃肠镜，无

痛胃肠镜则通过静脉镇痛麻醉，能有效降低患者的痛苦感，促

进患者舒适度和治疗依从性的提升。咪达唑仑作为一种在无痛

胃肠镜检查中常用的镇静药物，其作用机制在于能够增强患者

中枢神经系统中抑制性神经递质γ-氨基丁酸的活性，进而发挥

镇静、催眠等药理效应。但相关研究显示[16]，咪达唑仑具有一

定的呼吸抑制的作用，其作用与使用剂量有紧密关联。尤其对

于老年无痛胃肠镜患者，由于其机体各项器官的衰退导致其对

药物的耐受性较低，并在体内清除的时间较长，故容易增加延

迟苏醒、术后认知功能障碍等问题。兰云丽[17]通过观察小剂量

咪达唑仑对开展无痛胃镜诊断和治疗的老年患者，其中 98例

行无痛胃镜检查的患者按照不同麻醉方式分为对照组和观察

组，分别施以苏芬太尼+丙泊酚+生理盐水和苏芬太尼+丙泊酚+

小剂量咪唑达伦，结果显示，相较于对照组，术后 1、2、3、7

天观察组简易智力量表评分比较差异不明显，且术中发生呼吸

抑制、低血压、谵妄、皮疹、过度换气等并发症发生率较低，

徐晶[18]探讨了小剂量咪达唑仑对老年行无痛胃镜诊疗患者麻

醉效果及术后认知功能的影响，其中 100例行无痛胃镜诊疗的

患者，分为研究组（0.075mg/kg小剂量咪达唑仑）和对照组（丙

泊酚），结果显示，与对照组相比较，研究组术后 6、24、72

小时简易智力量表评分较高，且麻醉不良反应发生率较低。上

述研究均提示对老年无痛胃镜患者采用小剂量咪达唑仑联合

丙泊酚与舒芬太尼进行麻醉，能够产生明显的麻醉效应，同时

可有效减轻对患者认知功能的不利影响，具有较高的安全性。

贺琼[19]等将2014年-2015年在武汉市第十一医院开展胃镜检查

的 80例老年患者作为研究对象，将其分为 A组和 B组，两组

均于胃镜置入前静脉滴注 0.05mg芬太尼，其中 A、B组于 2min

后静脉注射 0.05mg/kg和 0.1mg/kg的咪达唑仑。在胃镜检查结

束后的 10分钟，对两组研究对象实施神经行为认知状态检查，

检查结果显示，与检查前相比，B组在记忆能力、计算能力方

面的评分有所降低，且与 A组相比较，检查后 B组记忆能力、

计算能力评分较低，同时 B 组术后认知功能障碍发生率高于 A

组，表明将 0.05mg/kg小剂量咪达唑仑应用于老年无痛胃镜患

者当中，其安全性较高。林雪华[20]等也在报道中证实，较大剂

量的咪达唑仑会在一定程度上影响老年患者的记忆力和认知

功能水平。

4 小结

随着我国老龄化程度的日益严峻，进行无痛胃肠镜检查的

老年患者呈增长态势，如何有效保证麻醉效果保证检查的顺利

开展的同时，降低术后认知功能障碍的并发症发生风险一直是

目前亟待解决的难题。发生术后认知功能障碍不仅会导致老年

患者住院时间的延长和治疗费用的增加，也在一定程度上增加

了死亡风险。其中咪达唑仑等麻醉药物的使用是保障无痛胃肠

镜顺利进行的重要手段，但也可能影响患者的中枢神经系统，

从而与术后认知功能障碍的发生有密切关联。临床应结合老年

患者的实际情况等因素，尽量选择小剂量的咪达唑仑，以此来

降低术后认知功能障碍发生率，以便更好地促进老年患者康

复。
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