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术前睡眠质量对老年患者无痛结肠镜检查术中 
丙泊酚用量的影响 *

周俊辉，刘晓乐，房芳，孟宪慧

（河南省胸科医院 麻醉科，河南 郑州 450008）

摘要 ：目的    评估术前睡眠质量对老年患者无痛结肠镜检查术中丙泊酚用量的影响。方法      择期行

无痛结肠镜检查术患者 60 例，年龄 65 ～ 76 岁，美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅱ～Ⅲ级。术前根据匹兹

堡睡眠质量指数（PSQI）诊断有无睡眠障碍，其中，PSQI ≥ 5 分为睡眠障碍 ；PSQI < 5 分为睡眠正常。据

PSQI 评分将患者分为睡眠障碍组和睡眠正常组，每组 30 例。两组患者诱导前 5 min 均静脉注射羟考酮

0.05 mg/kg。静脉注射丙泊酚负荷剂量 0.50 ～ 1.00 mg/kg，待睫毛反射消失后麻醉维持 ：静脉泵注丙泊酚

3 ～ 5 mg/（kg·h）。检查过程中发生体动反应时追加丙泊酚 0.50 mg/kg。主要观察指标为操作过程中丙泊

酚用量。次要观察指标 ：术中警觉与镇静评分（OAA/S 评分）；术中呼吸抑制、体动反应、腹痛和恶心呕吐

等发生情况 ；诱导时间、苏醒时间、手术时间 ；血氧饱和度降低 [ 脉搏血氧饱和度（SpO2）分别小于 95% 和

90% 的发生情况 ]、检查结束至进入恢复室的时间。用疼痛视觉模拟评分（VAS）（0 ～ 10 cm）评价结肠镜检

查后的疼痛和虚弱程度。记录两组患者术后胃肠功能指标。结果    与睡眠障碍组比较，睡眠正常组患者操作

过程中的丙泊酚用量明显减少（P < 0.05）。两组患者 SpO2 下降低于 95% 的例数和下降低于 90% 的例数均相

近（P > 0.05）。术中 OAA/S 评分、呼吸抑制、体动反应、腹痛和恶心呕吐等发生情况和检查结束至进入恢

复室的时间及 VAS 评分结果在两组患者间差异无统计学意义（P > 0.05）。与睡眠障碍组比较，睡眠正常组结

肠镜检查后苏醒时间明显缩短（P < 0.05），两组术后疼痛评分和虚弱程度均接近（P > 0.05）。两组患者术后

胃肠功能指标差异均无统计学意义（P > 0.05）。结论    术前睡眠障碍可明显增加老年患者无痛结肠镜检查术

中的丙泊酚用量，并延缓患者麻醉苏醒。
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Impact of preoperative sleep quality on Propofol dosage in elderly 
patients who underwent painless colonoscopy*

Jun-hui Zhou, Xiao-le Liu, Fang Fang, Xian-hui Meng
(Department of Anesthesiology, Henan Provincial Chest Hospital, Zhengzhou, Henan 450008, China)

Abstract: Objective  To evaluate the impact of preoperative sleep quality on Propofol dosage in elderly 
patients who underwent painless colonoscopy.  Methods  60 patients scheduled for painless colonoscopy, aged 
65 ~ 76 years and with the American Society of Anesthesiologists (ASA) classification Ⅱ ~ Ⅲ grade, were recruited 
into the trial. Before the operation, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to diagnose the presence or 
absence of sleep disorders. Among them, PSQ ≥ 5 was divided into sleep disorders; PSQI < 5 was classified as normal 
sleep. Patients were divided into sleep disorder group and normal sleep group, 30 cases in each. Both groups received 
intravenous Oxycodone 0.05 mg/kg at 5 minutes before induction. The loading dose of Propofol 0.50 ~ 1.00 mg/kg 
was intravenously injected, and the anesthesia was maintained after the eyelash reflex disappeared as follows: 
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目前，在无痛结肠镜检查术中，丙泊酚仍为最常

使用的镇静药物，这与其起效快速、消退快速及患者

在用药过程中体验良好等优点有关 [1]，但其呼吸 - 循

环抑制效应却是临床实践中需要关注的重点。因丙泊

酚用量与呼吸 - 循环抑制效应呈正相关，故降低其用

量便可能弱化呼吸 - 循环抑制的效应。与年轻人相

比，老年人的睡眠质量较差，且随年龄增长睡眠质量

下降逐渐加剧 [2]。对于老年手术患者而言，严重的睡

眠障碍可影响其术后恢复及生活质量，甚至导致机体

功能减退和死亡率升高 [3]。因此，睡眠质量可能对行

无痛结肠镜检查术的老年患者有一定影响。而老年患

者行无痛结肠镜检查术前睡眠质量与丙泊酚用量是否

有相关性仍不清楚，故需要做进一步的探讨。本研究

旨在评估术前睡眠质量对老年患者无痛结肠镜检查术

中丙泊酚用量的影响，为临床实践提供参考依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选择 2018 年 12 月－ 2019 年 4 月于本医院内

镜中心行无痛结肠镜检查术的老年患者 60 例，根据

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index，

PSQI）将所有患者分为睡眠障碍组（PSQI ≥ 5 分）

和睡眠正常组（PSQI < 5 分），每组 30 例。本研究由

经统一方案培训的麻醉科医师负责临床观察、数据记

录和结果处理。两组患者性别、年龄、体质指数（body 

mass index，BMI）及美国麻醉医师协会（American 

Society of Anesthesiologists，ASA）分级构成等资料比

较，差异均无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

两组患者术前医院焦虑抑郁量表（hospital anxiety and 

depression scale，HADS）焦虑评分、HADS 抑郁评分

差异均无统计学意义（P > 0.05）。与睡眠障碍组相比，

睡眠正常组患者 PSQI 明显降低（P  < 0.05）。见表 1。

纳入标准 ：性别不限，年龄 65 ～ 76 岁，体重

50 ～ 80 kg，身高 155 ～ 175 cm，ASA 分级Ⅱ～Ⅲ级。

排除标准：有肠镜检查术相关禁忌证；休克和肥胖者；

重症糖尿病；高钾血症；肺、肝、肾功能明显异常者；

既往患有肺部慢性疾病；严重的中枢神经系统并发症；

急性心包填塞和心肌梗死、严重窦性心动过缓、房室

传导阻滞或病态窦房结综合征 ；有慢性疼痛史，镇痛

药或镇静药、抗抑郁药等长期用药史 ；酒精成瘾史 ；

近期使用过镇静镇痛药。本研究经过本院医学伦理委

员会批准，并与患者及其家属签署知情同意书。

1.2    麻醉方法

患者术前 6 h 禁饮、8 h 禁食，无术前用药。入室

后常规鼻导管低流量吸氧 2 ～ 3 L/min，连续监测心电

图、脉搏血氧饱和度（pulse oxygen saturation，SpO2）、

收缩压、舒张压、心率（heart rate，HR）和呼吸频率

（respiratory rate，RR），开放外周静脉通路。患者于麻

醉诱导前 10 min 静脉注射不同剂量的盐酸羟考酮注

射液 [ 生产批号 ：BX190，萌蒂（中国）制药业有限

公司 ]0.05 mg/kg。麻醉诱导 ：静脉注射丙泊酚（批

号 ：16ME0960，Fresenius Kabi Deutschland GmbH）

intravenous pumping infusion of Propofol 3 ~ 5 mg/(kg·h). Propofol 0.5 mg/kg was added during the body motion 

reaction during the examination. The main observation was the amount of Propofol used during the operation. 
Secondary observation: intraoperative observer’s assessment of alertness/sedation (OAA/S) score; intraoperative 
respiratory depression, body motion response, abdominal pain, nausea and vomiting; induction time, recovery 
time, operation time; blood oxygen saturation decreased (SpO2 less than 95% and 90% respectively), and the time 
from the end of the examination to the time of entering the recovery room. Pain and weakness after colonoscopy 
were evaluated using visual analogue pain score (VAS) (0 to 10 cm). The indexes of postoperative gastrointestinal 
function were recorded in the two groups.  Results  Compared with the sleep disorder group, the dosage of Propofol 
used in the normal sleep group was significantly reduced (P  < 0.05). The number of cases in which the pulse oxygen 
saturation decreased by less than 95% and the number of oxygen saturation decreased by less than 90% were similar 
in both groups (P > 0.05). Intraoperative OAA/S score, the rate of respiratory depression, physical activity, abdominal 
pain, nausea and vomiting during operation, and the time interval from the end of the examination to the recovery 
room and the VAS score were not significantly different between the two groups (P > 0.05). Compared with the sleep 
disorder group, the wake-up time after colonoscopy was significantly shortened (P  < 0.05), and the postoperative pain 
score and the weakness was not significant (P  > 0.05). There was no statistical significance (P > 0.05) in the indexes of 
postoperative gastrointestinal function.  Conclusion  Preoperative sleep disorders can effectively increase the dosage 
of Propofol in elderly patients who underwent painless colonoscopy and prolong the recovery of elderly patients.

Keywords:  sleep quality; Pittsburgh sleep quality index; painless colonoscopy; Propofol
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1.00 mg/kg。患者睫毛反射消失后麻醉维持 ：静脉泵

注丙泊酚 3 ～ 5 mg/（kg·h）。发生体动反应时追加

丙泊酚 0.50 mg/kg。退镜至回盲瓣时停止输注丙泊酚。

两组患者术中持续面罩吸氧，氧流量 5 L/min，乳酸钠

林格氏液静脉滴注。术中需用血管活性药维持血压或

HR 者均剔除出本研究。检查完毕后，患者被送入麻

醉恢复室继续观察生命体征。

1.3    观察指标

①主要观察指标 ：操作过程中的丙泊酚用量 ；②

次要观察指标 ：术中呼吸抑制（RR < 10 次 /min）、低

血压（血压较基础值下降 20% 及以上）、窦性心动过

缓（心率较基础值下降 20% 及以上）、体动反应、腹

痛、恶心呕吐等发生情况 ；诱导时间（从静脉注射

丙泊酚起到患者意识消失、呼之不应的时间段）、苏

醒时间（从退出肠镜至患者意识恢复、能报出自己

姓名的时间段）、手术时间 ；SpO2 降低情况（SpO2 分

别小于 95% 和 90% 的发生情况）和检查结束至进

入恢复室的时间（检查结束至患者能够准确回答自

己的出生日期）。分别于患者麻醉前 5 min（T0）、睫

毛反射消失时（T1）、检查开始即刻（T2）、镜身过脾

曲时（T3）、镜身过肝曲时（T4）、术毕时（T5）及术

毕后 5 min（T6）时记录警觉 / 镇静评分（observer’s 

assessment of alertness/sedation scale，OAA/S）。参照相

关文献 [4] 进行 OAA/S 评分 ：1 分，完全清醒，对正常

呼名的应答反应正常 ；2 分，对正常呼名的应答反应

迟钝 ；3 分，对正常呼名无应答反应，对反复大声呼

名有应答反应 ；4 分，对反复大声呼名无应答反应，

对轻拍身体才有应答反应 ；5 分，对拍打身体无应答

反应，但对伤害性刺激有应答反应 ；③两组患者术

前医院焦虑抑郁量表（hospital anxiety and depression 

scale，HADS）的评估 ：HADS 量表包含焦虑和抑郁 2

个亚量表，分别针对焦虑和抑郁，各 7 个问题，0 ～ 7

分为无症状，8 ～ 10 分为可疑存在，11 ～ 21 分为肯

定存在 ；评分时，以 8 分为起点，即包括可疑及有症

状者均为阳性，HADS 评分≥ 8 分者剔除出本研究 [5] ；

④术后疼痛和虚弱程度指标：用视觉模拟评分（visual 

analogue scale，VAS）（0 ～ 10 cm）评价结肠镜检查

后的疼痛和虚弱程度。VAS 评分在患者进入恢复室

15 ～ 30 min 后进行 ；术后虚弱评估在患者进入恢复

室 30 min 后进行 ；⑤术后随访指标 ：随访并记录两

组患者术后进食时间、排便和肠鸣音恢复时间等胃肠

功能指标。

1.4    统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行分析。正态分布

的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较采用t 检验，不同时间点 OAA/S 评分的组内比较采

用重复测量资料的方差分析。计数资料以构成比或率

（%）表示，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    两组患者丙泊酚用量比较 

与睡眠障碍组比较，睡眠正常组患者操作过程中

的丙泊酚维持用量及总用量均明显减少（P < 0.05），

而丙泊酚诱导用量和羟考酮用量差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表 2。

2.2    两组患者术中 OAA/S 评分比较

与 T0 时比较，T1 ～ T6 时两组 OAA/S 评分明显升

高（P < 0.05）。T0 ～ T6 时两组患者 OAA/S 评分比较，

差异无统计学意义（P > 0.05）。见表 3。

2.3    两组患者麻醉诱导时间、苏醒时间、手术时间
及 VAS 比较

两组患者检查结束至进入恢复室的时间差异无

表 1    两组患者一般资料比较

Table 1    Comparison of general data between the two groups

组别 年龄 / 岁
BMI/ 

（kg/m2）

性别 / 例 ASA 分级 / 例
PSQI/ 分

HADS 焦虑
评分 / 分

HADS 抑郁
评分 / 分男 女 Ⅱ Ⅲ

睡眠障碍组（n = 30） 70.6±4.5 22.8±4.8 18 12 13 17 9.2±2.3 5.2±1.3 5.3±1.3

睡眠正常组（n = 30） 71.2±3.8 23.5±4.5 17 13 14 16 2.9±0.9 5.1±1.2 5.2±1.2

χ2/t 值 0.56 0.58 0.07† 0.07† 13.97 0.31 0.31

P 值 0.579 0.562 0.793 0.795 0.000 0.758 0.759

注：† 为 χ2 值
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统计学意义（P > 0.05）。与睡眠障碍组比较，睡眠正

常组结肠镜检查后苏醒时间明显缩短（P < 0.05），而

术后疼痛 VAS 评分和虚弱程度比较，差异均无统计学

意义（P > 0.05）。见表 4。

2.4    两组患者不良反应发生情况比较

两组患者 SpO2 下降低于 95% 的例数（睡眠障

碍组 3 例、睡眠正常组 2 例）和 SpO2 下降低于 90%

的例数（睡眠障碍组 2 例、睡眠正常组 1 例）均

相近（P > 0.05）。两组患者恶心、呕吐、体动反

应、呼吸抑制、低血压、窦性心动过缓及腹痛等

发生率比较 ，差异均无统计学意义（P > 0.05）。见 

表 5。

2.5    两组患者术后胃肠功能指标比较

两组患者术后进食时间、排便和肠鸣音恢复

时间等胃肠功能指标比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表 6。

表 2    两组患者丙泊酚用量比较    （x±s）

Table 2    Comparison of propofol dosage between the two groups    （x±s）

组别
羟考酮 
用量 /mg

丙泊酚诱导 
用量 /mg

丙泊酚维持 
用量 /mg

丙泊酚单位时间 
用量 /（mg/min）

睡眠障碍组（n = 30） 3.2±0.9 78.4±5.7 246.8±17.8 6.5±0.5

睡眠正常组（n = 30） 3.4±0.8 79.3±6.2 221.5±13.6 6.2±0.6

t 值 0.91 0.59 6.19 2.10

P 值 0.369 0.561 0.000 0.039

表 3    两组患者术中 OAA/S 评分比较    （分，x±s）

Table 3    Comparison of intraoperative OAA/S scores between the two groups    （score，x±s）

组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 F 值 P 值

睡眠障碍组（n = 30） 1.4±0.5 5.1±0.8† 4.9±1.0† 4.3±0.7† 4.5±0.7† 3.4±0.7† 2.6±0.6† 103.30 0.000

睡眠正常组（n = 30） 1.5±0.3 5.0±0.9† 4.8±0.8† 4.2±0.8† 4.4±0.9† 3.3±0.6† 2.7±0.5† 93.72 0.000

t 值 0.94 0.45 0.43 0.52 0.48 0.59 0.70

P 值 0.352 0.651 0.671 0.608 0.633 0.555 0.486

注：† 与 T0 比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表 4    两组患者麻醉诱导时间、苏醒时间、手术时间及 VAS 比较    （x±s）

Table 4    Comparison of anesthesia induction time, recovery time, operation time and VAS between the two groups    

（x±s）

组别
麻醉诱导 
时间 /min

苏醒时间 / 
min

手术时间 / 
min

检查结束至进入
恢复室的时间 /min

术后疼痛 VAS 
评分 / 分

术后虚弱程度
VAS 评分 / 分

睡眠障碍组（n = 30） 1.0±0.6 3.8±1.5 50.2±6.1 3.3±0.7 1.9±0.5 3.6±1.2

睡眠正常组（n = 30） 1.1±0.4 2.2±0.9 48.4±5.8 3.2±0.8 1.7±0.6 3.4±1.1

t 值 0.76 5.01 1.17 0.52 1.40 0.67

P 值 0.451 0.000 0.264 0.680 0.166 0.504

表 5    两组患者不良反应发生情况比较    例（%）

Table 5    Comparison of adverse reactions between the two groups    n（%）

组别 恶心 呕吐 体动反应 呼吸抑制 低血压 窦性心动过缓 腹痛

睡眠障碍组（n = 30） 2（6.7） 1（3.3） 3（10.0） 2（6.7） 1（3.3） 2（6.7） 4（13.3）

睡眠正常组（n = 30） 1（3.3） 0（0.0） 2（6.7） 1（3.3） 0（0.0） 2（6.7） 3（10.0）

χ2 值 0.35 1.02 0.22 0.35 1.02 0.00 0.16

P 值 0.554 0.313 0.640 0.554 0.313 1.000 0.668
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3    讨论

麻醉医师在无痛结肠检查中需要进行镇静镇痛，

通常使用咪达唑仑、丙泊酚和阿片类药物。这些药物

单独或联合使用均可引起呼吸抑制，而咪达唑仑或丙

泊酚与阿片类药物联合使用会进一步增加低氧血症和

呼吸抑制的风险。丙泊酚或咪达唑仑引起心肺功能并

发症的风险是相似的，但丙泊酚起效时间短、恢复快，

患者满意度高 [6]。因此，丙泊酚成为目前无痛结肠镜

检查术中镇静最常用的药物之一。为减少丙泊酚的

用量，进而减少心肺不良事件的发生，通常将丙泊酚

与辅助性药物联合使用。本研究中，镇痛药物选择羟

考酮，主要原因为 ：结肠镜检查时结肠扩张和牵引导

致腹部不适和内脏疼痛，羟考酮可能会产生一定的作

用，达到镇痛效果。羟考酮存在 κ 受体激动作用，对

内脏痛较之单纯 μ 受体激动剂有更好的镇痛效果 [7]。

因此，临床上羟考酮特别适用于结肠镜检查术中及术

后需要缓解的内脏绞痛。

良好的睡眠是人体健康的一个重要方面，而睡眠

障碍（难以保持睡眠、间歇性觉醒和早醒）则与冠

状动脉疾病、高血压病和代谢紊乱性疾病等患病率

升高有一定的关系。睡眠不佳常常伴有反复的夜间

觉醒、白天嗜睡或安眠药用药史 [8]。尽管睡眠质量下

降与负面健康之间存有潜在的关联性，但目前仍未有

明确的关于患者睡眠质量影响其临床预后的有力证

据，尤其是睡眠质量下降过程与疾病进展之间的关系

更未明了。因此，麻醉医师应该着重研究围术期睡眠

质量与手术患者麻醉效果之间的关系，以确定睡眠质

量是否仅影响麻醉效果，或者两者是否在某种程度上

具有相关性。但是，睡眠是一种复杂的生理现象，故

有可能存在多种影响因素，如高龄等，对个体睡眠质

量会产生明显差异 [9]。基于此，本研究拟探讨术前睡

眠质量与老年患者无痛结肠镜检查术中丙泊酚用量之

间的关系，旨在为临床实践提供一定的指导作用。结

果表明，与睡眠障碍组比较，睡眠正常组患者操作过

程中的丙泊酚维持用量及总用量均明显减少，而丙泊

酚诱导用量和羟考酮用量均接近。本研究提示 ：睡眠

障碍可导致结肠镜检查术中的丙泊酚用量增多，而睡

眠正常的老年患者丙泊酚用量明显减少。因此，睡眠

质量与老年患者无痛结肠镜检查术中的丙泊酚用量

具有相关性。或许因为睡眠正常的老年患者丙泊酚用

量明显减少，才使得睡眠正常组较睡眠障碍组结肠镜

检查后苏醒时间明显缩短。关于术前睡眠障碍可明显

增多老年患者无痛结肠镜检查术中的丙泊酚用量的

可能机制，目前尚未有研究报道提供明确的答案。本

研究推测其原因可能为 ：术前睡眠障碍会导致患者

精神紧张，血流动力学会发生明显波动，从而影响到

麻醉及手术效果 [10]，尤其是为了控制较快的 HR 和较

高的血压，会增加丙泊酚等麻醉性药物的用量。丙泊

酚的作用机制主要有两方面 [11] ：①丙泊酚对中枢抑制

性氨基酸受体发挥作用，即丙泊酚增强 γ- 氨基丁酸

（γ-aminobutyric acid，GABA）与A型受体之间的反应，

降低神经元网络兴奋性，发挥麻醉作用 ；②丙泊酚对

中枢兴奋性谷氨酸受体发挥作用，即丙泊酚减弱 N-

甲基 -D- 天冬氨酸受体作用，抑制兴奋的传递，起到

麻醉作用。睡眠障碍主要与顶 - 枕区皮质的 GABA 低

水平和谷氨酸高水平有关 [12]。因此，患有睡眠障碍的

老年患者接受无痛肠镜时需要消耗更多的丙泊酚，才

能达到较为满意的麻醉效果。

由于老年患者自身脏器功能尤其是心脏功能随

着高龄化而衰退，故对麻醉性药物的耐受性下降，且

患者个体化差异大，可能会使因麻醉因素诱发的心血

管不良事件发生率出现较大波动。因此，术中需血管

活性药维持血压或 HR 者均剔除出本研究，此类老年

患者心血管功能较差，尤其是对丙泊酚的耐受性较差，

对术中丙泊酚用量影响也较大，将此类患者剔除后，

可排除患者自身因素对术中丙泊酚用量的不良影响，

表 6    两组患者术后胃肠功能指标比较    （h，x±s）

Table 6    Comparison of postoperative gastrointestinal function indexes between the two groups    （h，x±s）

组别 排便时间 肠鸣音恢复时间 进食时间

睡眠障碍组（n = 30） 9.7±1.6 1.8±0.8 2.8±0.8

睡眠正常组（n = 30） 10.3±2.1 1.7±0.7 2.6±0.6

t 值 1.25 0.52 1.10

P 值 0.218 0.608 0.278

周俊辉，等：术前睡眠质量对老年患者无痛结肠镜检查术中丙泊酚用量的影响
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使得研究结果更准确和可靠。

本研究结果表明，两组患者术中 OAA/S 评分差异

无统计学意义，提示两组患者术中麻醉深度接近，均

达到了手术的要求。两组患者 SpO2 下降低于 95% 的

例数（睡眠障碍组 3 例、睡眠正常组 2 例）和 SpO2

下降低于 90% 的例数（睡眠障碍组 2 例、睡眠正常

组 1 例）均相近。两组患者恶心、呕吐、体动反应、

呼吸抑制、低血压、窦性心动过缓及腹痛等发生率差

异均无统计学意义，这体现了精准复合用药的安全性

与优越性。羟考酮复合丙泊酚麻醉显示了两种药物在

镇静镇痛方面的协同作用，可考虑作为无痛结肠镜检

查术患者麻醉复合用药的一种方法。由于阿片类药物

可能会导致胃肠道蠕动减弱 [13]，故本研究增加胃肠功

能指标，以评估患者行无痛结肠镜检查术后有无胃肠

道蠕动功能受到抑制的情况。本研究结果表明，两组

患者术后进食时间、排便时间和肠鸣音恢复时间等胃

肠功能指标差异均无统计学意义，提示羟考酮并不会

使患者发生明显的胃肠道功能紊乱症状。

老年患者术前睡眠障碍的因素有多种，可能与疼

痛、治疗措施和环境噪音等刺激导致去甲肾上腺素分

泌增加、交感神经过度兴奋有关 [14]。除了合理安排治

疗时间、减少噪音，还有一个极为重要的措施，即患

者的术前宣教。若能让患者本人参与到术前宣教中，

让患者提早熟悉要面对的治疗环境，则对改善行结肠

镜检查患者的术前睡眠质量益处更大。结肠镜检查

术前一晚，患者需遵医嘱服用导泻药 [15]，使得患者夜

间如厕的次数增多，从而不利于患者夜间休息。可以

错开患者服用导泻药的时间，如术前当天晨起服用导

泻药，下午再行结肠镜检查术。这可保证患者术前夜

间睡眠少受打扰。另外，向患者及其家属嘱咐晚上 10

点以后为患者营造独立空间，这可增加患者的安全感，

也有助于术前睡眠质量的提升。

综上所述，术前睡眠障碍可明显增加老年患者无

痛结肠镜检查术中的丙泊酚用量，并延缓患者麻醉苏

醒。这为临床麻醉实践提供了部分参考依据，可为老

年患者行无痛结肠镜时的临床麻醉用药做一指导。
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