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　　[摘要]　随着患者对舒适化医疗要求的增加,镇痛、镇静技术在经食管超声心动图中的应用逐渐广泛。在无

气管插管镇静、镇痛下完成经食管超声心动图检查,能够在改善患者体验的同时,更加清楚地显示心内异常结构。
本文就经食管超声心动图中镇静、镇痛技术的使用进行综述。
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Abstract　 Undertheincreaseofpatients'requirementsforcomfortablemedicaltreatment,Analgesicandsed-
ativetechniqueshavebeenwidelyusedintransesophagealechocardiography.Transesophagealechocardiography
undersedationandanalgesiawithoutendotrachealintubationcanimprovethepatientexperienceandshowthecar-
diacabnormalitiesmoreclearly.Thisarticlereviewstheuseofsedativeandanalgesictechniquesintransesophage-
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　　经食管超声心动图(transesophagealechocar-
diography,TEE)从心脏后方观察心脏,弥补了经

胸超声心动图受肺气、胸壁等因素干扰而显像不清

的劣势[1]。但由于其为半侵入性操作,检查过程中

患者多有恐惧、焦虑等情绪,影响检查进行。1993
年在静脉丙泊酚、咪达唑仑及哌替啶镇静、镇痛下

对10名儿童和青少年进行了门诊 TEE检查,为患

者提供了舒适的检查体验,也明确了经胸超声心动

图未解决的问题[2]。此后镇静、镇痛技术在国外

TEE的应用逐渐广泛[2-4],在英国,约49%的医学

中心在镇静下进行 TEE检查[3]。镇静、镇痛技术

能够有效减少患者对于 TEE 检查的恐惧,提高

TEE检查的成功率,延长医师检查时间[5],以便获

得更稳定、清晰的检查图像,提高医师的诊断信

心[6]。美国超声心动图学会(AmericanSocietyof
Echocardiography,ASE)也明确建议在镇静、镇痛

下行 TEE检查[6]。但由于麻醉人员不足、经食管

检查医师麻醉知识储备不足等原因,镇痛、镇静下

TEE在我国尚未普遍应用,也缺少这一技术应用

的综述。本文就镇静、镇痛下 TEE在临床中的应

用作一综述。
1　镇静、镇痛下TEE的适用人群

镇静、镇痛能够抑制交感神经兴奋,减少检查

过程中咽部不适、恶心、呕吐,当拟行 TEE检查的

患者满足下列情况时,可考虑在镇静、镇痛下行

TEE检查:①患者自愿要求在镇静、镇痛下进行

TEE检查;②无法控制对 TEE检查的恐惧、焦虑、
紧张情绪,影响检查进行,如幼儿、青少年、焦虑症

患者等;③患者有无法配合检查的症状表现,如持

续呃逆等;④医生需获取患者清晰诊断图像,且检

查时间较长,清醒状态难以配合,如瓣膜手术术前

评估;⑤ 患 者 血 压 无 法 控 制 在 140/90 mmHg
(1mmHg=0.133kPa)以下,但在160/100mm-
Hg以内。

2　镇静程度的分级

用于辅助检查、治疗的镇静程度分为轻度镇

静、中度镇静、深度镇静及全身麻醉四个水平,不同

镇静水平对外界刺激的反应情况、气道情况、自主
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通气和心血管功能情况有所不同,详见表1,随着

镇静深度增加,发生呼吸、循环抑制的可能性逐渐

升高[7-8]。由于中度镇静状态下患者不良事件发生

率较低,患者对言语和触觉可做出目的性反应,
2013年 ASE指南推荐在中度镇静水平完成 TEE
检查[6]。

表1　镇静程度分级

Table1　Classificationofsedationdegree

项目 轻度镇静 中度镇静 深度镇静 全身麻醉

反应水平 对言语刺激正常应答
言语和触觉刺激可

有目的性应答

重复或疼痛刺激后可

有目的性应答
对疼痛刺激无反应

气道 不受影响 不需要气道支持 可能需要气道支持 通常需要气道支持

自主通气 不受影响 充足 可能不足 通常不足

心血管功能 不受影响 通常能保持 通常能保持 可能受影响

3　适用于TEE检查的镇静、镇痛药物进展

患者在静脉镇静前需对咽喉部进行表面麻醉,
常用的表面麻醉药有:利多卡因胶浆,苯佐卡因,西
他卡因。使用表面麻醉后,能够有效减少静脉镇静

药物剂量和不良反应[6]。
静脉镇静最常用的镇静药物是短效苯二氮艹

卓

类,它们具有抗焦虑的特性,但无镇痛作用,其他较

为常用的镇静药物包括丙泊酚、依托咪酯、咪达唑

仑、右美托咪定。丙泊酚起效时间短、苏醒迅速、能
抑制咽喉反射,有助于插管,因此特别适用于门诊

TEE检查。依托咪酯对冠状动脉有轻微的扩张作

用,血流动力学较稳定,适用于冠心病、瓣膜病和其

他心脏储备功能差的患者[5,9]。网状 meta分析得

出,相较于安慰剂,咪达唑仑镇静时收缩压和氧饱

和度降低更为常见;相较于氯胺酮+丙泊酚和咪达

唑仑+阿片类药物,右美托咪定镇静时较容易出现

收缩压和心率降低的血流动力学紊乱[10]。其他几

种常见的镇静、麻醉药物的用法、优缺点对比见

表2。
由于部分静脉镇静药物(如咪达唑仑)无镇痛

作用,患者无法耐受插管时的咽喉疼痛。镇静、镇
痛药物相互组合、协同作用可降低药物用量及副作

用,因此两者联用在 TEE中十分常见。最常联用

的静脉镇痛药物是阿片类药物,如芬太尼、舒芬太

尼及瑞芬太尼,这类人工合成的阿片类药物具有起

效快、苏醒迅速、无蓄积作用等优点,仅在插管前应

用即可。除舒芬太尼外其余镇痛药对呼吸都有一

定程度的抑制作用,禁用于哮喘、慢性呼吸道阻塞

性疾病患者[7]。较常应用的镇静、镇痛药物组合包

括咪达唑仑+瑞芬太尼[11]、Ketofol[12]、咪达唑仑

+丙泊酚+氯胺酮[13]、依托咪酯+丙泊酚[5,14]、依
托咪酯+布托啡诺[9]等。在麻醉药的用量上,协同

用药时、患者左室收缩功能降低时和高龄患者等情

况需适当减量,以减少麻醉药物副反应[15]。不论

在何种人群、应用何种镇静、镇痛药物,在检查过程

中应时刻关注低血压、心率减慢和氧饱和度降低的

副反应。
4　TEE镇静、镇痛管理方法进展

研究利用上消化道内窥镜检查中药物相互作

用的响应曲面模型预测 TEE过程中的意识丧失,
该模型在 TEE中的预测准确性为63.6%。但该

响应面模型无法准确预测检查过程中的呼吸抑制

和食管插管耐受程度,需要使用响应面模型在

TEE检查人群中进一步拟合、调整模型,以调高对

TEE镇静、镇痛过程中不良反应的预测能力[16]。
在镇静用药的基础上加用认知行为干预后发

现认知行为干预显著减少了患者的焦虑、痛苦水

平,减轻了患者检查过程中的不适感,检查期间,接
受认知行为干预的患者咪达唑仑的平均剂量显著

降低[(1.65±0.5)mgvs(2.7±1.6)mg][17]。
患者自控镇痛术后发展出的患者自控镇静术

(patient-controlledsedation,PCS)是由麻醉医师

设定的安全范围内由患者控制给药速率及次数,从
而控制自身镇静水平,使患者既能耐受不愉快的治

疗或检查,又能保持良好的心肺功能,对医嘱和刺

激做出相应的反应。黄娅娟等[18]研究表明,丙泊

酚/瑞芬太尼PCS用于 TEE可以根据个体差异和

需求应用镇静药,镇静效果好,克服麻醉药药代动

力学和药效动力学的个体差异,避免镇静过度或不

足,同时也使患者有主动参与的满足感,减少对有

创操作的恐惧心理,提高检查满意率。
5　镇静、镇痛下TEE的临床应用进展

5.1　瓣膜手术术前精细评估

近年来,瓣膜介入手术开展得越来越多,术前

对瓣膜疾病精确诊断在手术类型、手术难度判定上

十分重要。例如经导管二尖瓣缘对缘修复手术

(M-TEER)术前需进行 TEE 检查明确瓣叶病变

Carpenter分型、瓣叶病变分区,测量可活动后叶长

度、瓣叶对合高度、连枷间距、脱垂范围等重要参

数[25]。这些参数测量耗时,且对切面要求较高,镇
静、镇痛下,患者更容易耐受长时间的 TEE检查,
且TEE图像更加清楚、稳定,有利于获取标准测量
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切面。其次,有的瓣膜手术需要获取清醒状态下不

易获得的切面,如经胃底三尖瓣短轴切面是三尖瓣

缘对缘修复手术的关键切面,切面清楚与否直接影

响了手术难度,但清醒状态下经胃底的 TEE切面

极易诱发患者恶心、呕吐,不易获得,而在镇静、镇
痛条件下,获取则更为容易。

表2　常见的镇静镇痛药物用法及优缺点

Table2　Commonsedativeandanalgesicdrugsandtheiradvantagesanddisadvantages

药物 适用人群 初始用量/续接用量 优点 缺点

镇静

　咪达唑仑 成人[4,19] 1~2min内静脉给药1~2mg(或

<0.03 mg/kg);追 加 剂 量:每 2
min,重 复 给 药 1 mg(或 0.02~
0.03mg/kg)

抗焦虑,肌松,顺行

遗忘,起效迅速,代
谢快

无镇痛作用,呼吸抑制,低血

压,60岁以上者减量,最大

量为3.5mg

小儿[20] <5岁:0.05~0.1mg/kg(最大剂

量0.6mg/kg);6~12岁:0.025~
0.05 mg/kg(最大剂量 0.4 mg/

kg);>12岁:2~2.5mg(为总量)

　丙泊酚 成人[6,19,21-23] 1.5~2.5mg/kg根据患者体征,
每次静脉追加0.2~0.5mg/kg

抑制 咽 喉 反 射,起

效快,作用时间短

循环抑制,呼吸抑制,注射部

位疼痛,无拮抗剂

小儿[20] 静脉用药,婴幼儿:2 mg/kg;>3
岁:1mg/kg;追加剂量:<3岁:1
mg/kg;≥3岁:0.5mg/kg

　依托咪酯 成人[19] 0.2~0.3mg/kg;根据患者体征,
每次静脉追加0.1mg/kg

对心 率 影 响 小,轻

微扩 冠 效 果,不 增

加心 肌 耗 氧 量,血

流动 力 学 稳 定,起

效快

恢复期恶心、呕吐发生率高,
抑制肾上腺皮质激素合成,
局部刺激强,肌痉挛

　右美托咪定 成人[12,24] 1μg/kg,10~15min推注;以0.1
~0.5μg/kg/h维持

抗交感、镇痛,对于

异常 升 高 的 血 压、
心率有助于稳定循

环,对呼吸抑制小

给药15min左右起效,剂量

依赖的血压、心率降低

镇痛

　芬太尼 成人[9] 1μg/kg,30~60s缓推,老年人减

量1/3

起效快,代谢快,对
循环影响小

呼吸抑制,禁用于哮喘、慢阻

肺患者,高龄或一般情况欠

佳者起始剂量减半

小儿[20] 静脉用药1~2μg/kg(最大剂量达

50μg)

　氯胺酮 成人[23] 0.25mg/kg 减轻 咽 反 射,咽 喉

痛,起效快,维持时

间短,麻 醉 过 程 中

痛觉 消 失,意 识 部

分存在,血压、心率

轻度升高

呼吸抑制、口咽部分泌物增

多、喉痉挛

小儿[20] 缓慢静推>1min,1~1.5mg/kg

　布托啡诺 成人[9] 20μg/kg 呼吸 抑 制、恶 心 呕

吐的不良反应发病

率稍低

　哌替啶[15] 成人 1mg 短效,镇痛作用强 体位性低血压,心动过速,呼
吸抑制,与抗抑郁药物相互

作用
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5.2　介入术中监测

在结构性心脏病的介入手术中 TEE发挥着引

导的重要作用。在 M-TEER手术中,需要 TEE引

导穿刺房间隔、引导鞘管和夹合系统进入左心房、
引导夹合器在二尖瓣口上方的定位、引导夹合器在

二尖瓣口下定位和引导输送鞘管撤离[25]。在经导

管三尖瓣缘对缘修复术中,需要在 TEE监测下引

导输送导管穿过三尖瓣环进入右心室并调整位置,
确认输送导管与右室流入道同轴,引导人工瓣支架

置于合理的位置,并在监测下优化其位置使三尖瓣

反流减少,观察人工瓣的位置及其稳定性,判断人

工瓣的功能,注意有无心包积液等[26]。因二、三尖

瓣瓣膜介入术中需长时间使用 TEE,所以只有在

镇静、镇痛下患者才可耐受。经皮主动脉瓣置换术

(transcatheteraorticvalvereplacement,TAVR)
常规在射线引导下完成,但中度镇静下可以使用

TEE对手术进行监测,提供更加稳定的主动脉根

部声像图,明显缩短手术时间,降低主动脉根部造

影需求和急性肾损伤发生率,减少术者的射线暴露

时间[27]。一些中心在中度镇静下用微型 TEE 探

头引导左心耳封堵,手术成功完成,无任何并发症,
耐受程度良好,超声图像质量良好,手术过程中不

需要更换常规 TEE探头[28-30]。相比于全身麻醉下

TEE的左心耳封堵引导,中度镇静下手术时间更

短,无需气管插管[30]。超声在房间隔缺损的术前

评估和术中封堵引导中都有着重要作用。房间隔

缺损的残边至冠状静脉窦,上、下腔静脉及肺静脉

距离≥5mm,至房室瓣≥7mm 是行介入下经皮房

间隔缺损封堵术的适应证。房间隔缺损的形态、大
小、数量、与周围结构的毗邻关系对能否成功行介

入下封堵至关重要,中度镇静下 TEE能够给房间

隔缺损的评估提供更充分的诊断时间[31]。
5.3　卵圆孔未闭

卵圆孔未闭与不明原因脑卒中、矛盾性栓塞的

相关性大,也是偏头痛的危险因素之一,随着临床

对卵圆孔未闭生理及病理意义认识的日益深入,卵
圆孔未闭是不明原因脑卒中、偏头痛、矛盾性栓塞

等的病因之一。TEE结合右心声学造影及充分的

激发试验是诊断卵圆孔未闭的金标准[32],镇静状

态下行 TEE结合右心声学造影检查能够为微气泡

的来源、卵圆孔解剖特征提供更为准确的诊断

信息。
在TEE结合右心声学造影的过程中需要患者

行 Valsava动作或腹部加压配合激发,但患者在清

醒状态下往往难以多次配合及获取清晰、稳定的

TEE图像。镇静下结合腹部加压/下腔静脉加压

进行卵圆孔的 TEE 检查能够明显减少患者的痛

苦,可多次重复右心声学造影检查,以明确微气泡

的来源[33]。

卵圆孔的解剖特征也与介入治疗难度、封堵器

选择和介入并发症、矛盾性栓塞风险关系密切。在

镇静条件下细节评估更充分,如存在长隧道型(≥8
mm)、合并房间隔膨胀瘤、复合病变型、继发隔增厚

(>10mm)、过长的欧式瓣或希拉里网、左房侧多

发出口及主动脉根部扩张引起解剖异常等情况是

复杂型卵圆孔的特点[34]。“高危”PFO的解剖特征

包括原发隔与继发隔自发分离、房间隔高摆动性

(随心动周期摆动性≥5mm)、卵圆孔与下腔静脉

角度≤10°等情况[34]。
6　小结

镇静、镇痛能够减轻患者对 TEE检查的恐惧

和焦虑,减轻检查痛苦,提供舒适的检查体验。在

未来,随着 TEE在心脏疾病中的应用增加和人们

对舒适化医疗的需求增高,镇静、镇痛技术在 TEE
中的应用将愈加广泛。
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