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大量饮水后无痛胃肠镜检查前最佳禁饮时间的探索
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摘� 要：目前无痛胃肠镜检查前常规采用禁食8-12小时，禁饮4-8小时的方案，以避免吸入性肺炎等严重并发症的
产生，但过长的禁食禁饮时间可能会导致患者饥渴、低血糖、低血压等不适，最新国内外临床研究和指南指出，针对

择期手术，可将禁饮时间缩短为2小时，但针对需大量饮水的胃肠镜检查的禁饮时间则没有明确规定，本文通过综述
的形式，对这一问题做出解答。
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无痛胃肠镜检查前需要禁饮禁食已经成为整个医疗

界的共识，因为一方面胃肠道内残留物会影响观察视

野，另一方面在麻醉状态下，患者咳嗽、吞咽等保护性

反射丧失，胃内容物可能会导致呕吐和误吸，造成更加

严重的后果。目前在临床实际操作中，一般遵循检查前

禁食8-12小时，禁饮4-6小时的规定，但临床实践中发
现，过长的禁饮禁食时间可能会带来其他问题，如饥

渴感、焦虑、低血糖、脱水低血压等[1]，所以亟需探索

无痛胃肠镜检查前的最佳禁饮时间。美国麻醉医师协

会（American Society of Anesthesiology，ASA）在2023
年更新了术前禁食指南[2]，认为对于择期手术，术前禁

止饮用清液体的时间可以缩短至2小时，加速康复外科
（Enhanced Recovery After Surgery，ERAS）和中国加速
康复外科也分别在2025年和2021年更新的指南中将推荐
术前禁止饮用清液体的时间制定为2小时[3，4]。*
另外，肠镜检查前为达到理想的肠道准备效果，常

需饮用大量液体（通常不少于2000ml[5]），但是目前国内

外指南对于麻醉前禁饮时间的探索少有涉及如此大容量

的液体摄入，这也是我们需要进一步探索的方向。

本文就目前国内外关于大量饮水后行胃肠镜检查的

禁饮时间的研究进行整合，以期为国内外临床工作的推

进提供一定参考。

1��胃肠镜的应用场景

胃癌和结肠癌是消化道最常见的肿瘤，根据国际癌

症研究机构发布的全球肿瘤癌症数据统计，2022年结直
肠癌的发病率位列全球第三，死亡率位列全球第二，胃

癌发病率位列全球第五，死亡率位列全球第五[6]，两种
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肿瘤的发病率和致死率都较高，需要引起民众的广泛重

视。消化内镜技术自开展以来得到了全世界广泛运用，

可以使消化科医师直视下诊断和治疗胃肠道一些常见疾

病，早期胃癌、结肠癌等更能得到及时发现，以便医生

在早期对其进行治疗，极大提高了胃肠道肿瘤早诊断早

治疗概率，延长了患者生存期。目前我国相关指南建

议，40岁以上人群应至少行一次胃镜检查[7]，所有疑似结

直肠癌患者均推荐全结肠镜检查[8]，若有家族消化道肿瘤

病史或其他消化道相关不适症状，应将第一次行胃肠镜

检查的时间提前。此外，胃肠息肉也是消化内科常见疾

病，一经发现，若无绝对禁忌症，就应该马上摘除以避

免癌变[9]。

因此，消化内镜技术在消化科占据越来越重要的地

位。消化内镜检查是一种用于检查和治疗消化道疾病的

手段，现被广泛应用于临床工作中，主要包括胃镜、

十二指肠镜、小肠镜、结肠镜、超声内镜、胶囊内镜

等，可以用于观察消化道内部的情况，帮助诊断，也可

以进行各项操作，如息肉摘除、异物取出、止血治疗、

内镜下黏膜剥离术、逆行胰胆管造影术等。

随着无痛技术的发展以及患者对舒适度要求的提

升，无痛胃肠镜在临床上的应用明显增加，根据不同国

家的医疗条件及医生习惯、患者思维不同，胃肠镜检查

中应用麻醉的比例各不相同[10-12]，数据显示，2018年，浙
江大学医学院附属第二医院行无痛胃肠镜人数大约占全

部消化内镜检查的70%[13]。

2��胃排空的生理学机制

胃排空（Gastric Emptying，GE）是指由食物胃排
入十二指肠的过程，食物进入胃后5min左右即开始胃
排空，液体较固体快，等渗液体较非等渗液体快，三

大营养素中糖类排空最快，混合食物需要4-6小时完全
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排空[14]。有研究表明，空腹情况下水的半排空时间小于

25min[15]，约95%的水在摄入1小时后被胃排空[16]。

但胃排空会受到很多因素影响，如胃排空速率减慢

可能是因为糖尿病、甲状腺功能减退、贲门失弛缓症、

肠梗阻、胃轻瘫、部分药物（三环类抗抑郁药、阿片类

药物、抗胆碱能药物、GLP-1受体激动剂等）、精神心理
因素、妊娠期等。所以在实际应用中需要充分考虑到这

些因素。

3��禁饮禁食溯源

（1）需要禁饮的原因
1946年，mendelson等发现，麻醉期间误吸总量超过

0.4ml/kg、pH < 2.5 的胃内容物可能诱发致命的误吸，并
将其命名为mendelson综合征，也就是我们现在所说的吸
入性肺炎[17]，严重可导致呼吸衰竭，甚至死亡。因为在

全身麻醉后，喉反射被抑制，同时贲门括约肌松弛，胃

内液体易反流，造成误吸。当pH < 2.5时，强酸性液体
会直接损伤支气管黏膜和肺泡，造成急性化学性肺炎。

吸入胃内容物也可能导致急性气道梗阻，造成低氧血

症。同时，由于胃内容物并非无菌，所以误吸后也可能

造成肺部感染[18]。所以术前规定时间禁饮可以尽可能减

少胃内液体残留，从根源上避免误吸综合征的发生。目

前麻醉过程中发生误吸的概率已经大大减小。来自梅奥

诊所的一项经典大型回顾性研究对美国215488例全身麻
醉病例进行了分析，明确与麻醉相关的肺误吸发生率为

约 1/3216[19]。2021年发表的一篇回顾性研究纳入了国内
166491名全身麻醉患者，其中20名患者出现了肺误吸，
发生比例约为1/8325，10名患者需要重症监护、呼吸支持
或出现肺部并发症，发生率约为1/16649，其中3例因此死
亡，死亡率为1/55497[20]。最新2025版《成人反流误吸高
危人群全身麻醉管理专家共识》指出目前全身麻醉的反

流误吸率约为1/1000-1/3000[21]。2025年一项面向全国麻醉
医师的横断性研究调查显示，反流和误吸是中国医疗机

构常见的围手术期并发症，70.77%的受访者表示曾有过
类似经历[22]。

另外，胃底残液量过多会影响内镜观察视野，进而

干扰胃肠镜检查结果的准确性，甚至可能导致病灶漏诊

或误判，对患者诊断以及后续诊疗方案的制定存在一定

影响。

（2）长时间禁饮弊端
按照传统观念，临床上目前多采用禁食8-12h，禁饮

4-6h的方案，但在实际工作中，患者面临的禁饮禁食事件
远超该标准。日本的一项全国性调查显示，有94%的医院
择期手术禁饮禁食时间长于ASA标准，平均禁食12-13h，

禁饮6-9h[23]。而梁淑玲则发现，我国接台手术患者的情况

更不容乐观，禁食时间达14-16h，最长为21h；禁饮时间
则达12-14h，最长为19h[24]。

过长时间的禁食禁饮会带来很多弊端，主要包括以

下几个方面：第一，从患者感受方面，长时间禁饮禁食

容易引发强烈的饥饿和口渴感，从而激活交感神经系

统，产生焦虑、害怕、紧张等情绪，这不仅使患者在胃

肠镜检查过程中的整体舒适度与满意度下降，还可能使

其处于应激状态，降低胃肠镜检查过程中的配合度，不

仅加强检查过程中不适感，同时影响结果的准确性。第

二，过长时间的禁饮禁食可能导致低血糖、血容量下

降，甚至造成脱水、低血压等情况，影响麻醉以及操作

过程中患者的安全性。第三，操作与应激状态可导致胰

岛素抵抗，同时机体在长时间禁饮禁食的状态下可能产

生内环境紊乱，表现为血糖下降，胰岛素分泌减少，胰

高血糖素、生长激素、儿茶酚胺等激素分泌增加，引起

糖代谢紊乱，可能进一步加剧胃肠镜操作后的胰岛素抵

抗，进而影响组织修复和创面愈合，并削弱机体抗感染

能力[25]。第四，禁饮禁食时间过长还可能导致胃酸分泌

增多，使胃黏膜屏障功能下降，增加应激性溃疡及胃黏

膜损伤的风险，尤其是针对老年、糖尿病或长期服用

NSAIDs药物的患者，可能进一步提高围术期消化道并发
症发生率。第五，这一过程也可能导致肠道黏液分泌增

加，影响肠镜检查的视野清晰度，进而影响医生对患者

病情的判断。

因此，长时间禁饮禁食已经受到了国内外越来越多

专家学者的质疑。

4��目前国内外研究进展

为了探寻禁饮禁食的最佳时间，达到平衡检查安全

性和患者舒适性的临床需求，近年来，国内外研究人员

聚焦该领域进行探索。

无痛胃肠镜检查和全麻手术均需在麻醉操作前严格

遵循禁饮禁食原则，以预防相关并发症的产生。但由于

接受无痛胃肠镜检查的患者规模相对较小，麻醉深度较

浅导致出现反流、呕吐等并发症风险较低，国内外研究

多集中于全麻手术领域等原因，下文列举了多项国内外

对全麻手术及内镜检查前禁饮禁食时间的研究。

（1）国外
ASA在2023年更新的指南中明确指出，行择期手术

的健康患者在术前2小时摄入清液体（如水、黑咖啡、茶
和无渣果汁等）是安全的，儿童患者应将上述时间尽可

能接近术前2小时[2]。ERAS在2025年更新的指南中提到在
结直肠手术中，建议采用短时术前禁食（固体食物禁食6
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小时，液体禁食2小时），以改善胰岛素敏感性，减少术
后恶心呕吐，并可能缩短住院时间[3]。Kenji Itou等人在日
本进行的一项比较术前2小时与整夜禁饮禁食的随机对照
试验显示，干预组饥饿和口渴感明显减轻，胃容量和胃

液pH值无显著差异[26]。另一项由Marije Marsman等人组织
的大型荷兰队列研究（共纳入76451名患者）也证实，术
前2小时禁食清流质可能会轻微增加反流的风险，但是结
果仍处于临床可接受的范围内，所以短时术前禁饮禁食

是可行且安全的[27]。

（2）国内
中国ERAS认为术前2小时可饮用 ≤ 200ml清液体，

母乳需禁食4小时，配方奶或牛奶需禁食6小时[4]。黄建朋

等人的临床研究认为，在没有胃排空障碍的情况下，患

者在胃镜检查前2h饮水 < 1000 ml是安全的[28]，何丽娟等

人的研究则认为对于术前饮水量 ≤ 200ml的患者，禁饮
时间可缩短至60-90min[29]。另外也有研究者创新性的指

出，在术前2h摄入含量为12. 5%的碳水化合物可有效减轻
患者因术前禁食禁饮带来的应激反应，相较于饮用普通

清流质更有利于患者康复[30]。

5��大量饮水后的禁饮时间

目前国内外各项研究从不同方面对无痛胃肠镜或全

麻手术前禁饮禁食时间做出探索，但对饮水量没有明确

的规定，各项研究中多采用的饮水量为400-500ml。同
时，ASA指南中提到，一般建议饮用小于400-500ml的清
水对于成年患者来说是安全的[2]。因此根据此建议，将大

量饮水定义为饮水 > 500ml。
高质量的肠道准备是确保肠镜检查成功的关键前

提，充分的肠道清洁不仅有助于提高病变检出率，还能

有效降低操作相关并发症的发生风险。所以在临床实践

中，肠道准备通常需要在检查前摄入大量水分或特定清

肠溶液，通过物理冲刷作用清除肠腔内残留的粪便与杂

质，以达到清洁肠道的目的。

根据2023版结肠镜检查肠道准备专家共识意见[5]，目

前聚乙二醇电解质散为中国人群最常用的肠道清洁剂，

无论是单次方案或多次方案，检查前4-6h均至少饮用2L
液体。其余饮用液体量较少的清洁剂，如复方口服硫酸

盐溶液、磷酸钠盐等，也需在检查前的末次饮用中饮用

至少800-1500ml液体。上述液体量均远超目前国内外对于
术前禁饮禁食时间研究中的饮水量，需要进一步探究。

6��总结与讨论

尽管目前已有大量研究证明，将术前禁饮时间缩短

至2h是安全有益的，但目前国内外仍普遍执行传统方
案，需要更多的循证学依据，特别是更大量的样本、多

中心研究等来支持新指南的制定以及其在临床各科室中

的推广应用。

值得注意的是，目前的研究也尚存在诸多空白。如

多数研究者聚焦于全麻外科手术，而不是无痛胃肠镜。

消化内镜领域的研究多将禁饮前的饮水量定为500ml以
下，而肠道清洁大多需要饮用至少2000ml液体。缺乏对
特殊人群（如老年患者、儿童患者、并发糖尿病、服用

特殊药物等）的数据研究。现行研究大多采用胃部超声

检测、钡餐造影、核素显像等方式测定胃液含量，虽然

为无创检查，但测的数据的准确性也相应降低。上述问

题仍需要更多的研究者加入进来。
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