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常规胃镜与无痛胃镜治疗上消化道异物的临床效果观察

陈 瑜
深圳市龙岗区人民医院 广东 深圳 518172

摘� 要：目的：探讨在上消化道异物治疗中采用无痛胃镜与普通胃镜产生的临床效果差异。方法：回顾2021年10
月-2022年9月在某消化内镜中心80例进行食物异物治疗患者，按照麻醉方法分为普通胃镜治疗组和无痛胃镜治疗组，
分析两组术中不良反应发生率及异物取出成功率。结果：常规胃镜组患者食管黏膜损伤发生率为70.8%，无痛胃镜组
患者食管黏膜损伤发生率为23.1%（χ2 = 4.35, P = 0.037）；常规胃镜组患者异物取出成功率为83.1%，无痛胃镜组患者
异物取出成功率为86.7%（χ2 = 0.05, P > 0.05）；常规胃镜组患者恶心等消化道反应事件发生率为89.2%，无痛胃镜组
患者恶心等不良事件发生率为15.4%（χ2 = 0.05, P  = 0.008）。结论：无痛胃镜治疗上消化道异物可以有效减少患者食
管黏膜损伤情况，减少患者消化道反应事件，临床治疗效果更好，值得推广。
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引言

上消化道异物是当前发生率较高的一种消化科急

症。十二指肠、食管上段、贲门、食管下段及胃腔等是

异物停留常见部位。消化道如果出现堵塞或者狭窄，容

易造成食物受阻，导致消化道炎症、消化道组织出血等

可能，对组织健康造成严重损伤[1]。上消化道异物经临床

确诊，需采取有效措施进行针对性治疗。通过内镜来进

行消化道异物的取出[2-3]，不但能够很好的避免由于外科

手术创伤，而且患者的预后效果也明显更好[4]，且恢复速

度也明显更快。随着人们对治疗需求的不断提升，无痛

胃镜在临床诊疗当中的应用越趋广泛，相比常规的胃镜

检查更为舒适，但也需要结合患者个体情况进行选择。

本研究回顾了2021年10月-2022你9月某三甲医院消化内镜
中心上消化道异物治疗的临床资料，探讨无痛胃镜与常

规胃镜在上消化道异物治疗中的临床诊疗效果，为上消

化道异物诊疗手段提高参考依据。

1 资料与方法

1.1  一般资料
回顾2021年10月-2022年9月在某消化内镜中心80例进

行食物异物治疗患者，按照麻醉方法分为普通胃镜治疗

组和无痛胃镜治疗组。

纳入标准：①所有患者知晓治疗目的、方法、后

果，并签订同意书。②患者均经影像学证实上消化道内

有异物[5]。③无明显上呼吸道症状患者。④心电图无明显

异常。

排除标准：①排除妊娠期女性患者、哺乳期女性患

者。②存在认知障碍、沟通障碍、精神障碍者。③临床

资料不完整者。

1.2  方法
通过CT检查，明确患者异物的大小、具体滞留位置

及有无穿孔等并发症[5]。

1.2.1  器材
本研究中，采用奥林巴斯CV290主机，GIF-H290

带有副送水系列胃镜，所有胃镜使用前均配套使用透明

黏膜吸。本研究所采用的异物取出装置，如异物抓钳、

圈套器、异物网篮等，均为安瑞医疗产品。进行异物治

疗医生均为高年资主治医生以上级别，年内镜治疗量超

3000人次。

1.2.2  常规胃镜治疗：
①明确患者禁食4小时后，在对患者进行治疗之前，

先给予其口服利多卡因胶浆。②患者取左侧卧位，双

手胸前环抱，头下垫垫巾，有假牙应取出，开口器垫开

门牙，保护胃镜，以免患者咬伤，双下肢屈膝，嘱患

者张口呼气。③待口腔表面麻醉起效后，为患者插入胃

镜，当发现异物之后停止进镜。对异物附近的黏膜进行

抽吸，使异物能够完全暴露，并同时观察异物的具体位

置、性质以及大小等。④根据患者异物的具体情况，根

据异物的情况选用异物抓钳、圈套器、异物网篮等器械

抓取异物，调整异物长轴，与胃镜平行后推进。⑤取出

患者消化道内的异物，再次进镜，观察异物取出部位是

否有损伤等情况，确认无误后，撤出胃镜。⑥患者完成

治疗后，若出现消化道出血、穿孔等各种不良事件，需

立即实施治疗措施。如无不适，嘱患者稍作休息后即可

离去。
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1.2.3  无痛胃镜治疗：
①评估患者心肺功能，确诊后可做无痛胃镜后，要

求患者禁食4-6小时以上。②建立静脉通道，吸氧，心电
监护。有假牙应取出，取左侧卧位，开口器垫开门牙，

保护胃镜，以免患者咬伤，双下肢屈膝，嘱患者张口呼

气，便于麻醉。③麻醉：按照1.0-1.5mg/kg的剂量标准
向患者静脉注射芬太尼，待其睫毛反应消失以后在按照

1.5mg/kg的剂量标准静脉推注丙泊酚。④根据患者异物的

具体情况，根据异物的情况选用异物钳、圈套器、网篮

等器械抓取异物，调整异物长轴，与胃镜平行后推进。

⑤取出患者消化道内的异物，再次进镜，观察异物取出

部位是否有损伤等情况，确认无误后，撤出胃镜。⑥内

镜治疗过程中，同时还要注意观察患者血压、呼吸、心

率、血氧等情况。⑦检查结束后，采用Steward评分评估

患者苏醒程度，包括清醒程度、呼吸道通常程度、肢体

活动度三项内容。每项两分，清醒程度完全清醒2分、对
刺激有反应1分、对刺激无反应0分。呼吸道通畅程度，

可按医师吩咐咳嗽、咳痰2分、可自主维持呼吸道通畅1
分、需要给予支持0分。肢体活动度，肢体有意识的活动

2分、肢体无意识的活动1分、肢体无活动0分。总分大于
4分，可以考虑离开麻醉恢复室。根据本消化内镜中心麻
醉评估要求，所有采用无痛胃镜患者均要求满足Steward

苏醒评分6分方可允许离开。
1.2.4  术后指导
术后无症状者可以进温凉流食，一周内忌烟酒等刺

激性食物，进行选择进食软食。进食时要细嚼慢咽，不

宜匆忙。

1.3  观察指标

比较两组患者食管黏膜损伤事件发生情况、异物取

出成功率及治疗过程中恶心、呃逆等消化道反应事件发

生情况。

1.4  统计学方法
采取统计学软件SPSS 20.0分析研究数据，（ ）

表示计量资料（t检验），（n，%）表示计数资料（χ2）

检验；两组比较，P < 0.05表示差异明显。
2 结果

2.1  比较两组患者食管黏膜损伤事件发生情况
结果显示，常规胃镜组患者食管黏膜损伤发生率为

70.8%，无痛胃镜组患者食管黏膜损伤发生率为23.1%（χ2

= 4.35, P = 0.037）。
2.2  比较两组患者异物取出成功率

结果显示，常规胃镜组患者异物取出成功率为83.1%，

无痛胃镜组患者异物取出成功率为86.7%（χ2 = 0.05, P

> 0.05）。

2.3  比较两组患者治疗过程中恶心、呃逆等消化道反
应事件发生情况

结果显示，常规胃镜组患者恶心、呃逆等消化道反

应事件发生率为89.2%，无痛胃镜组患者恶心等消化道反
应事件发生率为15.4%（χ2 = 0.05, P = 0.008）。
3 讨论

上消化道异物主要是患者不小心吞下或者故意性吞

入消化道的各种物体,异物性质的不同也决定了取出形式
差异。如果异物在食管中长时间停留，会造成吞咽障碍,

胸骨后疼痛以及呼吸急促。所以及时取出异物是关键。

通常情况下患者是由于在不知情的前提下，误食各种类

型的物体而导致。由于异物的规则不统一、尖锐程度以

及大小都存在较大差异，受到胃酸以及其他酸性溶液的

腐蚀，若不能及时将异物取出，有可能会导致患者产生

不同程度的饱胀感以及挛性疼痛，甚至有可能会出现幽

门梗阻。另外由于异物会在酸性液体的腐蚀下释放出其

他类型的化学物质，可能会导致患者的正常神经功能受

到巨大影响[1]。基于此，如何以有效的方式来及时取出异

物对于保障患者自身生命安全具备十分重要的作用。

消化道中插入胃镜后，消化道本身出现排异反应，

再加之焦虑及恐惧等不良心理，导致胃部和咽部受到胃

镜带来的刺激后，患者的依从性受到严重影响，除增

加临床治疗时间外，也导致并发症发生率提高，包括穿

孔、消化道损伤等[6-7]。所以，胃镜治疗期间，应加强对

患者应激反应和耐受状况的重视[4]。相比于常规胃镜，无

痛胃镜即胃镜检查前，先实施麻醉，通常用短效镇静麻

醉剂，帮助患者处于浅睡眠状态，然后展开胃镜诊疗，

该方法能够明显改善患者痛苦程度，有效缓解患者对胃

镜手术的恐惧、抗拒心理，对患者治疗依从性的要求较

低，并可在一定程度上减少异物取出过程中对患者上消

化道造成的机械性损伤。此外，麻醉起效后，会松弛患

者内脏的平滑肌，使术野变得更加清晰，确保成功取出

异物[8-11]。

本次研究发现，两组患者治疗过程中恶心等消化道

反应事件发生情况无痛组明显低于常规组（P < 0.05），
食管黏膜损伤事件发生率无痛组明显低于常规组（P < 
0.05）。分析其原因为：①患者在进行常规胃镜治疗的时

候，容易因紧张、进镜取物来回次数比较多等刺激因素

的影响而发生不良反应，这不仅增加了临床操作难度，

还会对患者造成二次损伤[7,12-13]，甚至导致治疗无法顺利



34

2023� 第4卷�第2期·国际护理与健康

开展。本研究中还出现一例患者因常规胃镜检查中刺激

反应过大无法进行操作，转无痛胃镜治疗后顺利将异物

取出。②无痛胃镜通过静脉给予患者一定剂量的短效麻

醉剂，使患者能够快速进入镇静、睡眠状态中，然后在

无知觉的情况下完成检查，并在检查结束后快速苏醒，

这不仅能减轻患者在治疗中的不适感，还能最大限度地

降低风险事件的发生率。

本研究发现，无论是无痛胃镜还是常规胃镜，两组

异物取出成功率均低于其他研究。这可能与本研究中纳

入治疗患者特点有关，在本研究中，所有进行异物取出

治疗的患者至少需要禁食4小时，随着时间的推迟，原本

影像学中已定位的上消化道异物可能随患者吞咽活动发

生位置偏移，进入胃内或肠道内，导致实际异物取出时

没有发现异物，出现较低的异物取出成功率。同时，本

研究发现，人群中食管黏膜损伤发生率高于其他研究，

追究原因，可能与患者短时间内未能取出异物采用呛

咳，使用偏方等行为导致异物进一步损伤食道。一位因

鱼骨导致食管严重剥脱患者表示，在未尝试使用胃镜取

异物前曾自行通过食用食醋的偏方来软化鱼骨方法，但

发现无法取出异物同时食管烧灼感明显强烈，不得不来

院就诊，镜下发现食管黏膜严重剥脱。因此，当患者出

现上消化道异物时，尽量勿盲目选择偏方处理，发生异

物阻塞需首先判断有无呼吸困难、皮肤紫绀、剧烈咳嗽

等呼吸道症状以除外气道异物可能，可尝试呕吐排出异

物，但不要继续进食，这样反而可能造成二次损伤等风

险加大取异物的难度。

4 局限性

本研究中，患者的异物治疗手段还受到如患者本人

经济成本制约等因素的影响，治疗效果受患者生活习

惯、疫情环境等影响，这些因素也使得研究结果存在一

定的局限性。

综上所述，无痛胃镜治疗上消化道异物可以有效抑

制患者应激状态，减少患者食管黏膜损伤情况，减少患

者消化道反应事件，对上消化道异物患者实施无痛胃镜

处理，效果相对于优于常规胃镜，因此值得推广于临床

应用。
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