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无痛胃镜诊疗术在消化内科疾病中的临床应用效果分析

钱琼洁
杭州市富阳区中医院 浙江 杭州 310000

摘 要：目的：分析无痛胃镜诊疗术在消化内科疾病中的应用效果。方法：选取2022年12月-2023年12月本院76
例消化内科疾病患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，行普通胃镜检查，观察组38例，行无痛胃镜诊
疗术，比较两组应用效果。结果：两组血氧饱和度基本一致（P > 0.05）；观察组的检查满意度明显高于对照组，心
率、舒张压、收缩压、不适反应率、检查中止率和检查操作时间均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：检查消化内
科疾病时采取无痛胃镜诊疗术，能维护生命体征稳定，防范不良事件，提升检验满意度，具有推广价值。
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消化内科疾病较为常见，患病后会影响到患者生活、

工作。疾病多通过胃镜检查，其微创或者无创，检验效果

明确，用其诊疗消化内科疾病时，具有突出优势[1]。该技

术能明确病灶性质、位置，进行检验时，可获取样本进

行病理活检，可为制定治疗方案提供决策信息。采取胃

镜诊疗能有效检出先天发育异常、梗阻、溃疡等疾病。

普通胃肠检查应用广泛，选择一根长且细的管子，送至

胃部，观察病变情况。管子本身含有内窥镜，是一种导

光纤维，能检出消化道疾病，该方式花费时间较长，约

为5-10min，进行切片检查时能达到20-30min，同时会刺
激咽喉，导致不适[2]。麻醉技术不断发展，无痛胃镜诊疗

术逐渐完善，能防范不适，降低心理压力，但目前相关

研究不多。本次研究以消化内科疾病患者为对象，分析

无痛胃镜诊疗术的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年12月-2023年12月本院76例消化内科

疾病患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组

38例，男20例，女18例，年龄为23-69岁，平均年龄
（44.42±4.47）岁；观察组38例，男19例，女19例，年龄
为24-70岁，平均年龄（44.52±4.39）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：消化内科疾病[3]，主要症状为胃痛、黑便

等；资料完整；采取胃镜检查；知情同意本次研究。

排除标准：存在肝炎、艾滋病等传染病；心血管系

统疾病；重度呼吸系统疾病；精神疾病。

1.2  方法
1.2.1  术前准备
进行检查前12小时，两组均禁食、禁水，开展常规

检查，观察血氧饱和度、脉搏和血压等指标。对于观察

组，若发现患者出现心率减慢、脉搏变慢等现象，可选

取阿托品（浙江瑞新药业；国药准字H33020464），用
量为0.5mg，以促进心率、脉搏加快。两组均做好硬件准
备，准备好氧气，配备简易呼吸器，重复检查多功能监

护仪和急救药物等。

1.2.2  胃镜检查
对照组行普通胃镜检查：于检查前5-10分钟，为

患者做咽部麻醉，选用利多卡因（福建南少林药业；

国药准字H35021400），选择左侧卧位，经口置入胃
镜，令其抵达胃部，引导其进行吞咽，缓慢降胃镜置

入食管内，进行检查。观察组行无痛胃镜诊疗术：提

供心电监护，为患者开放静脉通道，通过鼻导管给予

吸氧服务，将流量设置为2-3L/min，先选取0.05mg芬
太尼（JANSSENPHARMACEUTICANV；国药准字
J20110042），予以患者静推，再选取丙泊酚（四川国瑞
药业；国药准字H20030113），用量为1.5-2.5mg/kg，予
以静推，将速度控制在每秒3ml左右，密切监测生命体
征，关注睫毛反射，待其彻底消失后，进行胃镜检查。

仔细观察患者变化，根据实际操作刺激，如有必要，可

取30-50mg丙泊酚为患者追加，保证患者未出现体动，促
使检查顺利进行。术中，两组均持续、动态监测生命体

征，一旦出现明显波动，需要马上中止。

1.3  观察项目和指标
评价生命体征[4]：观察两组检查前后的血氧饱和度、

心率、舒张压和收缩压。评价检查情况：观察两组出现

不适反应和检查中止例数[5]；观察检查操作时间。评价检

查满意度：问卷调查法， > 80分为满意，60-80分为基本
满意， < 60分为不满意，对比检查满意度。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计
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数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组生命体征比较

检查后两组血氧饱和度均高于检查前，心率、舒张

压和收缩压均明显低于检查前，观察组变化更明显（P < 
0.05）。详见表1。

表1��两组生命体征比较[n( )]

指标 时间 观察组（n = 38） 对照组（n = 38） t P

血氧饱和度（%）
检查前 98.25±4.12 98.14±4.26 0.114 0.909 

检查后 99.85±3.82a 98.22±3.17 2.024 0.047 

心率（次/min）
检查前 81.14±4.45 81.35±4.19 0.212 0.833 

检查后 85.41±2.25a 117.29±3.91a 43.563 0.000 

舒张压（mmHg）
检查前 76.54±4.32 76.26±4.42 0.279 0.781 

检查后 76.65±3.26a 90.25±3.65a 17.131 0.000 

收缩压（mmHg）
检查前 124.23±11.25 124.62±11.08 0.152 0.879 

检查后 125.15±10.13a 142.25±11.17a 6.990 0.000 

注：与本组检查前比较，aP < 0.05。

2.2  两组检查情况比较
观察组的不适反应率、检查中止率和检查操作时间

均明显低于对照组（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组检查情况比较[n( )/(%)]

组别 例数 不适反应率（%） 检查中止率（%） 检查操作时间（min）

观察组 38 3（7.89） 0（0.00） 2.35±0.12

对照组 38 12（31.58） 6（15.79） 4.44±0.26
t/x2 / 6.728 6.514 44.992 
P / 0.009 0.011 0.000

2.3  两组检查满意度比较 对比检查满意度，观察组更高（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组检查满意度比较[n(%)]
组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 38 29 8 1 97.37

对照组 38 19 11 8 78.95

x2 / / / / 6.176 
P / / / / 0.013 

3��讨论

目前，临床主要通过胃镜检查识别各种消化内科疾

病，该方式属于金标准，应用于各级医院，准确率高[6]。

近些年诊疗技术持续进步，胃镜也逐渐完善，以胃镜为

基础，便于治疗上消化道溃疡，可以取出下食管异物，

对下食管曲张进行结扎处理等。普通胃镜检查虽然效果

明确，但检查时患者易产生不适感，影响到依从性，中

止检查概率高，存在诸多弊端。尤其是老年患者，其各

项功能衰退，进行胃镜检查时，其耐受性差，另外胃镜

会刺激咽喉，可能影响到交感神经，导致其兴奋过度，

从而产生不良反应，例如心律失常、恶心呕吐等，会威

胁到生命[7]。进行检查时，由于出现明显不适感，患者

配合度差，花费时间较长，痛苦感明显，具有多种检查

风险[8]。

采用无痛胃镜，内镜检查医师、麻醉医师加强配合，

先进行麻醉，维持镇静状态，然后进行胃镜检查，通过

该方式能尽快消除不适反应，内镜医师可以此为途径，

对受检部位进行细致、全面检查，可提升诊断效果[9]。

另外麻醉会阻碍胃肠蠕动，方便观察，利于治疗，能防

范误诊、漏诊现象。该技术的适应证更广泛，无论是高

血压者、精神异常者，还是老年人和儿童，均可采取该

方式，同时能用其复查胃病，优势突出[10]。进行无痛胃
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镜时，选择丙泊酚和芬太尼，其能加强麻醉效果，副作

用少，术后患者能在短时间内苏醒，安全有效[11]。其中

就丙泊酚而言，其属于短效麻醉剂，本品起效快，通过

静脉给药，用量为2mg/kg，达峰时间约为1min，能保护
患者咽喉部，缓解胃镜对其产生的刺激，可促进肌肉松

弛，推动意识消失，可防范呕吐、恶心等反应。就芬太

尼而言，其属于强效纯ORA，能快速起效，具有较强镇
痛功效，同样可保护咽喉，防范不良反应[12]。联合两种

药物，其能起到协同功效，可加强镇痛、镇静等效果，

促进胃镜检查顺利进行。麻醉师、检查者密切配合，确

定胃镜插入时间点，上述两种药物属于理想镇静剂，但

进行胃镜检查时，两种药物可能对循环、呼吸系统产生影

响，多项研究显示其受药物注入速度和剂量影响，且具有

一过性特征，检查中给予患者吸氧，全面管控循环、呼吸

情况，控制给药速度、剂量，则安全性高[13]。本次研究结

果显示和对照组比，观察组的血氧饱和度更高，心率、

舒张压和收缩压均更低（P < 0.05），表示无痛胃镜诊疗
术能维持生命体征稳定，患者循环、系统等未受到较大

影响。观察组的检查满意度更高（P < 0.05），代表患者
对于无痛胃镜更加满意。观察组的不适反应率、检查中

止率和检查操作时间均更低（P < 0.05），表明无痛胃镜
优势更明显，应用时间短，安全性高。说明无痛胃镜诊

疗术在检查消化内科疾病时优势突出[14]。

综上所述，检查消化内科疾病时采取无痛胃镜诊疗

术，能维护生命体征稳定，防范不良事件，提升检验满

意度，具有推广价值。
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