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无痛胃肠镜诊疗术在消化内科疾病中的临床应用效果

陈秀奇
黑龙江护理高等专科学校�黑龙江�哈尔滨�150000

摘�要：在研究消化系统等内科疾患中，无痛胃镜治疗技术的临床使用疗效。方法：研究时期：二零二零年4月~
二零二一年四月，研究对象为：医院在消化内科中做胃镜的病人三百八十例，把这三百八十人根据各种胃镜检验方法

加以划分，对照组与实验组各一百九十人(对照组采取普通胃镜诊疗术，实验组采取无痛胃镜诊疗术)。结论：无痛胃
镜诊疗术，不管是从诊断时间、检查中止情况、不适反应的情况来看，又或者是从观察后病人有没有产生身体的不适

感来看，无痛胃镜诊疗术都是比较好的常规胃镜检查方法，其治疗的满意度也都是比进行过普通胃镜检查的患者的评

价更好的。结果：无痛胃镜诊疗术能够显著减少诊断费用，提高治疗过程中病人的满意水平，从而降低了不良情况的

出现，显著改善了治疗效果，在临床使用上也有着相当大的使用价值，因此应该在消化内科医院中加以普及应用。
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引言：消化科疾病虽然是一类常见的病症，但是当

消化疾病患者发病的时候会感到痛苦不堪，工作和日常

生活都会收到影响。利用胃镜进行检查是一种医院中

常见的检测消化道病况的诊疗方法，不仅准确性很高、

创伤小、可靠性强等优点，被广泛地应用。但传统的胃

镜检查由于其穿透式的优势往往使病人产生不适感，所

以，承受不了疼痛的病人也希望进行胃镜检查，从而改

变病情诊断。近几年来，随着医疗科技不断的革新发

展，一门崭新的胃镜治疗技术——无痛胃镜治疗技术也

逐渐的应用在了消化内科的临床应用当中。本文将选取

医院的消化内科科室于二零二零年4月—二零二一年四月
接受的近三百八十例病人开展调查研究，现将调研情况

报告如下。

1��无痛胃肠镜的概述

无痛胃镜和无痛肠镜都是属于消化系统中的最常规

检查。通过胃镜及肠镜检查可以明确是否有胃肠道的器

质性病变，主要是通过器械从食管以及肛门探入后了解

是否有胃炎，消化性溃疡，肠炎，胃肠息肉，甚至胃肠

道癌变等。经常出现腹痛，腹泻，恶心，呕吐症状者则

需要常规检查了解病变情况，早发现早处理

2��检查过程

（1）检查前的准备工作:如禁食六小时等特殊情况，
对咽部进行麻醉三次，每次时间为3~5分钟。
（2）体位和姿态变化:最常见的为左侧卧位，头部略

向前，含胸，并放松领扣，以防影响头颈活动。松解裤

带，双下肢零点五挫曲，松弛腹肌，可降低腹压[1]。

（3）取下活动性假牙，并咬住齿垫，再放置一弯盘
以吸收从口腔中流出的分泌物。

（4）患者可用手握镜前端，将胃镜缓慢置入口腔或
舌根处，这时多有恶心感。在呕吐明显后，如进行吞咽

操作后，食道的口会处于打开状态、医师会在打开的一

瞬间顺着开口把胃镜插入进食管道。有的人配合欠佳

的，而医师会嘱做吞咽运动正是由于这种原因。由咽部

进食道的胃镜检验过程的感觉最强烈之处，也就是我们

所看到的最难以理解的困难之处：由于大部分人在1~3秒
钟内医生就已成功地将胃镜检查插入了食管，所以呕吐

等症状都非常轻微。但极少数人因为过于紧张，而误以

为医生是要自己把胃镜的检查吞食，所以配合不良。

（5）胃镜检查走完食道后从上到下循腔检查，看食
管黏膜的色泽、有没有溃疡和糜烂、有没有癌变。

（6）胃镜深入大约离门齿四十公分时，就达到了食
道和胃部的连接处，称之为贲门。医学上常提到的贲门

癌即出现在这里[2]。

（7）胃镜检查在通过贲门后随即流入人胃内，并分
别观察胃底及粘液池、胃体以及胃窦部位相同，但一般

的镜身在进入人胃内距门齿部约六十厘米以下时就可以

到达胃窦部。在胃肠内的小弯侧与胃体和胃窦交界之部

称为胃角，在这里也是胃溃疡的主要发生部位，而胃角

溃疡即是指在这里的溃疡。

（8）当镜身在离门牙大约七十厘米处时，就可以到
达幽门。此为胃镜中的内含物质通过十二指肠排出的主

要通道。在它开口后，食物也就可以进入十二指肠。另

一种原因，当幽门打开后胃镜就可以进入十二指肠并看

到有无溃疡。一种原因，当幽门打开时胃镜就可以进入

十二指肠并看到有没有溃疡。有幽门梗阻时，胃镜也是

无法进入幽门的，但是在胃镜下就能够判断有无幽门梗
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阻，以及是彻底性梗阻还是信息的不全面性梗阻[3]。

（9）胃镜检查，经过幽门后即进入到十二指肠球部。
球部通常偏圆，若有溃疡、糜烂则明显。十二指肠球区溃

疡，就是发生于此的溃疡。医生有时根据要求，将胃镜检

查插在十立指肠降区，并同时检查十二指肠乳头，此处为

胰胆管的开口部，而十二指肠乳头癌即产生于此。

（10）退镜：医生在退镜后，在十二指肠内再沿进入

的途径再检查一遍，以防遗漏。依次是十二指肠球部、

幽门丁胃窦、胃角、胃体、胃底、痔管、食道。

3��资料与方法

3.1  一般资料
纳入消化内科在2020年3月~2021年3月时间段收治的

患者360例展开研究，分为两组，每组180人。具体情况
参见表1。

表1��两组患者的一般资料

3.2  通过研究调查，由于二个患者基础资料的差别并
不明显，对统计结论也没有产生影响，所以并不具有统

计意义。

纳入标准：①自愿配合实验调查的患者；②家属同

意患者参与实验的患者。

剔除标准：①患有精神疾病导致神志不清的患者；②

患有传染疾病的患者；③家属不同意参与实验的患者[4]。

3.3  方法
两组病人在作胃镜前后十二小时内不得饮酒和进

餐，以确保检查的时间均为空腹状态下。在手术前后。

医务人员必须给每个病人测量血氧饱和度、血压以及心

率测量值，并录下数据以供对照。同时出于安全起见，

还必须检查多功能检测仪、氧气设备、抢救用具和呼吸

器具等装置，是否准备完好并能够正常使用。

对照组患者应用普通胃镜进行检测。试验前约5~10
分钟应用盐酸利多卡因或利多美进行口咽部麻醉。通过

支持病人左侧卧位，将胃镜直接置入口腔，并诱导病人

自行吞食来使胃镜成功的抵达胃部，在试验结束后，应

密切观察病人的生活体征。

实验组患者行无痛胃镜检查。最初，通过心电图监

测患者，打开静脉通道，通过鼻导管以2-3L/min的流速
给予氧气。静脉推注芬太尼0.05mg，缓慢推注丙泊酚1.5-
2.5mg/kg，睫毛反射消失后行胃镜检查。检测过程中，按
照病人的实际情况，按三十负五十mg的标准用量加入了
丙泊酚，使得病人并无明显的躯体活动，并顺利进行了

胃镜检验[5]。

3.4  观察指标

针对参照组消化内科疾病患者及治疗组消化内科疾

病患者实施胃肠镜诊疗术后的检查出错及中止率、不良

反应发生率、舒适度评分、检查过程中操作时间及患者

满意度评分等指标进行对比分析。（1）检查出错及中止
率：检查过程中不愿意继续检查、躁动或抗拒等情况；

（2）不良反应:包括恶心、呕吐、紧张恐惧、血压异常等
等；（3）舒适度评分:采用舒适度评分量表对患者检查过
程中的舒适程度进行评分，总分一百分，分数越高患者

的舒适度越高[6]。

3.5  统计学分析
通过sPss26.0应用对二组消化内科疾病患者的观察数

据进行了分析，以满意度得分、在检测过程中的持续时间

和对病人满意得分为计数资料，以均数标准差（ ）表

示，而检测的出错及中止率、不良反应率为计数资料，

则使用χ2表示，当P为零点零五表示两组对消化内科疾病
患者的观察数据的不同，有一定统计价值。

4��研究结果

4.1  检查操作时间、不适反应程度和检查中止情况等
对比

对照组患者的检查操作时间为（2.6±0.6）min，参照
组患者的检查操作时间为（4.5±0.9）min，比对照组短于
参考组。两个人群的检测工作次数、异常反应和检测中

止次数都出现明显不同，统计学研究结论P < 0.05。
4.2  生命体征对比
检测前，两个病人的血氧饱和度、血压、心率对比

均无明显差别，P值 > 0.05。检测后，参考各组病人的血
压、心率的波动程度均高于实验组，P < 0.05；两组患者
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的血氧饱和度比较仍无明显差异，P > 0.05。
5��讨论

胃肠镜的诊疗操作通常是介入性、侵袭式操作，会

对患者胃肠管产生一定的牵拉效应，从而产生头痛、恶

心、腹泻等不适反应，同时还可能引起病人的心理压

力增大，甚至发生焦虑情况，不利于治疗操作的顺利完

成，予以患者适量的麻醉剂，让其在正常睡眠状况下也

可以正常进行操作[7]。病人在进行无痛胃肠镜诊疗时，能

有效降低其咽喉反射，而没有产生明显的疼痛感，从而

提高了对病人的依从性，使其主动地配合医生检查，从

而减少了检查操作的时间。但消化系统内科疾病患者在

进行常规胃肠镜检查时，会受到生物冲击、心理因素影

响，对其心率、血压等产生了很大的影响，而在无痛胃

肠镜诊疗时，患者的各项生命体征不会出现过度波动。

无痛胃镜检查是在病人处于麻醉状态下实施的胃镜

检测，在这种过程中，医生们可以比较全面而详细的完

成检测，并且操作的时间更短，诊断率也更加精确，

从而使病人的不适状况大大降低，同时病人在麻醉状态

下，其胃肠道运动会受到了有效控制，从而大大减少了

外部原因所带来的影响。因此无痛胃镜的适用人群一般

有以下六类，其一是胃癌病人；其二为慢性胃炎病人；

其三为有腹胀、恶心、黑便、上腹部不适、饮食减少的

患者；其四为经X线检查后出现的胃部肿块、胃息肉、
为溃疡，而又不能给其定性者；其五为胃肠内疾病治疗

者；其六为必须进行异物取出，甚至进行息肉电凝电切

处理的病人。该诊断方式主要是可以适当增加胃镜检查

适应征，以便于对病人的检查和治疗。该诊断手段主要

是可以适当增加胃镜检查适应征，以便于对病人的检查

和治疗。观察本组病人胃镜检查的持续时间、检查间断

次数、异常反应发生率、收缩压改变、舒张压改变等，

明显高于普通组病人（P < 0.05），其结果能够充分体现
无痛胃镜诊疗术的重要临床价值，其结果也能够充分说

明无痛胃镜诊疗术相比于普通胃镜，有着更小的血压影

响，能够使患者依从性提升[1]。

无痛胃肠镜诊疗技术首先被运用于消化内科治疗传

染病检查与防治工作中是在上世纪九十年代，本文中使

用的异丙酚、芬太尼为当前无痛胃肠镜治疗技术中较为

常用的麻醉用药组合[2]。其中，异丙酚属于一类短效麻醉

药品，具有较良好的镇静功效，有零点五衰期短、消失

速度较快、作用时间较快、毒性较小的应用优势；但难

免也会给机体造成一些毒副作用，主要体现在舒张外周

血管、抑制心脏，因此，在使用该方法之前必须限制输

注速度。芬太尼是属于阿片类止痛药剂，有强烈的镇静

作用、起效较快的应用特性；同时能够有效的抑制应激

反应，进而调节异丙酚应用的毒副作用；但是难免会对

人体产生一定毒副作用，主要表现为呼吸功能障碍，为

此，在应用此药物时需要控制注射速度，同时注重对患

者的吸氧治疗[3]。

无痛胃肠镜诊疗术在消化内科疾病诊断和治疗中的

应用要点是控制麻醉药物应用剂量和注射速度，如果注

射速度过慢，会延长药物起效时间，进而延长手术时

间；如果注射速度过快，会增加患者的不良反应，不利

于维持患者身体指标的正常。

结束语：

上述研究结果表明，接受无痛胃镜检查和治疗的实

验组患者得到了更高质量的诊治。无痛胃镜诊疗术无论

是从诊疗时间、检查中止现象、不适反应发生现象来

说，还是从检查后患者是否感到身体的不适来说，无痛

胃镜诊疗术都更加优秀于常规胃镜检查，而治疗的满意度

也是比做了普通胃镜检查的病患的满意度较高的。因此，

有必要在消化内科的临床诊治中推广无痛胃镜检查。

参考文献：

[1]马燕萍.不同镇痛药物联合丙泊酚静脉快通道麻醉
用于无痛胃肠镜诊疗的临床观察[J].国际感染病学(电子
版)，2020，9(02):315.

[2]段鲁静，赵作静，王瑞，马建民.优质护理干预对
老年无痛胃肠镜诊疗术患者生命体征、情绪及不良反应

的影响[J].航空航天医学杂志，2020，31(01):96-98.
[3]彭晓晓.无痛胃镜诊疗术在消化内科疾病中的临床

应用效果[J].基层医学论坛，2018，22(28):3948-3950.
[4]王松.无痛胃肠镜诊疗术在消化内科疾病中的临床

应用效果分析[J].医药前沿，2017，7(004):179-180.
[5]王梓豪，权菡.无痛胃镜诊疗术在消化内科疾病中

的应用效果分析[J].养生保健指南，2019，000(001):259.
[6]王永昌.无痛胃肠镜诊疗术在消化内科疾病中的临

床应用效果[J].山西医药杂志，2020，49(06):674-675.
[7]屈世宏，张怀刚.探讨无痛胃镜诊疗术在消化内科

疾病中的应用价值[J].名医，2019，{4}(05):121.


