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作时间及患者的耐受加用丙泊酚!普通组在进镜前仅给予混

合表面麻醉剂"润滑剂和胃镜胶口服!内镜探测术全程监测患

者血压"心率及血氧饱和度#

!

"

#

$

$!胃镜检查结束%统计操作

时间"患者苏醒时间%并对两组患者的收缩压"舒张压"心率和

!

"

#

$

进行检测!待患者清醒后询问患者不良反应发生情况%

包括疼痛"恶心"干呕"咳嗽"躁动及咽喉不适感!检查术后嘱

患者分别于
%

周和
%

个月之后到医院进行随访!

!&"

!

统计学处理
!

采用
!'!!%(&)

软件进行统计学分析%计

量资料采用
!*"

表示%组间均数比较采用
#

检验%计数资料以

百分率表示%组间比较采用
!

$ 检验%以
$

"

)&)(

为差异有统计

学意义!

#

!

结
!!

果

#&!

!

胃肠镜检查操作清醒时间评估
!

无痛胃肠镜组操作时间

为
$

!

%)+,-

%平均#

.&%*/&0
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%清醒时间为
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%(+,-

%平

均#
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&对照组操作时间为
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!

/) +,-

%平均

#

%2&1*0&/

$

+,-

%清醒时间忽略不计!无痛组的操作清醒时间

与普通组比较%差异有统计学意义#

$

"

)&)(
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!

胃肠镜检查术中不良反应
!

无痛胃肠镜组的不良反应多

为轻度咽喉不适感%其他未见明显不适!普通组在胃镜检查结

束后不良反应多%以疼痛"恶心"干呕"咳嗽"躁动及咽喉不适感

为主%而且程度较重!普通组中有
%2

例患者无法忍受疼痛"恶

心等症状主动中断检查%其中
%)

例患者改行无痛胃肠镜继续

检查!两组不良反应的比较见表
%

!

表
%

!

两组胃肠镜检查不良反应统计表!
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%

疼痛 恶心"干呕 咳嗽 躁动 咽喉不适
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# !
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# !
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普通组
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注'与普通组比较%
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胃肠镜检查过程中血压"心率及
!

"

#

$

评估
!

无痛胃肠

镜检查未见明显血压及心率波动%

!

"

#

$

平稳&而普通组患者心

率明显加快%血压显著增高%

!

"

#

$

在检查前后无明显改变!两

组胃肠镜检查各项指标比较见表
$

!

表
$

!

两组胃肠镜检查血压%心率及
!

"

#

$

监测"

!*"

#

组别
%

检查时间 收缩压#
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$心率#次(分$

!
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#

$

#
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$

无痛组
%()

检查前
%//&$*$$&% 0(&/*.&2 12&$*%&$(

检查中
%/(&2*%0&. 01&.*4&0 12&/*%&$0

普通组
%()

检查前
%$1&.*%2&1 .1&4*(&2 12&.*%&%.

检查中
%41&$*$%&/

#

2%&/*0&2

#

12&%*%&$.
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注'与普通组检查前相比%

#

$
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!
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!

胃肠镜检查术后随访情况比较
!

无痛组除
(

例患者因其

他原因未能进行复查外%其余患者依从性较好%分别有
%)1

例

和
0/

例患者完成了
%

次随访和
$

次随访&而普通组只有
$/

例

和
0

例分别完成了
%

次随访和
$

次随访%与无痛组比较%差异

均有统计学意义#

$

"

)&)(

$!随访过程未见明显的并发症!

"

!

讨
!!

论

!!

胃肠镜检查可以直接介入患者胃肠道内进行镜下观察及

直接取样%大大提高了胃道疾病的检出率%胃肠镜检查一般作

为某些胃肠道疾病临床诊断的金标准%同时也为外科手术提供

了绝佳的介入治疗途径!目前在临床上广泛开展的诊疗项目

包括超声内镜检查"内镜下取异物"内镜下激光碎石"内镜下息

肉摘除"胃肠道黏膜切除及黏膜下内镜手术等)

/

*

!然而在胃肠

道检查中也会出现较为严重的并发症%如疼痛"恶心及由此引

发的交感神经紧张%可能会导致一系列心肺并发症的产生%阻

碍了胃肠内镜的应用)

4

*

!

%1.0

年%

78,-

6

等)

(

*在胃肠道检查前

使用哌替啶镇痛!随后临床工作者不断试验使用其他镇静药

进行术前麻醉以使患者更配合检查%比如地西泮"咪达唑仑等!

进入
$)

世纪
1)

年代%无痛胃肠镜检查开始被引进国内%并获

得了大力推广%目前无痛胃肠镜检查已经成为医患双方都优先

考虑选择的胃肠道介入检查方法)

.

*

!

本研究对到本院门诊选择行胃肠镜检查的患者进行分组%

分别为无痛组和普通组!比较两组术中和术后的各项指标%发

现无痛胃肠镜所需操作时间更短%不良反应少%患者术后未见

抗拒心理%积极配合医嘱随访%血压及心率与普通组相比较波

动极小!无痛组患者有一个集中在
%)+,-

以内的清醒时间%

咨询患者及家属认为可以接受!

有研究报道%开展无痛胃肠镜检查的患者遵医嘱复查率可

以达到普通胃肠镜患者的
$

倍以上)

0

*

!而且人们不断追求生

活质量%对于术中实行无痛的诉求也相应增加%之前在普通胃

肠镜检查中被视为有禁忌证的患者也可以选择无痛检查%如精

神分裂症"癫痫"高血压病患者%极大地提高了不同人群中胃肠

道疾病的检出率)

291

*

!虽然无痛胃肠镜检查术具有诸多优势%

适用于临床推广%但目前仍有改进的空间%比如完善用药!使

用目前广泛采用的异丙酚"芬太尼"咪达唑仑联合应用的方案

注射给药%可以很好地控制镇静及麻醉药物作用时间%但患者

苏醒后仍有困倦"头晕感"步态不稳%生命体征不能立即恢复至

术前水平)

%)

*

!所以发展更好的静脉注射麻醉剂或者表面麻醉

剂可以尽可能局限地作用于受检部位%使不良反应降低到最

低%以便更好地为临床服务!
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