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镇静镇痛胃镜与普通胃镜在临床检查中的
应用效果比较

卢林芝，张志镒，吴正奇，赵光源，李世华，刘金殿，卢翠玲，辛亮，边玉龙，秦天燕

（甘肃省武威肿瘤医院 消化科，甘肃 武威 733000）

摘要：目的 通过比较镇静镇痛胃镜与普通胃镜在临床检查中的应用效果，探讨镇静镇痛胃镜的安全

性、耐受性和受检者的可接受程度。方法 选取2019年5月－2019年8月在该院行上消化道癌筛查的人群作

为研究对象，根据受检者意愿选择胃镜检查方式，分为镇静镇痛胃镜组和普通胃镜组。比较两组受检者检查

前后相关体征变化，分析镇静镇痛胃镜的应用效果。结果 镇静镇痛胃镜组检查前后收缩压、心率和血氧饱

和度比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；普通胃镜组检查前后收缩压和心率比较，差异均有统计学意义

（P <0.05）；两组受检者检查前血压、心率和血氧饱和度比较，差异均无统计学意义（P >0.05）；镇静镇痛胃

镜组检查后收缩压和心率低于普通胃镜组，两组比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；镇静镇痛胃镜组不

良反应发生率（呛咳、流涎、躁动、恶心呕吐和咽喉痛）较普通胃镜组低，耐受程度及满意度明显优于普通

胃镜组，对检查过程的遗忘比例明显高于普通胃镜组，两组比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；镇静镇

痛胃镜组阳性病变检出率明显高于普通胃镜组，两组比较，差异有统计学意义 （2.98%和0.47%，2=4.42，

P =0.036）。结论 受检者更易耐受镇静镇痛胃镜检查方式，该方式不良反应发生率低，阳性病变检出率高，

有利于对患者相关病变的检查，受检者对检查的满意度和可接受程度较高。
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Comparison of clinical effect of sedation and analgesia gastroscope
and general gastroscope in clinical examination
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Cui-ling Lu, Liang Xin, Yu-long Bian, Tian-yan Qin

(Department of Gastroenterology, Gansu Wuwei Tumour Hospital, Wuwei, Gansu 733000, China)

Abstract: Objective To discuss the safety tolerance of the sedation and analgesia gastroscope and the

acceptability of the subject by comparing the application effect of sedation and analgesia gastroscope and general

gastroscope in clinical examination. Methods The patients who participated in the screening of upper

gastrointestinal from May 2019 to August 2019 were selected as the research object, and the gastroscopy method was

selected according to the willingness of the subjects. Then compare the changes of relevant signs before and after

examination between the two groups, and analyze the application effect of sedation and analgesia gastroscopy.

Results The difference in systolic blood pressure, heart rate and blood oxygen saturation before and after

examination in sedation and analgesia gastroscopy group was statistically significant (P < 0.05); The difference

between the systolic blood pressure and heart rate before and after examination in general gastroscopy group was

statistically significant (P < 0.05); There was no statistically significant difference in blood pressure, heart rate and

文章编号 ：1007-1989（2021）01-0081-05
论 著

DOI: 10.12235/E20200205

收稿日期：2020-05-25

[ 通信作者 ] 张志镒，E-mail：zlyyzzy@163.com

·· 81



中国内镜杂志 第 27 卷

blood oxygen saturation before examination between the two groups (P > 0.05); The systolic blood pressure and

heart rate in the sedation and analgesia gastroscopy group were lower than those in general gastroscopy group, and

the difference was statistically significant (P < 0.05); The incidence of adverse reactions (cough, salivation,

restlessness, nausea and vomiting, sore throat) in sedation and analgesia gastroscopy group was lower than that of

general gastroscopy group (P < 0.05). The tolerance degree and satisfaction in sedation and analgesia gastroscopy

group were significantly better than general gastroscopy group (P < 0.05); The sedation and analgesia gastroscopy

group had a significantly higher rate of forgetting the examination process than the general gastroscopy group

(P < 0.05); The difference in the detection rate of positive lesions between the two groups was statistically significant

(2.98% vs 0.47%, χ2 = 4.42, P = 0.036). Conclusion The sedation and analgesia gastroscopy method the subject is

more tolerable, and the incidence of adverse reactions is low, the detection rate of positive lesions is high, which is

more conducive to the examination of patient-related lesions, and the subject's satisfaction and acceptance of the

examination are higher.

Keywords: sedation and analgesia gastroscope; general gastroscope; application effect; safety; gastrointestinal

diseases

电子胃镜是筛查和诊治上消化道疾病不可缺少的

手段，因其是一种侵入性检查，多数患者难以忍受检

查过程中出现的恶心呕吐、咳嗽和咽喉痛等不良反

应，术后常因痛苦不适拒绝必要的检查或复查，导致

延误病情[1-3]。术前给予镇静可以明显减轻患者的痛

苦，还能改善患者依从性，且诊断效果较佳。对于大

多数仅进行筛查和诊断性胃镜检查的患者来说，只需

达到清醒镇静的深度就可很好地完成操作[4-5]。镇静镇

痛胃镜是在胃镜检查前经静脉给予患者适当的镇静麻

醉药物，可减轻患者的应激反应，使患者在镇静、舒

适和无痛苦的状态下完成胃镜检查[6-7]。国内选择镇静

镇痛下胃镜检查的并不多。本研究选择本院进行上消

化道癌筛查的人群作为研究对象，根据受检者意愿，

分别采用镇静镇痛胃镜和普通胃镜检查，探讨镇静镇

痛胃镜检查的临床应用价值及受检者的可接受程度。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年5月—2019年8月在本院参加上消化

道癌筛查并行胃镜检查的受检者951例作为研究对

象，年龄40～69岁；根据受检者意愿分为镇静镇痛

胃镜组和普通胃镜组，其中镇静镇痛胃镜组738例，

普通胃镜组213例。

纳入标准：①无心、脑、肺、肝和肾等重要脏器

疾患者；②正在服用抗凝药物者须停药1周后方可进

行内镜检查；③患者自愿参加，并签署知情同意书。

排除标准：①严重心脏病、心力衰竭；②重症呼

吸道疾病患者；③咽后壁脓肿、严重脊柱畸形；④身

体虚弱不能耐受内镜检查者；⑤有出血倾向者。

1.2 研究方法

1.2.1 镇静镇痛胃镜组 术前嘱受检者签署麻醉知情

同意书，检查前10～15 min口服消泡剂，肌注解痉灵

10 mg，连接心电监护，建立静脉通道，放置口垫及

鼻导管吸氧，然后为受检者静脉注射杜冷丁 25～

50 mg进行镇痛，并观察其咽反射情况，同时静脉注

射小剂量咪达唑仑0.05～0.07 mg/kg，密切观察受检

者反应，待其睫毛及角膜反射消失后开始插镜检查，

并根据患者的年龄、体质及术中镇静镇痛程度适当调

整药物剂量。在检查过程中记录相关数据，待检查结

束留观至意识清醒后，方可让受检者离开。

1.2.2 普通胃镜组 按照常规的检查方法进行胃镜

检查。

1.3 观察指标

比较两组受检者检查前后血压、心率、血氧饱和

度的变化、不良反应（恶心呕吐、咽喉痛和呛咳等）

发生情况、对检查的感受、满意度和对镇静镇痛胃镜

的可接受程度。

1.4 统计学方法

采用SPSS 22.0软件进行统计分析。计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，行t检验；计数资料以

例（%）表示，行2检验或非参数检验。P <0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组受检者检查前后生命体征变化比较

镇静镇痛胃镜组检查前后收缩压、心率和血氧饱
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和度比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；普通胃

镜组检查前后收缩压和心率比较，差异均有统计学意

义（P <0.05）；两组受检者检查前血压、心率和血氧

饱和度比较，差异均无统计学意义（P >0.05）；镇静

镇痛胃镜组检查后收缩压和心率低于普通胃镜组，两

组比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。见表1。

2.2 两组受检者不良反应发生率和效果评价比较

镇静镇痛胃镜组不良反应发生率（呛咳、流涎、

躁动、恶心呕吐和咽喉痛）明显低于普通胃镜组，两

组比较，差异有统计学意义（P <0.05）；镇静镇痛组

耐受程度及满意度明显优于普通胃镜组，两组比较，

差异有统计学意义（P <0.05）；镇静镇痛胃镜组对检

查过程的遗忘比例明显高于普通胃镜组，两组比较，

差异有统计学意义（P <0.05）。见表2。

表1 两组受检者胃镜检查前后生命体征变化比较 （x±s）

Table 1 Comparison of changes in vital signs before and after gastroscopy between the two groups （x±s）

组别

镇静镇痛胃镜组（n =738）
普通胃镜组（n =213）
t值

P值

检查前

收缩压/mmHg
123.56±15.17
124.11±13.29

-0.48
0.338

舒张压/mmHg
79.21±8.84
78.58±8.23
0.93
0.415

心率/（次/min）
72.11±9.58
71.61±7.87
0.70
0.318

血氧饱和度/%
98.23±8.11
97.89±9.25
0.52
0.158

组别

镇静镇痛胃镜组（n =738）
普通胃镜组（n =213）
t值

P值

检查后

收缩压/mmHg
103.74±14.23†
126.58±8.98†
-22.25
0.000

舒张压/mmHg
78.54±10.55
79.43±12.27
-1.05
0.398

心率/（次/min）
69.23±8.76†
75.77±7.49†
-9.93
0.000

血氧饱和度/%
96.48±9.29†
96.89±8.54
-0.58
0.126

注：†与本组检查前比较，P <0.05

表2 两组受检者不良反应发生率和效果评价比较 例（%）

Table 2 Comparison of adverse reaction rate and effect evaluation between the two groups n（%）

组别

镇静镇痛胃镜组（n =738）
普通胃镜组（n =213）
2值
P值

不良反应

呛咳

9（1.22）
14（6.57）
20.07
0.000

流涎

10（1.36）
53（24.88）
150.04
0.000

躁动

3（0.41）
48（22.54）
159.48
0.000

恶心呕吐

7（0.95）
135（63.38）
507.21
0.000

咽喉痛

35（4.74）
21（9.86）
7.81
0.005

头昏

39（5.28）
0（0.00）
/

0.000†

组别

镇静镇痛胃镜组（n =738）
普通胃镜组（n =213）
2值
P值

耐受情况

难以忍受

0（0.00）
157（73.71）

-28.66
0.000

轻微不适

0（0.00）
34（15.96）

无不适

738（100.00）
22（10.33）

术后遗忘程度

完全遗忘

701（94.99）
0（0.00）

-28.67
0.000

部分遗忘

27（3.65）
0（0.00）

无遗忘

10（1.36）
213（100.00）

满意度

满意

716（97.02）
99（46.48）

344.50
0.000

不满意

22（2.98）
114（53.52）

注：†为Fisher确切概率法
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2.3 两组受检者阳性检出率比较

镇静镇痛胃镜组阳性病变检出22例 （2.98%），

普通胃镜组检出1例（0.47%），两组比较，差异有统

计学意义（2=4.42，P =0.036），阳性病变包括胃食

管高级别上皮内瘤变和癌。

3 讨论

目前，临床上对于消化道疾病的诊断和治疗常采

用胃镜检查技术，其具有清晰、无创和直观的特点，

对消化道疾病的诊断具有重要意义[8-9]。胃镜虽然是

无创检查，但因为要将胃镜从咽部置入食管和胃，常

引起难以忍受的恶心呕吐和咽喉痛等不良反应，从而

让受检者产生排斥心理，有些会因痛苦难受而在操作

过程中自行拔出胃镜使检查中断，甚至因拒绝检查而

发生漏诊和延误诊断[10]。无痛胃镜需要专业的麻醉医

师与医护人员相互配合，使受检者处于昏睡状态，能

减少不良反应和恐惧心理的发生[11]，但大部分基层医

院因其较高的费用和麻醉医师技术的限制，很难开展

无痛胃镜。

本研究中，镇静镇痛胃镜组选用小剂量咪达唑仑

与杜冷丁联合使用，起到镇静镇痛的作用，操作过程

中无需专业的麻醉医师配合。咪达唑仑具有典型的苯

二氮䓬类药理活性，可产生抗焦虑、镇静、催眠、抗

惊厥和肌肉松弛的作用，起效快、持续时间短，且毒

性小、安全性高。本文镇静镇痛胃镜组受检者在检查

过程中，呛咳、流涎、躁动、恶心呕吐和咽喉痛的发

生率明显低于普通胃镜组。由于咪达唑仑药物药效的

作用，术后部分受检者会出现头昏欲睡的症状，所以

受检者在检查结束后需休息30 min左右，等完全清醒

后才能在家属的陪同下离开[12]。镇静镇痛胃镜组也有

少部分受检者出现恶心呕吐和流涎的症状，休息后会

自行缓解，这可能与咪达唑仑和杜冷丁药物本身的不

良反应有关。镇静镇痛胃镜组术后对操作过程的遗忘

程度高于普通组，这与咪达唑仑注射后可产生短暂顺

行性记忆缺失的药物作用有关，使患者不能回忆起在

药物高峰期所发生的事情。镇静镇痛胃镜组检查满意

度也明显高于普通胃镜组，这与国内相关报道[13]一

致。总的来说，镇静镇痛胃镜检查可明显提高患者依

从性，减轻受检者痛苦，提高受检者对胃镜检查的可

接受度，且医师有足够的观察及诊断时间，降低漏诊

率，提高阳性病变检出率。

本研究显示，两组受检者血氧饱和度检查前后无

差异，而镇静镇痛胃镜组检查后收缩压和心率明显低

于检查前和普通胃镜组，但均处于正常值范围内，这

可能是与镇静剂抑制了侵入检查对血流动力学的影响

和降低了耗氧量有关。有研究[14-15]报道，使用麻醉药

物也有一定的风险，且个体对麻醉药物的敏感性不

同，要严格掌握咪达唑仑和杜冷丁联合镇静的适应

证，特别是对于老年和患有心血管系统疾病的受检

者，需要做好术前评估。

综上所述，镇静镇痛的目的在于缓解紧张、产生

遗忘并确保患者在操作中配合（受检者基本保持清醒

和配合完成完整的吞咽等动作）。本研究选用咪达唑

仑联合杜冷丁镇静镇痛胃镜检查，无需麻醉师，仅在

医护人员的配合下就可完成操作，且药品价格低廉，

既能达到镇静的效果，又提高了患者依从性，给医生

留有足够时间观察诊断，减少了漏诊的发生，还能减

少患者的医疗费用，值得在基层医院消化道早癌筛查

中推广。
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