
2023 年 2 月

中国内镜杂志 Vol. 29  No. 2第 29 卷 第 2 期

China Journal of Endoscopy Feb.  2023

老年患者无痛消化内镜检查中不良事件发生率调查
及相关影响因素分析

朱友， 谭学明， 杨光旭， 李卫东

（东南大学附属中大医院江北院区 消化内科，江苏 南京 210044）

摘要：目的　研究老年患者无痛消化内镜检查中不良事件发生率及相关影响因素。方法　收集 2019 年

6月－2021年6月284例接受无痛消化内镜检查的老年患者的临床资料，记录不良事件发生率。采用Cox风险

回归模型，分析发生不良事件的相关影响因素，并建立指数方程作为预测模型，分析预测模型判断不良事件

的价值。结果　284 例老年患者中，74 例发生不良事件，发生率为 26.06%。发生不良事件的患者作为观察

组 （74 例）。其中，心率波动 32 例，血压波动 28 例，心律失常 9 例，出血 4 例，肠穿孔 1 例。未发生不良事

件的患者作为对照组 （210 例）。观察组与对照组年龄、体重指数 （BMI）、慢性阻塞性肺疾病 （COPD）、

糖尿病、鼾病史、病变类型及颌面部异常情况比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。Cox风险回归模型分析

显 示 ， 年 龄 （H R^ = 1.763， 95%CI： 1.108～2.805， β = 0.567， P = 0.017）、 BMI （H R^ = 2.608， 95%CI：

1.916～3.550，β = 0.959，P = 0.000）、COPD （HR^ = 1.702，95%CI：1.125～2.575，β = 0.532，P = 0.012）

及鼾病史 （HR^ = 2.258，95%CI：1.403～3.634，β = 0.814，P = 0.001） 是老年患者无痛消化内镜检查中发

生不良事件的高危因素，糖尿病、病变类型及颌面部异常与老年患者无痛消化内镜检查中不良事件的发生

无关 （P > 0.05）。根据Cox风险回归模型分析结果，建立指数方程Y = 0.567X1 + 0.959X2 + 0.532X4 + 0.814X5

（X1 = 年龄，X2 = BMI，X4 = COPD，X5 = 鼾病史）。受试者操作特征曲线（ROC）分析显示，采用指数方程

判断不良事件，具有较高的准确性（AUC = 0.781，SE = 0.029，95%CI：0.724～0.837），敏感度为0.824，特异

度为 0.514。结论　老年患者无痛消化内镜检查中，心肺不良事件发生率较高，其发生与患者年龄、BMI、

COPD及鼾病史有关，据此建立指数方程来判断不良事件，具有较高的敏感性。
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Abstract: Objective  To study the incidence of adverse events in painless digestive endoscopy in the elderly 

and analysis of related factors.  Methods  The clinical data of 284 patients who underwent painless digestive 

endoscopy from June 2019 to June 2021 were collected, the incidence of adverse events was recorded. The Cox risk 

regression model was used to analyze the risk related factors of adverse events, and the index equation was 

established as the prediction model, the value of prediction model in judging adverse events was analyzed.  Results  

Among the 284 patients, 74 had adverse events, the incidence was 26.06%, which were as the observation group, 
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there were 32 cases of heart rate fluctuation, 28 cases of blood pressure fluctuation, 9 cases of arrhythmia, 4 cases 

of bleeding and 1 case of intestinal perforation, 210 cases were as the control group. The age, body mass index, 

chronic obstructive pulmonary diseases (COPD), diabetes and snoring history, lesion characteristics and frontal and 

facial abnormalities were significantly different between the two groups (P < 0.05). Cox risk regression model 

analysis showed that age (HR^ = 1.763, 95% CI: 1.108～2.805, β =  0.567, P = 0.017）, BMI (HR^ = 2.608, 95%CI: 

1.916～3.550, β = 0.959, P = 0.000), COPD (HR^ = 1.702, 95%CI: 1.125～2.575, β =  0.532, P = 0.012) and snoring 

history (H R^ = 2.258, 95%CI: 1.403～3.634, β =  0.814, P = 0.001) were high risk factor for adverse events in 

painless digestive endoscopy in the elderly, the diabetes, lesion and frontal and facial abnormalities were not 

associated with adverse events in painless digestive endoscopy in elderly patients (P > 0.05). The exponential 

equation was established according to the analysis results of Cox risk regression model: 

Y = 0.567X1 + 0.959X2 + 0.532X4 + 0.814X5 (X1 = age, X2 = BMI, X4 = COPD, X5 = history of snoring). The 

receiver operating characteristic (ROC) curve analysis showed that the exponential equation had high accuracy in 

judging adverse events (AUC = 0.781, SE = 0.029, 95%CI: 0.724~0.837), the sensitivity was 0.824 and the 

specificity was 0.514.  Conclusion  The incidence of pulmonary adverse events in elderly patients undergoing 

painless digestive endoscopy is high, its occurrence is related to the patient's age, body mass index, COPD and 

snoring history. Therefore, the establishment of index equation has high sensitivity to judge adverse events.

Keywords:  painless digestive endoscopy; adverse events; influence factors; prediction model

无痛消化内镜具有疼痛轻、刺激小和图像清晰等

特点，已成为消化内科最常用的影像学检查工具[1]。

有调查[2]发现，消化内镜检查不仅存在不同程度的恶

心和呕吐等不适反应，部分患者还可能伴发迷走神经

兴奋。有学者[3-4]报道，在消化内镜检查过程中，可

能因麻醉引起心律失常和呼吸抑制等不良反应。尤其

是老年患者，不良事件发生风险更高。因此，探讨

发生不良事件的相关影响因素，对提高消化内镜安

全性和患者依从性具有重要价值。近年来，临床已

有引起无痛胃镜不适的相关因素的报道，但尚未形

成统一认识[5]。本研究收集在本院接受无痛消化内

镜检查的老年患者的临床资料，观察老年患者在无

痛消化内镜检查期间不良事件的发生情况，并分析

其相关影响因素，建立预测模型，以期为临床提供

参考依据。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选择 2019 年 6 月－2021 年 6 月本院 284 例接受无

痛消化内镜检查的老年患者作为研究对象。其中，男

192 例，女 92 例；平均年龄 （71.18±6.69） 岁；体重

指数 （body mass index，BMI）（21.62±2.53） kg/m2；

病变部位：胃部 107 例，结肠 110 例，直肠 67 例。

纳入标准：①年龄≥65 岁；②临床资料完整。排

除标准：①合并有急性消化道出血或恶性肿瘤者；②

精神意识障碍者；③对检查不能耐受者；④有胃排空

障碍者；⑤心肺功能严重不全、Ⅲ级高血压者；⑥凝

血功能障碍或胃急性腐蚀性炎症者。

1.2　方法　

1.2.1 　 无痛胃镜检查　检查前 8 h 禁食，2 h 禁水，

常规监测生命体征，以2 L/min速度经鼻导管吸氧。检

查时患者取左侧卧位，行静脉复合麻醉，在患者肌肉松

弛、睫毛和咽部反射消失后，开始内镜检查，检查过

程中，可根据患者临床反应继续追加麻醉。放置胃镜

咬口后开始进镜，进镜至十二指肠降部，仔细观察并记

录检查结果，检查完成后留观察室观察15～30 min。

1.2.2 　 无痛结肠镜检查　检查前 1 d 低流质清淡饮

食，检查当日禁食，采用复方聚乙二醇电解质散或磷

酸钠盐口服溶液进行肠道准备，要求 Boston 肠道准备

量表 （Boston bowel preparation scale，BBPS） 评分 ≥ 6

分，并排出清水样便。检查时患者取左侧卧位，行静

脉复合麻醉，在患者肌肉松弛后，开始内镜检查，检

查过程中，可根据患者反应继续追加麻醉。进镜至回

肠末端后逐步缓慢退镜，仔细观察并记录检查结果，

检查完成后，留观察室观察 15～30 min。

1.3　观察指标　

收集患者临床资料 （包括一般资料和患者临床特

征），记录检查中不良事件发生情况，不良事件包

括[6]： 低 氧 血 症 ， 心 率 和 血 压 波 动 范 围 ≥ 基 础 值

20%，心律失常，检查期间及检查后 24 h 内出现胃肠
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穿孔或出血。将发生不良事件的患者记为观察组，未

发生不良事件的患者记为对照组。采用 Cox 风险回归

模型分析发生不良事件的独立影响因素，并构建指数

方程作为预测模型，分析预测模型判断不良事件的

价值。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 20.0 软件包对数据进行统计学分析，

符合正态分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表

示，组间行 t 检验；计数资料以例 （%） 表示，组间

行 χ2检验；风险因素采用 Cox 风险回归模型分析，预

测价值采用受试者操作特征曲线 （receiver operating 

characteristic，ROC） 分析，曲线下面积 （area under 

curve，AUC）  > 0.75，则预测价值较高。P < 0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　检查结果　

284 例患者中，74 例发生不良事件，不良事件发

生率为 26.06%。发生不良事件的患者作为观察组

（74 例）。其中，心率波动 32 例，血压波动 28 例，心

律失常 9 例，出血 4 例，肠穿孔 1 例。1 例肠穿孔患

者及时行内镜下和谐夹夹闭处理，其余患者给予对

症处理后继续完成检查。未发生不良事件的患者作

为对照组 （210 例）。

2.2　两组患者一般资料比较　

如表 1 所示，观察组与对照组年龄、BMI、慢性

表1　两组患者一般资料比较 例（%）

Table 1　Comparison of general data between the two groups n （%）

组别

观察组（n = 74）
对照组（n = 210）
χ2值
P值

性别

男

52（70.27）
140（66.67）

0.33
0.569

女

22（29.73）
70（33.33）

年龄

≥75 岁

58（78.38）
116（55.24）

12.35
0.000

 < 75 岁

16（21.62）
94（44.76）

BMI
 > 24.0 kg/m2

16（21.62）
22（10.48）

6.39
0.041

18.5～24.0 kg/m2

46（62.16）
140（66.67）

 < 18.5 kg/m2

12（16.22）
48（22.86）

组别

观察组（n = 74）
对照组（n = 210）
χ2值
P值

合并症

高血压

18（24.32）
62（29.52）

0.73
0.393

糖尿病

25（33.78）
40（19.05）

6.73
0.009

冠心病

12（16.22）
56（26.67）

3.29
0.070

COPD
18（24.32）
24（11.43）

7.22
0.007

鼾病史

22（29.73）
26（12.38）

11.73
0.000

吸烟史

14（18.92）
32（15.24）

0.55
0.460

病变部位

胃

33（44.59）
74（35.24）

2.07
0.355

结肠

26（35.14）
84（40.00）

直肠

15（20.27）
52（24.76）

组别

观察组（n = 74）
对照组（n = 210）
χ2值
P值

病变类型

胃炎

26（35.14）
48（22.86）

10.04
0.018

消化性溃疡

8（10.81）
44（20.95）

结直肠腺瘤

10（13.51）
50（23.81）

结直肠癌

30（40.54）
68（32.38）

颌面部异常

是

16（21.62）
24（11.43）

4.70
0.030

否

58（78.38）
186（88.57）

操作时间

≥30 min
22（29.73）
54（25.71）

0.45
0.502

 < 30 min
52（70.27）
156（74.29）

组别

观察组（n = 74）
对照组（n = 210）
χ2值
P值

检查类型

无痛胃镜

33（44.59）
74（35.24）

2.17
0.338

无痛肠镜

28（37.84）
97（46.19）

无痛胃镜 + 肠镜

13（17.57）
39（18.57）

追加麻醉

是

25（33.78）
48（22.86）

3.42
0.064

否

49（66.22）
162（77.14）

抗凝药服用

是

18（24.32）
54（25.71）

0.06
0.813

否

56（75.68）
156（74.29）

·· 30



第 2 期 朱友，等：老年患者无痛消化内镜检查中不良事件发生率调查及相关影响因素分析

阻塞性肺疾病 （chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）、糖尿病、鼾病史、病变类型及颌面部异常等

情况比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。两组患

者性别、高血压、冠心病、吸烟史、病变部位、检

查类型、操作时间、追加麻醉及抗凝药服用等情况

比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。

2.3　不良事件Cox风险回归模型分析　

对可能影响无痛消化内镜检查中发生不良事件的

相关因素进行赋值 （表 2）。采用 Cox 风险回归模型分

析发生不良事件的独立影响因素，结果显示：不良事

件 的 发 生 与 年 龄 、 BMI、 COPD 及 鼾 病 史 有 关

（P < 0.05），糖尿病、病变类型及颌面部异常与老年

患 者 无 痛 消 化 内 镜 检 查 中 不 良 事 件 的 发 生 无 关

（P > 0.05）。见表 3。

2.4　预测模型判断不良事件的价值　

根据 Cox 风险回归模型分析结果，建立指数方程

Y = 0.567X1 + 0.959X2 + 0.532X4 + 0.814X5。根据赋值，

以 Y 值为检验变量，以是否发生不良事件为状态变

量，绘制 ROC 曲线，结果显示：使用该模型判断

不 良 事 件 ， 具 有 较 高 的 准 确 性 （AUC = 0.781，

SE = 0.029，95%CI：0.724～0.837），敏感度为 0.824，

特异度为 0.514。见附图。

表3　不良事件Cox风险回归模型分析 

Table 3　Cox risk regression model analysis of adverse events 

类别

年龄

BMI
糖尿病

COPD
鼾病史

病变类型

颌面部异常

Cox 单因素

HR^（95%CI）
1.856（1.223～2.817）
3.847（2.917～5.074）

4.121（0.853～19.909）
2.051（1.241～3.390）
3.563（1.921～6.609）
1.665（0.533～5.201）
1.801（1.456～2.228）

β
0.618
1.347
1.416
0.718
1.271
0.510
0.588

P值

0.004
0.000
0.078
0.005
0.000
0.380
0.000

Cox 多因素

HR^（95%CI）
1.763（1.108～2.805）
2.608（1.916～3.550）

1.702（1.125～2.575）
2.258（1.403～3.634）

1.930（0.757～4.921）

β
0.567
0.959

0.532
0.814

0.658

P值

0.017
0.000

0.012
0.001

0.169

表 2　不良事件相关因素赋值 

Table 2　Assignment of factors related to adverse events 

类别

年龄

BMI
糖尿病

COPD
鼾病史

病变类型

颌面部异常

赋值

X1：≥75 岁 = 1， < 75 岁 = 0
X2： > 24.0 kg/m2 = 2，18.5～24.0 kg/m2 = 1， < 18.5 kg/m2 = 0

X3：有 = 1，无 = 0
X4：有 = 1，无 = 0
X5：有 = 1，无 = 0

X6：恶性 = 1，良性 = 0
X7：是 = 1，否 = 0
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3  讨论 

3.1　老年患者无痛消化内镜检查中的不良事件　

心肺并发症是老年患者无痛消化内镜检查中常见

的不良事件，也是降低检查安全性的重要原因[7]。有

文献[8]显示，不良事件发生率可达 18.63%，本研究也

显示其发生率为 26.06%。因此，如何规避风险，是

消化内镜检查的研究热点[9]。目前，临床对老年患者

无痛消化内镜检查的适应证仍缺乏统一标准，本研究

回顾性分析了本院近年来接受无痛消化内镜检查的老

年患者的临床资料，探讨发生不良事件的相关因素，

并通过建立预测模型，以期为不良事件的早期干预提

供依据。

3.2　无痛消化内镜检查过程中发生不良事件的影响

因素　

3.2.1 　 心律失常、COPD 和鼾病史　老年人中，越

高龄的患者，机体功能衰退越严重，血管壁弹性越

差，心肌收缩力越弱[10-11]，在内镜检查过程中，高龄

患者更易发生心律失常等不良事件。方爱乔等[12]也认

为，随着年龄的增加，内镜检查中心率和血压波动风

险也随之增加。另外，COPD 患者呼吸功能减弱，更

易并发肺源性心脏病等呼吸系统疾病。而对于有鼾病

史的患者，在内镜检查中，可能因打鼾时舌后坠造成

气道梗阻[13-14]，进而导致呼吸睡眠暂停和低氧血症。

因此，对于有鼾病史的患者，应谨慎选择。尤其是对

于高龄患者，当两种因素重叠时，患者呼吸肌力和肺

弹性回缩力下降，发生低氧血症的概率更高。

3.2.2 　 BMI　本研究显示，BMI 也是内镜检查过程

中发生不良事件的独立影响因素。超重和肥胖患者内

脏脂肪堆积，在内镜检查中，脂肪堆积不仅影响视

野，还可能与鼾病史发生交互作用[15-17]，导致低氧血

症的发生。梁汉生等[18]的研究也发现，内镜检查可引

起患者血流动力学波动，进而破坏正常生理水平，导

致低氧血症的发生。史济华等[19]报道，增加麻醉剂量

虽然有助于发挥镇静作用，但随着麻醉剂量的增加，

其呼吸抑制作用也明显增强，进而引起血压和心率的

波动。由此可见，内镜检查中注意控制麻醉剂量，有

助于保障检查的安全性。但本研究并未发现追加麻醉

是发生不良事件的高危因素，这可能与本研究样本量

小和麻醉方案得到优化有关[20]。

3.3　Cox风险回归模型分析结果　

本研究根据 Cox 风险回归模型分析结果，建立指

数方程作为预测模型，结果显示：采用该模型判断老

年患者无痛消化内镜检查中发生不良事件的敏感度达

0.824，提示：该模型对筛查不良事件具有较高的应

用价值。对于接受无痛内镜检查的患者，应控制体

重，改善 COPD 症状，这对于提高检查安全性具有重

要意义。

3.4　本研究的局限性　

本研究为回顾性研究，未纳入健康志愿者，对于

无病变的消化内镜检查者是否存在发生不良事件的上

述相关因素，有待今后进一步研究。

综上所述，老年患者无痛消化内镜检查中不良事

件 发 生 率 较 高 ， 其 不 良 事 件 的 发 生 与 患 者 年 龄 、

BMI、COPD 及鼾病史有关，根据上述因素建立预测

模型，有助于不良事件的早期筛查。
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