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注意版心上下距离

无痛胃镜在消化内科的临床应用效果

李春艳

潍坊市人民医院脑科医院　山东潍坊　262100

摘　要：目的：探讨无痛胃镜在消化内科临床诊疗中的应用价值。方法：选择2019年2月~2020年12月我院消化内科门诊收

治的患者100例，遵循随机原则分为实验组（n=50）与对照组（n=50），实验组予以无痛胃镜诊疗，对照组予以普通胃镜诊

疗，比较两组诊疗效果。结果：实验组十二指肠、胃部疾病、食道疾病等检出率显著高于对照组（P<0.05）。实验组治疗总

有效率显著高于对照组（P<0.05）。实验组心率、收缩压、舒张压水平均显著低于对照组（P<0.05）。结论：无痛胃镜可提

高消化内科疾病检出率及治疗效果，减轻患者痛苦，维持患者生命体征稳定。
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引言

消化内科属于医院的重要组成部分，亦是发病率极高的

科室之一。经临床实践证实，我国每年发生胃肠道疾病的患

病率不断呈上升趋势，与人们生活水平日益提高，不良生活

习惯与饮食结构有着不可分割的联系。临床通常以常规胃肠

镜检查来作为常用手段，但因对肠胃及咽喉带来刺激，患者

极易出现恶心、咳嗽等不适，不仅对患者带来恐慌和焦虑，

甚至因难以忍受痛苦而放弃治疗。因此，为寻求一种安全、

有效、患者易于接受的检查方式，对于胃肠疾病患者预后康

复效果而言，至关重要。该文主要研究该院消化内科2019年

2月至2020年12月收治的100例患者分别实施常规胃镜、无痛

胃镜检查后的应用效果进行深入探讨，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择2019年2月~2020年12月我院消化内科门诊收治

的患者100例，遵循随机原则分为实验组（n=50）与对照

组（n=50）。纳入标准：⑴具有实施胃镜的相关症状；⑵

了解本研究的目的、意义，自愿参与本研究；排除标准：

⑴合并心、脑疾病者；⑵合并肺部感染疾病者；⑶合并泌

尿系统疾病者；⑷合并肿瘤疾病者；⑸合并凝血功能障碍

者；⑹具有麻醉禁忌症者。实验组：男27例，女23例，年龄

18~55（47.52±4.10）岁，病程3~37（15.95±3.28）d。对

照组：男28例，女22例，年龄18~59（47.39±3.66）岁，病

程3~40（15.81±2.94）d。两组一般资料比较，具有均衡性

（P>0.05）。

1.2  方法

对照组采用常规胃镜:检查前5～10min给予10ml利多卡因

胶浆(邯郸康业制药有限公司，国药准字H20065325)口服[1]，待

患者感觉舌头麻木后咽下，2min后取患者左侧卧位，经口垫

间将胃镜缓慢置入胃部，同时嘱患者做吞咽动作，配合逐步

推进胃镜；若患者感到恶心可采取一定的干预措施，有呕吐

时根据情况终止检查，待患者情况好转后再次检查。

实验组采用PG：检查前给予心电监护、建立静脉通道

并给予2～3L/min吸氧，麻醉前10min口服10ml利多卡因胶

浆[2]，待患者感觉舌头麻木后咽下，2min后取左侧卧位，缓

慢静推1.5～2mg/kg丙泊酚(西安力邦制药有限公司，国药准

字H20010368)，待患者睫毛反射消失后实施胃镜检查；检

查过程中，若患者存在操作刺激反应，可追加30～50mg丙

泊酚。

1.3  观察指标

（1）观察并比较两组患者十二指肠、胃部疾病、食

道疾病等检出率。（2）观察两组患者的治疗效果，分为显

效、有效、无效，治疗总有效率=（显效+有效）/总病例数

*100%[2]。（3）监测两组患者诊疗过程中的生命体征指标，

包括心率、收缩压、舒张压。

1.4  统计学分析

采用SPSS25.0计算数据，“%”代表计数资料，采用X2检

验，“”代表计量资料，采用t检验，P<0.05表示数据差异。

2  结果

2.1  两组临床检出率比较

实验组十二指肠、胃部疾病、食道疾病等检出率显著高

于对照组（P<0.05）。见表1。

表1  两组临床检出率比较[n（%）]
组别 十二指肠 胃部疾病 食道疾病 检出率

实验组（n=50） 18（36%） 21（42%） 10（42%） 49（98%）

实验组（n=50） 14（28%） 14（28%） 8（16%） 36（72%）

χ2 26.910

P 0.000
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2.2  两组治疗效果比较

实验组治疗总有效率显著高于对照组（P<0.05）。见表2。

表2  两组治疗效果比较

组别 显效 有效 无效 有效率

实验组（n=50） 26（52%） 22（4%） 2（2%） 48（96%）

实验组（n=50） 21（42%） 17（34%） 12（24%） 38（76%）

χ2 16.611

P 0.000

2.3  两组生命体征指标比较

实验组心率、收缩压、舒张压水平均显著低于对照组

（P<0.05）。见表3。

表3  两组生命体征指标比较

组别 心率（次/min） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

实验组（n=50） 77.12±3.84 115.34±11.57 76.61±4.10

实验组（n=50） 82.63±4.17 129.08±12.94 84.98±5.22

t 6.873 5.597 8.916

P 0.000 0.000 0.000

3  讨论

消化内科疾病是临床常见病及高发病症，与人们饮食习惯

不健康、不规律有关，以食管炎、胃痛、胃酸等最为常见[3]。

目前多采用胃镜诊疗消化内科疾病，由于该类疾病引发的临床

症状相似，以往临床采用的普通胃镜检查时常出现误诊、漏

诊，延误患者治疗时间，影响治疗效果。随着临床医学技术不

断进步，无痛胃镜诊疗技术被应用于消化内科经诊疗中与普通

胃镜诊疗技术相比，在诊疗过程中可减轻患者的不适症状，减

少患者的咽喉反射，有利于提高患者的诊疗依从性。

近年来，随着临床医疗水平日益成熟与完善，各类镇

静、镇痛药物广泛应用于各类疾病诊疗过程中，并获得了良

好的效果[4]。尤其是将丙泊酚、芬太尼应用在胃镜检查中，

能够有效改善患者入侵操作应激反应，进一步保证了操作的

顺利进行。有关学者认为，将正确麻醉处理使用在胃镜检查

过程中，可大幅度缓解患者生理痛苦及不良反应，充分体现

出无痛胃镜的价值所在。胃镜检查具有钡剂造影、消化道彩

超以及B超无法代替的优势，亦是消化道疾病首选最佳诊断

方式，通过联合镇痛药物深得临床医生及患者一致好评。

随着医学内镜技术的广泛应用，胃镜成为消化内科最

重要的诊疗技术之一，可以直接观察消化道各部位的真实情

况，帮助医师诊断某些疾病，同时能在胃镜下取病变位置组

织进行病理活检或细胞学检查，进一步明确诊断或鉴别诊

断。胃镜由软管和末端的摄像头组成，软管的柔韧性好，可

随着消化道结构变化弯曲、旋转，末端的摄像头清晰度高，

在实际检查过程中，通过调整摄像头位置、旋转软管可帮助

医师清晰地观察消化道黏膜状况。胃镜的优势在于诊断准确

率高、价格便宜，但也存在很大的局限性[5]。传统的胃镜检

查时有很多禁忌和注意事项，例如，为保证清晰的图像，检

查前要禁饮禁食至少8h，置入胃镜后往往会引起患者恶心、

呕吐等不良反应，唾液分泌、应激反应、紧张情绪等也均会

影响检查过程。随着舒适化技术的发展和应用，PG的推出

受到广泛关注。PG是指在麻醉镇静状态下实施胃镜检查，

患者的不适显著减少甚至消失，操作人员的操作更加方便、

全面、细致；同时，在麻醉状态下，可一定程度抑制患者的

胃肠蠕动功能，能更清晰地观察各部位黏膜情况，从而提高

诊断准确率。随着舒适化技术的发展和应用，PG的推出受

到广泛关注。PG是指在麻醉镇静状态下实施胃镜检查，患

者的不适显著减少甚至消失，操作人员的操作更加方便、全

面、细致；同时，在麻醉状态下，可一定程度抑制患者的胃

肠蠕动功能，能更清晰地观察各部位黏膜情况，从而提高诊

断准确率。

结束语

综上所述，无痛胃镜可提高消化内科疾病检出率及治疗

效果，减轻患者痛苦，维持患者生命体征稳定。
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