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探析临床消化内科疾病治疗中无痛胃镜的应用
向恒静

秭归县归州镇中心卫生院 湖北 宜昌 443601

【摘 要】：目的：探讨无痛胃镜在临床上的应用。方法：选择 90例住院病人，于 2024年 12月-2025年 12月，随机分为 2组。

对照组按常规胃镜诊断和治疗，观察组应用无痛胃镜诊断和治疗。结果：观察组检查出十二指肠、食道疾病、胃部疾病的患者分

别为 15.56%、6.67%、24.41%，对照组为 8.89%、86.67%、51.11%。对照组大多数病人血压、心率均有增加，观察组只有 2例出

现心率减慢，4例出现低氧血症。两组患者的各种不良反应发生率明显低于对照组。结论：在消化内科疾病的诊断和治疗中，使

用无痛胃镜有助于提高诊断率，减少副作用，值得在临床上推广。
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引言

消化系统疾病是食管、胃、十二指肠等多种脏器的常见病，

起病隐匿，无特异性，早期诊断困难，如不及时治疗，极有可

能导致疾病进展，严重影响病人的生存质量。胃镜是临床上最

重要的诊断和治疗方法，它可以直观地看到胃肠道粘膜的变

化，为临床诊断、病情评估和治疗方案的制订提供可视化的依

据。在传统的胃镜检查中，病人需要处于清醒的情况下，因为

插管的时候可能会引起恶心、呕吐、呛咳等不适，有些病人会

因为不能忍受而拒绝或者中途进行检查，造成了诊断的延误和

治疗的延误。无痛胃镜以静脉麻醉为基础，能让病人在无意识

和无疼痛的状态下进行检查和治疗，减轻了病人在检查时的不

适，增加了检查的依从性。目前，无痛胃镜已被越来越多地用

于消化内科疾病的诊断和治疗，但对其诊断精度、安全性和临

床价值的系统研究还有待于深入。本研究以本院消化内科病人

为研究对象，将无痛胃镜和普通胃镜相比较，探讨其在临床上

的应用价值，为临床诊断和治疗胃肠道疾病提供参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究以本院 2024年 12月-2025年 12期间 90例胃肠道

疾病病人为研究对象，全部表现为上腹部疼痛、腹胀、反酸、

嗳气、吞咽困难等，这些表现都满足了消化内科的诊断标准，

需要做胃镜检查以确定病情。孕妇和哺乳期妇女除外，同时伴

有严重心脑血管疾病、肝肾功能不全、凝血功能障碍、麻醉药

物过敏、精神疾病等。将全部病例按随机数字表法分成两组 45

例，观察组和对照组各 45例。两组病人的一般资料，如性别、

年龄、病程及临床症状等，均无显著性差别，可作进一步对照

研究。

1.2治疗方法

两组病人在术前都要做好常规的准备工作，如禁食 8小时，

禁饮 4小时，做血常规、凝血功能、心电图等相关检查，对病

人的身体情况和检查耐受性进行评价，把检查过程、注意事项

和可能发生的副作用告诉病人和家属，并在检查过程中签署知

情同意书。对照组在常规的胃镜下诊断和治疗，检查时病人采

取左侧卧位，保持清醒，由医生将胃镜导管从病人的口中插入，

依次观察食管、胃和十二指肠粘膜的状况，并记录病变的位置、

大小、形态等资料，如果有异常的病变，可以通过胃镜活检通

道取出病变组织送病理，如果需要的话，还可以做镜下处理。

观察组患者在无痛胃镜下诊断和治疗，在检查之前，麻醉医生

会根据病人的年龄、体重和身体情况，给病人制定一个个体化

的麻醉计划，静脉注射丙泊酚、芬太尼等麻醉药，在病人意识

消失，睫毛反射消失之后，根据病人的病情，对病人的血压、

心率、血氧饱和度等生命体征进行监测，并根据病人的生命体

征来调整麻醉药的用量，在检查完毕后，停药，直到病人神志

清醒，生命体征稳定，才能进入观察室观察半个小时，如果没

有任何异样，就可以出院了。

1.3观察指标

建立 3个核心观测指标，通过多维定量评价，系统性地对

比两种影像学检查的临床应用价值。首先，在内科疾病检出率

的首个指标上，课题组将对胃镜下诊断为食管、胃和十二指肠

球部疾病的病例进行严格的统计。并以病理学金标准为依据，

对两种检验方法进行了比较。检查方法对上消化道病变的灵敏

度、特异度，特别是对微小病变的检出情况进行分析，以便更

好地评价其诊断的准确性。

在生命体征的监控上，我们使用了一种动态的监护仪器，

对两组病人进行了连续的测量，包括术前、术中和术后的收缩

压、舒张压及心率。尤其要指出的是，在审计过程中，数据会

被划分为不同的业务阶段。采用成对 t检验，对两组在各个周

期内的变化进行对比，并着重分析其对心血管压力的维持时间

和基线所需要的时间，从而客观地反映各种检测方法对病人自

主神经的影响。

在安全性评价方面，本研究建立了一张标准化的 ADR 记

录表，对两组患者在检查过程中和术后 24小时出现的恶心、

呕吐、呛咳、血压升高、心率异常、血氧饱和度降低等情况进
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行了详细的统计。

1.4统计学方法

计量资料采用均值±标准差表示，组间比较用 t检验；计

数资料用百分率表示，组间比较用 x2检验。以 P<0.05为差异

有显著性，保证了试验资料的科学性和可靠性。

2 结果

2.1内科疾病检查结果

食道病变、胃病和十二指肠病变的检出率在两组间有显著

性差异，观察组较对照组低，而食道病变和十二指肠病变的检

出率较高，两者间有显著差异。具体检查结果如下表所示。

表 1 两组患者内科疾病检查结果对比

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 45 45 - -

食道疾病(例,%) 3(6.67) 39(86.67) 68.452 <0.001

胃部疾病(例,%) 11(24.41) 23(51.11) 6.895 0.009

十二指肠疾病(例,%) 7(15.56) 4(8.89) 1.028 0.310

2.2不同时段血压变动、心率情况

两组术前收缩压、舒张压和心率无显著性差异；两组患者

的收缩压，舒张压和心率都有显著的提高，而观察组的收缩压，

舒张压和心率则相对平稳，并没有发生显著的改变；两组病人

的收缩压、舒张压、心率等指标都较术前有所提高，但治疗组

的收缩压、舒张压和心率都较治疗前有所下降，但两组比较有

显著性差异。具体血压、心率变动情况如下表所示。

表 2 两组患者不同时段血压变动、心率情况对比

组别 时段 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 心率(次/分)

观察组

检查前 125.32±10.25 78.45±8.12 76.53±8.42

检查中 127.15±10.56 79.68±8.35 78.25±8.67

检查后 126.08±10.32 78.96±8.21 77.12±8.53

对照组

检查前 124.89±10.18 77.98±8.05 75.96±8.38

检查中 145.67±12.34 92.34±9.45 95.78±10.25

检查后 132.45±11.23 85.67±8.76 83.45±9.12

2.3不良反应

治疗组与对照组相比，其毒副作用显著降低，有显著性差

异。观察组以心率减慢、血氧饱和度降低为主要副作用，对症

治疗后迅速好转，未见明显副作用。具体不良反应发生情况如

下表所示。

表 3 两组患者不良反应发生情况对比

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 45 45 - -

恶心呕吐(例,%) 0(0.00) 18(40.00) 22.500 <0.001

血压升高(例,%) 0(0.00) 22(48.89) 29.762 <0.001

心率异常(例,%) 2(4.44) 20(44.44) 20.025 <0.001

血氧饱和度下降(例,%) 4(8.89) 0(0.00) 4.286 0.038

总发生率(例,%) 6(13.33) 42(93.33) 54.000 <0.001

3 讨论

消化系统疾病具有多样性和复杂性，对其进行早诊早治对

提高患者的预后和提高生活质量具有重要意义。胃镜是一种对

消化系统疾病进行诊断和治疗的重要方法，它能直观地看到胃

肠道粘膜病变，确定病变的部位、大小、形态和性质，为病情

的诊断和治疗提供可靠的证据，也可以通过内镜下活检、息肉

摘除等手术，达到对疾病的精确治疗。普通的胃镜检查，不需

要麻醉，操作简单，费用低廉，但是在检查的时候，如果插入

胃镜导管，会对病人的咽喉部、食道和胃粘膜造成一定的伤害，

会引起恶心、呕吐、呛咳等不适，有些病人会因为不能忍受而

挣扎、躁动等。这会影响到检查过程的正常进行，也会造成检

查结果的偏差，严重的还会引起食管粘膜损伤、出血等并发症，

特别是老年人或者有心脑血管疾病的病人，会引起血压突然升

高、心率加快等副作用，从而增加了体检的危险性。

无痛胃镜是一种在普通胃镜和静脉麻醉技术相结合的检

查方法，它是一种通过给病人注射安全、高效的麻醉药，让病

人在无意识和无痛的情况下进行检查和治疗的方法，可以很好

地解决传统的胃镜检查的痛苦。本研究发现，食管疾病及十二

指肠疾病的检出率，观察组较正常组高，而胃病变检出率较低，

两者间有显著差异，提示胃镜检查对消化系统疾病的诊断准确

率较高。分析了这一点，主要是因为在无痛胃镜检查的时候，

病人是在麻醉的情况下，没有恶心、呕吐、挣扎等不适，所以

医生可以更加轻松、细致地观察到胃肠道的各个部分，防止病

人的躁动造成的检查疏漏，特别是对微小的病灶进行更高的检

出，可以更准确地进行疾病的早期诊断，减少漏诊和误诊的情

况。

从生命体征上看，对照组在检查期间收缩压、舒张压和心
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率都有较大幅度的增加，但观察组在检查期间却没有发生任何

改变，说明无痛胃镜的麻醉效果有很大的关系。在传统的胃镜

检查中，由于喉部的刺激会引起较强的压力，从而引起交感神

经的激动，从而使血压升高，心率加快，而无痛胃镜则是利用

麻醉药来抑制病人的压力反应，减轻喉咙刺激引起的不适感，

同时也可以防止出现严重的生命体征变化，特别适用于老年人

和心脑血管疾病病人，可以有效地减少检查时不良心血管事件

的发生，增强检查的安全性。

与对照组相比，观察组的 ADR 发生率显著降低，观察组

只有轻微的副作用，如心率减慢、血氧饱和度降低等，在经过

对症治疗后，症状迅速得到了缓解，没有出现严重的副作用，

而对照组则表现为恶心、呕吐、血压升高、心率加快等副作用，

提示其安全。这是由于无痛胃镜减轻了病人检查时的疼痛，降

低了由于不适反应而引起的各种并发症，并且对麻醉药的用量

进行了严格的控制，在检查的时候对病人的生命体征进行了连

续的监控，可以对任何异常状况进行检测和处理，保证了整个

检查的安全性。

在做无痛胃镜检查之前，一定要对病人的身体状况、麻醉

耐受性进行全面的了解，排除麻醉药物过敏、严重心脑血管疾

病等禁忌症；在整个手术过程中，必须有专门的麻醉师进行全

面的监测，并对病人的生命体征进行严密的监测，并根据病人

的情况，适时的调整用药；做完检查后，要注意观察病人的情

况，直到病人意识清醒，生命体征平稳，才能让病人离开，以

免发生麻醉后的副作用。另外，无痛胃镜的费用比普通胃镜要

高，在实际使用过程中，要结合病人的经济条件、身体状况和

体检意愿等因素，对检查方法进行适当的选择，以达到精确诊

疗和病人舒适的目的。

综上所述，在诊断和治疗消化内科疾病方面，无痛胃镜可

以提高对疾病的诊断准确率，减轻病人在检查时的不适感觉，

使病人的生命体征平稳，减少副作用的发生，增强了检验的安

全性和病人的依从性，是一种非常有意义的方法，是一种非常

有意义的方法，是一种非常有意义的方法。本文拟在前期工作

基础上，对无痛胃镜在消化内科各类疾病的诊断和治疗中的作

用进行深入研究，为临床诊断和治疗提供更加完整的参考。
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