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的患者进行适当约束。加强管道的护理，管道不适 

的刺激也会加重患者 POCD的症状，尿管应及早拔 

除，对伤口引流管、导尿管等应妥善固定，使其保持 

有效的引流。 

综上所述，在相应病种围术期常规护理的基础 

上，采取针对 POCD的系统护理干预是预防 POCD 

发生的重要措施，能明显减少老年患者 POCD的发 

生。在护理工作中，可以通过多模式镇痛、有效的疼 

痛管理以及积极的护理干预来预防 POCD的发生。 

目前 POCD的发病机制和病因尚未完全明确，并缺 

乏特异性的治疗，通常情况下只能对症支持处理。 

因此，随着我国进入老龄化社会，高龄患者 日益增 

多，深入研究老年人 POCD具有重要的医学、社会和 

经济意义。 
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[摘要] 目的 比较评价无痛胃镜与普通胃镜检查的效果及安全性。方法 对 120例胃镜检查的患 

者，根据患者的意愿分为元痛胃镜检查组(观察组)60例，普通胃镜检查组(对照组)60例，对两组患者检查中 

的血压、心率、血氧饱和度、不良反应、检查时间、检查成功率以及患者对检查的满意度进行观察分析和比较。 

结果 观察组在胃镜检查过程中血压、心率波动明显低于对照组(P<0．05)，在检查中发生呛咳、恶心呕吐、 

躁动等不良反应发生率明显低于对照组(P<0．05)；操作时间比对照组明显缩短(P<0．05)；在检查中咽部反 

射率明显比对照组低(尸<O．05)；患者的满意度高于对照组(P<0．05)。结论 无痛 胃镜检查安全、有效、无 

痛苦，患者乐于接受，值得在基层医院临床推广应用。 
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胃镜检查是诊断上消化道疾病最常用、最可靠 

方法，但由于是侵人性操作，大多数患者会出现恶 

心、呕吐、咳呛、流涎、疼痛等不良反应。无痛胃镜检 

查术则是在胃镜检查过程中，通过静脉给予适当镇 

静麻醉药物，减少刺激反应，使其在镇静、舒适、无痛 

苦状态下完成胃镜检查和治疗的一种检查新技术。 

无痛胃镜检查过程中血压、心率相对平稳，而普通胃 

镜检查过程中血压增高，心率增快，而且波动较大， 



中国临床新医学 2014年 10月 第7卷 第 10期 

甚至有报道诱发死亡者⋯，因此患者多有紧张、焦 

虑、恐惧心理。有研究调查显示 ，在已接受胃镜检查 

和治疗的受检者中，约有50％的人存在抵触情绪， 

30％的人存在恐惧心理l2J。相对普通胃镜检查而 

言，无痛胃镜检查提高了胃镜检查的安全性。本文 

对 6O例患者行无痛胃镜检查并与60例行普通胃镜 

检查的临床效果和安全性进行对比评价，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2013-03—2013—11我院门诊 

及住院接受胃镜检查的患者120例，男73例，女47 

例，年龄为2l一77岁，体重42—87 ，其中高血压 

患者3例。根据患者意愿将 120例患者分为无痛胃 

镜检查组(观察组)和普通胃镜检查组(对照组)各 

6O例。观察组男 36例，女 24例，平均年龄(31± 

10．96)岁，体重(45±13．75)kg，其中高血压患者2 

例，采用丙泊酚联合利多卡因静脉麻醉下行元痛胃 

镜检查。对照组男37例，女23例，平均年龄(32± 

12．87)岁，体重(44 4-15．25)kg，其中高血压患者 1 

例，予施行普通胃镜检查。接受检查患者，均排除心 

血管系统、精神神经系统、肝胃肠系统及呼吸系统疾 

病。两组患者一般资料比较差异无统计学意义(P> 

0．05)，具有可比性。 

1．2 设备与药品 日本 OLYMPUS GIF—V70电子 

胃镜、CMS-9000多功能心电监护仪、利多卡因(林州 

市制药有限公司)、丙泊酚(广东嘉博制药有限公 

司)、胃镜润滑胶浆 1O ml(郑州瑞康达生物科技有 

限公司)、常用的各种急救药品及抢救用物。 

1．3 方法 观察组：检查前按常规填写消化内窥镜 

检查风险知情同意书和麻醉同意书，给予口服胃镜 

润滑胶浆1O ml，取左侧卧位，头部稍后仰，鼻导管吸 

氧2—5 L／min，常规心电监护，开放静脉通道。检 

查时，由麻醉师缓慢静脉注射丙泊酚，推注药量按 

2．0～2．5 mg／kg，注药速度为40 mg／10 s。利多卡 
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因由麻醉师按患者体重给药，用于麻醉前镇痛。在 

用药过程中密切观察患者反应情况，待患者入睡、睫 

毛反射及咽部反射消失、肌肉松弛，并对呼叫无反应 

时即停止注药。医师开始插镜检查，检查中视患者 

反应情况酌情追加丙泊酚 20～40 mg。检查中若出 

现呼吸频率 <10~．／min，血氧饱和度 <90％时，抬 

高下颌及面罩吸氧；出现心率减慢 60次／min以下 

时，静脉推注阿托品 1 mg；血压下降 30％时，静脉推 

注麻黄碱 10 mg。胃镜检查后，观察询问患者感受， 

留观患者 15～30 min，待患者清醒，经医师确定生命 

体征正常后方可离开。对照组口服胃镜润滑胶浆后 

行常规胃镜检查，监测指标同观察组。 

1．4 观察指标 两组受检者在检查前、中、后均严 

密监测血压、心率、血氧饱和度及 自主呼吸等指标， 

并作详细记录。记录呛咳、恶心、呕吐、躁动等不良 

反应及咽部反射率，胃镜操作时间及检查成功率；患 

者清醒后询问记录患者头晕、倦怠、嗜睡、咽部不适 

及对检查过程中的感受等情况。 

1．5 统计学方法 应用SPSS13．0统计软件进行数 

据处理。计量资料以均数 4-标准差(元±s)表示，两 

组均数比较采用 检验，计数资料采用 检验，P< 

0．05为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者胃镜检查过程中生命体征变化比较 

观察组患者检查中收缩压、舒张压较前下降，心率较 

前减慢，差异有统计学意义(P<0．05)，检查后恢复 

至接近检查前水平；其余血氧饱和度变化不大，差异 

无统计学意义(P>0．05)；对照组患者检查中收缩 

压、舒张压较检查前升高，心率较前加快，检查中和 

检查前比较差异有统计学意义(P<0．05)，检查后 

均恢复至接近检查前水平；血氧饱和度变化不大，前 

后差异元统计学意义(P>0．05)。见表 1。 

表 1 两组患者胃镜检查过程中生命体征变化比较( ± ) 

注： 观察组术中 HR、SBP、DBP均比术前下降(均 P<O．05)； 对照组术中 HR、SBP、DBP均比术前上升(均 P<O．05) 
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2．2 两组患者胃镜检查不良反应及满意度比较 

两组不良反应的比较，经 检验，观察组在检查中 

呛咳、恶心呕吐、躁动等不良反应发生率明显低于对 

照组(P<0．05)。操作时间无痛胃镜比普通胃镜明 

显缩短，两组操作时间相比较，经 t检验(t=4．316)， 

差异有统计学意义。观察组在检查中咽部反射率明 

显比对照组低，两组咽部反射率相比较，经t检验(t= 

3．142)，差异有统计学意义(P<0．05)。两组患者 

满意度的比较，观察组满意及较满意度均高于对照 

组，经秩和检验，差异有统计学意义(P<0．05)。观 

察组操作时间为 5～8 min，对照组操作时间为6～ 

11 min。观察组大多在检查后 1～10 min内苏醒，除 

1例女性患者感觉有头晕、倦怠、嗜睡，休息后好转 

外，其余患者无明显不适 ，对检查过程均无记忆，表 

示舒适、满意，并愿意再次接受复查。对照组 90％ 

的患者有呛咳、恶心呕吐、躁动现象，诉检查过程痛 

苦。见表2。 

表2 两组患者胃镜检查不良反应及满意度比较[n(％)] 

2．3 两组患者胃镜检查成功率比较 观察组 60例 

接受静脉麻醉胃镜检查患者均顺利完成操作，成功 

率为 100％。对照组 60例中56例顺利完成操作， 

其中2例因不能主动配合而终止检查，2例因害怕 

痛苦放弃检查，总成功率为 93．33％。观察组成功 

率明显高于对照组。观察组无复诊病例，对照组有 

2例需要复诊。 

3 讨论 

3．1 无痛胃镜检查的特点 丙泊酚是 目前门诊无 

痛胃镜检查首选静脉麻醉药，其起效迅速、作用时间 

短，静脉注射后 10～15 rain即可完全清醒，无药物 

积蓄，并且术后恶心、呕吐发生率低 J。由于传统 

的胃镜检查会引起病人恶心呕吐、呛咳等不适，极大 

影响了操作和镜下治疗，特别是在取活检、取异物 

时，由于病人不配合，往往取材不良，从而影响病人 

诊治及复查。而无痛胃镜检查则是在患者完全无知 

觉、无痛苦状态下完成的介入检查，可以认为是一种 

非创伤性的诊疗技术 ]。无痛胃镜检查由于无痛， 

减少了患者紧张、恐惧等应激心理及降低了并发症 

的发生率，对一些特殊人群，如儿童、老年人、高血压 

者尤其适用。无痛胃镜检查不仅有效降低患者在检 

查过程中出现生命体征剧烈波动的危险 5̈]，而且减 

少了检查过程中诱发心脏问题、脑血管问题几率。 

本文观察组患者检查术中、术后心率、血氧饱和度波 

动幅度均明显低于对照组，检查操作时间明显短于 

对照组，呛咳、恶心呕吐、躁动等不良反应发生率明 

显低于对照组，这与张玉龙 的研究结果相似。 

3．2 检查后注意事项 由于使用麻醉药原因，检查 

当天部分患者有困倦、头晕、步态不稳等现象，故24 h 

内不能驾车、饮酒等。检查当日进食流质或半流质 

食物，不食刺激性食物，避免体力劳动 】，如检查中 

取组织活检者当天应禁食热食物。检查后当天 3 h 

内须有人陪护，如有腹痛、胸痛、呕血、黑便等症状要 

及时就诊。 
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