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无痛胃镜检查的不良反应及解决不良反应的对策。方法：总

结了392例无痛胃镜检查者，观察用丙泊酚联合瑞芬太尼静脉

麻醉下胃镜检查的不良反应及解决不良反应的对策。结果：

在392例检查者中共有70例出现不良反应，包括舌后坠、呛咳

躁动、血氧饱和度下降、心律失常、血压下降，误吸等不良

反应，经处理后绝大部分患者能完成全程检查。结论：为丙

泊酚联合瑞芬太尼静脉麻醉下进行的胃镜检查仍不失为一种

安全有效的检查方法。 ［关键词］ 无痛胃镜；不良反应；对

策 消化内镜检查是当前诊断与治疗消化道疾病的一个重要手

段。由于内窥镜检查是一种侵入性检查，许多患者对此项检

查都有一种恐惧感而难以接受，或是在检查的过程中，患者

不能耐受而不能完成全程检查，因此，无痛胃镜顺应而生，

它既可以减轻患者的痛苦，又能让操作内窥镜的医生顺利完

成检查，受到许多医患的欢迎，但也发现一些不良反应，有

些甚至是严重的反应，笔者归纳总结了我院自2005年以来

共392例无痛胃镜检查者所出现的一些不良反应，旨在今后的

无痛胃镜检查中，少一些不良反应，多一些应对措施，使无

痛胃镜检查更加安全可靠。 1.资料与方法 1.1 临床资料 收

集2005年1月至2006年8月在我院内镜中心进行无痛胃镜检查的

门诊和住院患者共392例，其男性225例，女性167例，年龄

在18岁～77岁，体重48 kg～65 kg，每位患者都是自愿选择无

痛胃镜检查，并与麻醉科医生，内镜医生签署知情同意书。



1.2 方法 患者取左侧卧位，常规于右上肢建立静脉通路，静脉

点滴乳酸钠林格注射液，监测无创血压、GCG、脉搏、血氧

饱和度，经鼻导管吸氧，氧流量在4 L／ min，静脉点滴瑞芬

太尼（宜昌人福药业有限公司，批号：050903）0.4 μg／kg，

必要时追加0.1 μg／kg，如无不适，1.5 min后静脉注射丙泊

酚（西安力邦制药有限公司，批号：0509201）0.5 mg/kg～1

mg／kg，待检查患者意识消失，睫毛反射消失后，进行胃镜

检查，检查结束后，在休息室休息30 min，坐起无不适，即

可由家人或护理人员陪同返家或返回病房。 1.3 观察指标 在

无痛胃镜检查中，我们观察的指标有：起效时间、睫毛反射

消失或呼之不应，以迈瑞PM 9000多功能监护仪检测患者入室

麻醉前、麻醉后、入镜、术毕及术毕5 min时的心率、血压、

血氧饱和度，并观察记录无痛胃镜检查时出现的不良反应，

包括心率失常、舌后坠、呼吸暂停、血氧饱和度下降 2.结果 

绝大多数患者能顺利完成无痛胃镜检查，术后无明显不适，

自我感觉良好，并能在术后30 min返家或返回病房，但我们

也观察到以下一些不良反应。 2.1 舌后坠 16例出现舌后坠，

这时可以影响患者的呼吸，也致操作者难以入镜，可用双手

托下颌角，减少呼吸不畅及顺利进镜。 2.2 呛咳及躁动 15例

出现入镜时有呛咳及躁动，这时可追加异丙酚10 mg～20 mg

，但本观察中有1例经过3次追加异丙酚后仍有呛咳，未能完

成检查。 2.3 血氧饱和度下降 17例出现血氧饱和度下降 2.4 心

律失常 10例出现心律改变，有心动过缓、窦性心动过速、室

性早搏等，往往发生在年纪较大的患者，当心动过缓100次／

min时，可加用异丙酚10 mg～20 mg，出现频发室性早搏用利

多卡因50 mg静脉注射，经过以上处理都能顺利完成检查。



2.5 血压下降 8例出现收缩压 2.6 返流误吸 本观察中出现1例，

这是无痛胃镜检查中最严重的不良反应，患者在检查过程中

出现血氧饱和度下降，经常规处理后仍不能回升，要立即进

行抢救，及时给以气管插管，上呼吸机，防止出现吸入性肺

炎。 2.7 术后不适 3例在术后30 min仍有眩晕、恶心、呕吐，

甚至有1例术后2 h仍有不适，嘱患者平卧，静脉滴注葡萄糖

溶液，直至患者坐起无眩晕即可离开。 3.讨论 传统的胃镜检

查因为引起相当多被检查者有强烈的咽喉反射、呛咳、呼吸

困难等不良反应而不易被接受，同时在检查过程中患者难以

与医生配合，使操作的医生对病灶观察欠清，难免有时遗漏

一些重要的病灶，许多报告表明，无痛胃镜的开展，有效的

解决了这些难题［1，2］，尤其是对一些咽反射敏感、精神

高度紧张、高龄患者提供了一个安全舒适的检查条件［3，4

］，无痛胃镜虽然有许多优点，但也存在一些不良反应，有

些甚至是严重的并发症反应［6］，通过我院近1年来392例无

痛胃镜检查的实践总结，对一些不良反应的预防和对策，有

以下体会。无痛胃镜的麻醉工作应由高年资专业的麻醉师进

行，选择短效、快速、安全的静脉麻醉药物，使患者术中反

应少，术后苏醒迅速。严格掌握无痛胃镜的适应证，虽然无

痛胃镜是一个自愿选择的检查项目，但由于麻醉药物对循环

系统和呼吸系统有抑制作用，可引起血压下降，抑制二氧化

碳的通气反应，因此一些有严重心肺疾患的患者不宜进行无

痛胃镜检查，尤其要指出的是消化道梗阻的患者在麻醉的状

态下容易引起返流误吸，也不宜进行无痛胃镜检查。为了减

少麻醉药物所致的不良反应，麻醉师应在实施麻醉之前详细

地询问病史，包括既往史、现病史、及药物过敏史、吸烟饮



酒史、术前禁食情况、注意个体差异、调整麻醉药物的剂量

、签署知情同意书。必备齐全的监测仪器和抢救药品如：氧

气、多功能监护仪、面罩、简易呼吸囊、气管插管器械、各

种抢救药品。检查过程中麻醉师和胃镜检查医生共同密切观

察患者的生命体征和反应，如有不良反应出现及时给以处理

，确保患者安全。术毕待患者完全清醒后，嘱患者不宜立即

进食、饮水、驾车等方可由家人陪同离院。经过我们的观察

，表明丙泊酚联合瑞芬太尼静脉麻醉用于胃镜检查，在麻醉

师和胃镜操作医师的良好配合下，是一个安全有效的检查方
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