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无痛胃肠镜检查过程中发生不良事件的影响因素分析

李罗燕
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【摘要】　目的　无痛胃肠镜检查是临床上常用的检查和治疗技术,与传统胃肠镜检查相比,无痛胃肠镜检查

具有耗时短、创伤小、患者苏醒快等方面的优势,但患者受传传统胃肠镜检查的负面作用的影响,常会伴随焦虑、抗

拒等心理状态,易发生不良事件,需临床予以重视.本研究回顾我院２０１９年１月－１２月行无痛胃肠镜检查中所发

生的不良事件,对发生不良事件的影响因素进行分析,寻求具有临床推广和应用价值的治疗方案.方法　选取我

院在２０１９年所收治的１０２例行无痛胃肠镜检查的患者为对象,均分为两组,即对照组和观察组,对照组实施常规

治疗,观察组给予全程整体治疗,比较两组患者在检查过程中发生的不良反应发生情况,并对影响因素进行分析.

结果　观察组发生不良反应的患者显著少于对照组,组间数据比较,(P＜０．０５),具有统计学意义;影响两组患者在

检查过程中发生不良反应的主要因素为循环系统、麻醉药以及呼吸系统,这三者作为独立的影响因素而存在.结

论　对实施无痛胃肠镜检查的患者实施全程整体治疗,可降低患者发生不良事件的可能性,在治疗中增加对发生

不良事件影响因素的分析,能提高临床治疗质量,值得临床推广和应用.
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　　胃肠镜检查不仅是出于患者疾病诊断的需要,更是

辅助治疗的有效手段,但传统胃肠镜具有侵入性,检查

中对的刺激性会使患者的机体产生强烈的应激反应,导

致患者临床不适强烈,而无痛胃肠镜相对来说操作简

单,使检查在无痛的情况中进行,推进诊断和治疗/的顺

利进行.但目前临床对无痛胃肠镜检查的普及率较低,

患者缺乏系统性的健康宣教,术前仍易产生恐惧、抵抗

等心理,不仅极易发生不良事件,还影响整体的应用效

果.随着医疗技术的发展,临床医疗工作中增加了一些

前瞻性的研究,通过对无痛胃肠镜患者检查的临床工作

的分析,来推进无痛胃肠镜检查的临床应用.无痛胃肠

镜检查已经成为临床上消化道系统疾病常用的检查和

治疗技术,通过对患者给予短效类麻醉药物来完成检查

和治疗过程,较传统胃肠镜检查耗时短、创伤小、苏醒

快[１].但该技术仍存在一些弊端,如患者缺乏认知,在

治疗中易产生不良情绪,时有患者发生呛咳、躁动、呼吸

抑制等不良事件,需临床加以重视.我院对２０１９年行

无痛胃肠镜检查时发生的不良事件进行了回顾和分析,

并对影响因素进行观察和记录,采取了有针对性的治疗

和干预方案,取得了较为理想的效果,现对我院的回顾

和分析进行汇报,内容如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取２０１９年我院收治的１０２例进行

无痛胃肠镜检查患者为对象,均分为对照组和观察组,

两组患者一般资料比较无统计学意义(P均＞０．０５),具

有临床可比性.

表１　两组患者一般临床资料比较

组别 例数 男 女 平均年龄

观察组 ５１ ２８ ２３ ６４．５２±７．１１

对照组 ５１ ２６ ２５ ６５．８４±７．７２

x２ / / / /

P ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　纳入及排除标准　对我院行无痛胃镜检查的患者

进行筛选,入选患者知情并自愿参与研究,且年龄≥１８

岁[２].对具有凝血功能障碍者、无配合能力者、合并其

他精神类疾病者予以排除.

１．３　干预方法　

对照组患者给予常规治疗措施,术中密切关注患者

的生命体征变化,待其麻醉清醒后留观３０min,１h后若

无不良反应即可出院[３].

观察组在对照组治疗基础上增加全程整体治疗干

预,患者入院后,医生对患者的情况进行综合评估,确认

患者是否适合展开无痛胃镜检查,确认无误后,对该患

者实施无痛胃镜检查和治疗.患者属强禁食２４h,禁水
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３h,检查中,医生做好手术准备,术前３０min注射０．５mg

阿托品,给予患者鼻塞供氧,速度控制在３~４L/min,密

切关注患者的体征变化,实施无痛胃镜检查和治疗[４].

１．４　护理干预　对观察组患者进行护理干预,包括以

下方面:第一检查前,与患者进行有效的沟通,了解患者

的情况,进而确定检查内容、麻醉药物类型等,针对检查

流程、注意事项、保健措施等进行宣教,纠正患者的不良

情绪.第二检查中,密切监测患者的生命体征,及时发

现异常情况,通过按压合谷穴和内关穴来预防患者发生

呕吐,同时确保呼吸道畅通性,避免患者发生窒息和呛

咳的情况,必要时给予氧气吸入干预.第三检查后,将

患者头偏向一侧,保持呼吸道的畅通性,升起床栏,防止

发生坠床事件,监测患者检查后的生命体征指标变化,

加强保暖,告知患者检查后可能出现的症状,并叮嘱短

时间内饮用少量温水,适当摄入流食[５].

１．５　观察指标和评估标准　对两组患者检查中发生的

不良反应进行记录,并对影响因素进行分析.

１．６　统计学方法 　研究数据采用SPSS２１．０软件进行

数据的分析和处理,P＜０．０５表明数据差异显著,存在

统计学意义[６].

２　结　　果　

２．１　两组患者检查中不良反应的比较　检查期间,两

组患者的不良反应发生率比较,观察组患者的发生率显

著低于对照组,差异显著,P＜０．０５,具有统计学意义,详

见下表２.

表２　两组患者相关不良反应发生比较[n＝５１,n(％)]

组别 恶心呕吐 腹泻 死亡 低血糖 低血压 呼吸抑制

观察组 ０ １ ０ １ ０ １

对照组 ４ ５ １ ３ ３ ４

χ２ / / / / / /

P值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者发生不良反应的影响因素　无痛胃肠镜

检查的主要影响因素为循环系统、麻醉药和呼吸系统,

其中循环系统表现在,在患者的检查和治疗中,对循

环系统货产生影响,出现如心率下降或者血压下降的

问题,继而对心率产生影响;麻醉药表现在,丙泊酚会

使患者的外周循环阻力降低,记忆发生呼吸抑制或暂

停的问题,这与麻醉药物的剂量、患者的个体差异和

给药速有关;呼吸系统表现在,如果患者呼吸系统异

常,易出现气道通道变窄的问题,继而引发呼吸抑制,

这与患者的年龄、机体调节功能衰退和伴有慢性疾病

等因素有关[７].

３　讨　　论　

胃肠镜检查是临床检查和治疗消化道疾病的常用

手段,不仅有利于疾病诊断,还能够实现治疗的目标,但

传统胃肠镜检查的侵入性引发患者造成强烈的应激反

应,患者不仅身体上会出现强烈的不适和疼痛感,心理

上也会出现抵触和抗拒的情绪,而无痛胃肠镜检查则克

服了传统检查方式的弊端,弥补传统检查方式的不足,

凸显出一定的优势,不仅操作简单,还能够提高手术

质量[８].

３．１　无痛胃肠镜检查不良事件影响因素分析　经临床

分析可知,无痛胃肠镜检查不良事件的影响因素包括:

第一循环系统,在对患者进行无痛胃肠镜检查时,对患

者的循环系统会产生较多方面的影响,包括心率下降和

血压下降等,出现这些影响的原因与静脉注射中使用丙

泊酚有关,该药物使患者的外周循环阻力降低,同时使

血压降低,继而诱发心率下降.同时,在无痛胃肠镜检

查中,患者的胃肠平滑肌会因检查受到牵拉,进而造成

迷走神经的亢进,这也会引发患者的心率降低和血压降

低.第二麻醉药物,在无痛胃肠镜检查中会使用麻醉的

药物,主要是丙泊酚,该药物的剂量、患者的个体差异以

及给药速度都可能对患者产生影响,特别是在麻醉期

间,患者如果发生吞咽反应或者发生咳嗽,如果未及时

发现可能引起患者的呼吸急促或发生呼吸抑制.第三

呼吸系统,如果患者在麻醉期间呼吸道内或口腔内出现

分泌物,易导致其气道通道发生改变,会变得较为狭窄,

继而影响患者的呼吸道通畅性,由此可能引发不良事

件,在这个方面,中青年患者较老年患者其临床不良事

件的发生率会相对低一些,但也不是不会发生,临床应

对其进行关注[９].

３．２　无痛胃肠镜检查不良事件的预防和护理　针对无

痛胃肠镜检查中不良事件的影响因素的分析,提出以下

防范对策:首先在患者进行检查前:应了解和掌握患者

５９



调查分析 中国保健营养 ２０２２年４月(上) 第３２卷第１０期

的基本情况,对其是否存在无痛胃肠镜存在适应症和禁

忌症进行了解,对其药敏史、病史以及心理情况进行评

估,因为一旦开始检查,患者处于麻醉过程中时,一些患

者无法进行沟通和交流,如果护理人员在检查前为进行

综合的了解和评估,一旦患者出现负性心理,护理人员

会因不了解情况而无法展开护理干预,影响护理效果,

甚至威胁患者的生命健康和安全.因此,在检查前,护

理人员应全面了解患者的情况,对无痛胃肠镜检查的相

关知识进行讲解,消除患者的顾虑,使其积极主动的配

合检查,确保检查工作顺利进行.其次检查中,护理人

员对患者的意识状态、呼吸频率、心率、血氧饱和度以及

血压等进行密切的监测,配合医师和麻醉师完成各项操

作,当患者全麻后,将其头微后仰,增大其咽部间隙,避

免发生误吸或窒息的情况,若发生舌后坠,则应将患者

的头偏向一侧,下颌托起,必要时增加面罩吸氧.再次

检查后,检查后,待患者苏醒后送至观察室,由专人为其

提供护理服务,严密观察患者的检查后反应.另外特别

需要注意的是,要在病床装设护栏,以免发生坠床或者

叠落的情况.在患者苏醒后,需留观１h左右,无显著不

适,并在镜检医师和麻醉医师双重确认后方可离开,护

理人员应告知注意事项,确保出院安全[１０].

３．３　我院的研究成果　通过对我院进行无痛胃肠镜检

查的患者的临床观察发现,患者在检查和治疗中可能会

出现一些不良反应,甚至可能发生恶劣的结果,在我院

的实践中,有一例患者在检查因呕吐误吸,转ICU 抢救

无效死亡,由此可见,在无痛胃肠镜检查时,临床医师需

密切关注患者的反应和变化,有效的识别风险因素,预

防发生不良事件,并制定针对性的应急预案,提高患者

在检查和治疗过程中的舒适感,使之以放松的心态应对

检查和治疗,最大限度上保证患者的生命健康和安

全[１１].从我院２０１９年对入院实施无痛胃镜检查的患

者的临床观察可知,在患者的检查和治疗过程中增加全

程整体治疗方案,准确的识别了患者可能发生的不良反

应,并对发生反应的原因进行分析,提高了检查和治疗

的质量,具有较高的临床应用价值[１２].
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