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无痛胃镜检查对不同体质量患者

呼吸循环功能的影响
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摘要$ 目的'探讨无痛胃镜检查对不同体质量患者呼吸循环功能的影响* 方法'选取行无痛胃镜检查患者

##*例#根据体质量指数!P6-"不同分为正常组 ,% 例,超重组 && 例和肥胖组 #$ 例* 观察 & 组麻醉不同时间

点平均动脉压!6C@",呼吸频率!MM",心率!?M"及末梢血氧饱和度!OJ9

!

"的变化#记录呼吸道处理情况*

结果'& 组给药后6C@较给药前明显下降直至清醒!!/"$"*"#MM,?M及OJ9

!

略有下降#但差异无统计学

意义!!0"$"*"* & 组给药前后6C@,MM,?M及OJ9

!

差异无统计学意义!!0"$"*"* 肥胖组需行呼吸道支

持比例高于正常组和超重组!!/"$"*"#正常组和超重组比较差异无统计学意义!!0"$"*"* 结论'无痛胃

镜检查会使患者呼吸功能受到不同程度的影响#尤其是肥胖患者#而选取合适体位,托下颌,置入鼻咽通气道

等措施均可使检查期间患者的通气功能得到改善*

关键词$ 体质量指数& 无痛胃镜& 呼吸功能& 循环功能& 肥胖& 麻醉
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''无痛胃镜检查是通过对患者实施静脉麻醉而 使其能够在无痛和睡眠状态下完成整个检查过
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程#具有耗时短,效果佳,诊断率及安全性高等优

点#是目前胃部疾病诊断和治疗的重要手段之

一'# +!(

* 尽管无痛胃镜检查可有效缓解患者痛

苦#提高舒适度#但麻醉药物的使用仍可在一定程

度上抑制患者的呼吸循环功能'&(

* 作为静脉麻

醉期间呼吸抑制的好发人群#肥胖患者在无痛胃

镜诊治期间的呼吸抑制情况及相关护理措施报道

较为少见* 为此#本研究观察了无痛胃镜检查期

间不同体质量患者呼吸循环功能的变化#并对相

关护理对策进行探讨#现报告如下*

OP资料与方法

#$#'一般资料

选取 !"#, 年 % 月+!"#) 年 * 月接受无痛胃

镜检查的患者 ##* 例#美国麻醉医师协会!COC"

分级均为-i--级#排除对芬太尼,丙泊酚过敏及

体温0&$$* X者* 根据体质量指数!P6-"不同#

将患者分为正常组 ,% 例!#$

$

P6-/!* L+:<

!

",

超重组 && 例!!*

$

P6-/&" L+:<

!

"和肥胖组 #$

例!P6-

!

&" L+:<

!

"* 正常组$男 &, 例#女 !$

例&年龄 #$ i,) 岁#平均!**$)" 8%$*#"岁&COC

分级$-级 &( 例#--级 !* 例* 超重组$男 #( 例#女

#% 例&年龄 #( i,$ 岁#平均!*,$!& 8%$)""岁&

COC分级$-级 !" 例#--级 #& 例* 肥胖组$男 #"

例#女 $ 例&年龄 !# i)" 岁#平均!*,$%% 8%$&#"

岁&COC分级$-级 ( 例#--级 ( 例* & 组一般资料

比较差异无统计学意义!!0"$"*"*

#$!'方法

检查前#所有患者均采取左侧卧位#使肩部与

头枕保持同一高度#颈部与身体在同一纵轴线上#

以确保检查期间气道的通畅性* 以 * i#" <+:(

的速度从右手背静脉注射芬太尼 "$")* <+:L+和

丙泊酚 #$" i!$* <+:L+#胃镜检查于患者意识和

睫毛反射消失后进行* 检查期间#密切关注患者

血压,心电图,血氧饱和度!OJ9

!

"的变化* 若血

压低于基础血压 &"S#予麻黄碱 * i#" <+&心率

/*" 次:<)*#予阿托品 "$& i"$* <+&OJ9

!

$

(*S时托起患者下颌#

$

("S时置入鼻咽通气道#

若OJ9

!

在 # <)* 内不回升#予以面罩加压通气,

胸外按压,气管插管等措施#以确保患者氧供*

#$&'观察指标

观察 & 组患者不同时间点!给药前,睫毛反

射消失时,检查时,检查结束及清醒时"平均动脉

压!6C@",呼吸频率 !MM",心率 !?M"及末梢

OJ9

!

的变化#记录检查期间呼吸道处理情况*

#$%'统计学方法

采用O@OO!"$" 软件#以率表示!S"计数资

料#行
"

! 检验&以均数 8标准差!

"

:83"表示计量

资料#组内,组间比较分别行单因素重复测量方差

分析和&检验#检验水准
#

2"O"*#;/"O"* 为差

异有统计学意义*

QP结果

!O#'不同时间点呼吸循环指标的变化

所有患者均顺利完成检查* 给药后#& 组患

者a>D较给药前明显下降直至清醒!;/"O"*"#

EE,;E及 FSJ

!

较给药前略有下降#但差异无统

计学意义!;0"O"*"* & 组患者给药前后 a>D,

EE,;E及 FSJ

!

比较差异无统计学意义 !;0

"O"*"* 见表 #*

表 OPR 组患者不同时间点呼吸循环指标比较!

"

:83"

指标 组别 给药前 睫毛反射消失时 检查时 检查结束时 清醒时

正常组 (&$#& 8!&$"#

$"$!* 8#)$"%

##

)%$!! 8#,$"&

##

)#$"# 8#*$#"

##

)!$#* 8#*$&%

##

6C@:<<?+ 超重组 ()$"* 8#($!!

$#$&$ 8!#$#(

##

),$"# 8#)$$#

##

))$&& 8#,$*&

##

)$$*" 8#)$#)

##

肥胖组 (*$!! 8!#$!#

$#$!" 8#($")

#

$"$&$ 8#$$%(

#

)$$&" 8#($!$

#

)($"# 8#$$#"

#

正常组 #*$#& 8!$(" #%$#) 8&$!$ #%$*! 8!$$" #%$#& 8%$%! #%$$( 8&$#"

MM:!次:<)*" 超重组 #%$(# 8&$** #&$%# 8&$&) #&$), 8&$#" #%$!) 8&$)# #%$*% 8&$(!

肥胖组 #*$** 8&$), #&$#! 8&$*" #&$() 8&$,* #%$*! 8&$&# #*$#) 8!$$!

正常组 ),$#$ 8!%$#* )"$&& 8!&$%# ,($"* 8!#$!# ,)$,# 8!$$") ,$$%# 8!!$%,

?M:!次:<)*" 超重组 ))$*# 8!,$"% )#$$# 8!%$"( ,,$)" 8!!$)# ,*$"% 8!%$!% ,*$%" 8!&$#&

肥胖组 )($"$ 8!&$"* )#$#! 8!&$"$ ,($"# 8!&$#& ,($#$ 8!!$"% ,$$*% 8!#$,#

正常组 ()$,! 8!$#& (,$(, 8!$&$ ()$!& 8#$(% ()$"& 8!$*% ()$&& 8!$#)

OJ9

!

:S 超重组 ($$#& 8#$(! ()$!! 8!$") (,$$% 8&$&) ()$## 8!$%! ()$,% 8!$*#

肥胖组 ()$$! 8!$#% (,$&* 8!$!& (,$*! 8!$)& (,$(" 8!$$& ()$!# 8!$&"

'与给药前比较#

#

!/"$"*#

##

!/"$"#*

!$!'呼吸道处理情况

检查期间#共有 %* 例!&($#&S"需行呼吸道支

持#其中正常组实施托下颌 #,例#鼻咽通气道 *例#

需行呼吸道支持比例为 &!$$#S!!#:,%"&超重组实

施托下颌(例#鼻咽通气道&例#需行呼吸道支持比

例为 &,$&,S!#!:&&"&肥胖组实施托下颌 ) 例#鼻

%*!%
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咽通气道 * 例#需行呼吸道支持比例高达 ,,$,)S

!#!:#$"* 肥胖组行呼吸道需行支持比例显著高于

正常组和超重组!!/"$"*"#而正常组和超重组间

比较差异无统计学意义!!0"$"*"*

RP讨论

作为一种较为常用和可靠的检查方法#胃镜

检查对食管,胃及十二指肠疾病的诊断和治疗具

有重要意义'%(

* 传统胃镜检查因时间长,痛苦多

且容易引起恶心,呕吐,腹泻等症状#导致其临床

应用受到一定限制* 据统计#约 *"S接受胃镜检

查和治疗的患者不愿再接受该检查#其中超过 #:&

患者伴有恐惧心理'*(

* 随着内镜诊疗技术的发

展#无痛胃镜因时间短,无痛苦,诊断率高而广泛

应用于临床#其可通过麻醉手段减轻患者痛苦#避

免因检查操作所致的不良情绪* 但该检查也存在

一定风险#例如在检查期间#患者可能会出现麻醉

药物所致的不良反应#包括呼吸抑制甚至暂停#心

率,血压下降等#同时还会出现一定程度的恶

心', +)(

* 即使对镇静深度努力控制#缺氧和呼吸

抑制仍是静脉麻醉的重要并发症'$(

*

司徒丽萍等'((研究发现#改良检查体位不仅

可缩短检查时间#提高胃镜检查的一次插镜成功

率#还可缓解受检者的不适感#减少术后不良反

应* 本研究患者均采取左侧卧位#使肩部与头枕

保持同一高度#颈部与身体在同一纵轴线上#从而

有效确保了检查期间气道的通畅性#使患者顺利

完成检查* 本研究结果显示#& 组给药后 6C@较

给药前明显下降直至清醒#但未经特殊处理均于

检查后逐渐恢复正常&MM,?M及 OJ9

!

较给药前

略有下降#但差异无统计学意义#表明在麻醉状态

下对患者实施无痛胃镜检查较为安全* 在呼吸道

处理方面#肥胖组需行呼吸道支持比例显著高于

正常组和超重组!!/"$"*"#而正常组和超重组

间比较差异无统计学意义!!0"$"*"#表明在镇

静麻醉后肥胖患者的呼吸功能减退情况更为严

重#原因可能在于$

#

肥胖患者的上呼吸道软组织

较为丰富#麻醉期间容易发生塌陷#而软组织塌陷

为阻碍气道通畅的重要原因'#"(

&

$

体质量增加可

使耗氧量直接增加#氧储备量和功能余气量减少#

且少数肥胖患者伴有肥胖性低通气量综合征* 此

外#肥胖患者引起OJ9

!

下降的风险亦随体质量的

增加而增加* 本研究中对于检查期间OJ9

!

/(*S

者及时托起下颌#使其处于一个相对合适的位置#

以改善患者通气状况&对于OJ9

!

/("S者置入鼻咽

通气道#以使上呼吸道保持通畅#不仅能确保患者

在麻醉状态下接受胃镜检查的安全性#还利于减少

对检查者观察及操作造成的干扰*

综上所述#无痛胃镜检查会使患者呼吸功能

受到不同程度的影响#尤其是肥胖患者#选取合适

体位,托下颌,置入鼻咽通气道等措施均可使检查

期间患者的通气功能得以改善*
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