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笑气清醒镇静在胃镜检查中的应用
梁庆艳　山东省沂水县人民医院消化内科　２７６４００

摘要　目的：总结笑气无痛胃镜检查的临床经验。方法：观察组为自愿接受笑气清醒镇静下行胃镜检查的患者

１０００例，对照组为普通胃镜检查的患者１０００例，对两组患者检查术后反应情况及检查前、中、后 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ及

ＳｐＯ２ 变化进行比较。结果：观察组术后反应明显低于对照组，观察组在整个过程中呼吸频率和血氧饱和度无明显异

常和变化。结论：笑气无痛胃镜检查，操作简单，提高了胃镜检查的舒适度，是可行的，安全的，值得推广应用。

关键词　笑气　清醒镇静　胃镜检查

中图分类号：Ｒ４４３＋８　文献标识码：Ｂ　文章编号：１００１７５８５（２０１１）１１１２９４０２

　　电子胃镜检查是诊断消化道疾病的主要方法之一，但是

常规胃镜检查治疗存在一定的痛苦，不少患者因惧怕或拒绝

检查，得不到及时诊治。笑气胃镜检查与常规胃镜检查相比

痛苦明显减轻，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　观察组为我院内镜室２００９年５月－２０１０
年１０月自愿接受笑气清醒镇静下行胃镜检查的患者１０００
例，其中男６４８例，女３５２例，年龄１７～７８岁。对照组为我

院内镜室同期普通胃镜检查的患者１０００例，其中男６３５例，

女３６５例，年龄１６～７９岁。两组性别、年龄、身体基本状况

比较，经统计学处理无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　方法　常规胃镜诊疗前准备，禁饮食６ｈ以上，观察组

使用笑气清醒镇静仪和心电监护仪。向患者介绍镇静的相

关情况后签署同意书，患者先常规含服利多卡因胶浆１ｍｉｎ
后摆好体位，指导患者如何吸气，为患者戴上鼻罩吸入１００％
氧气，调整通气量使患者呼吸平稳后，开始吸入５０％氧气及

５０％笑气，逐渐增加笑气含量，减少氧气含量直至患者充分

镇静（最大笑气含量不超过７０％）后开始进行胃镜检查操作。

胃镜插入的指征和时机：（１）询问患者感觉，无不适和恐惧

感。（２）对胃镜插入的动作无恐惧或拒绝的反应。（３）胃镜

插入口咽部无明显的反应。（４）有恐惧感和明显反应者需延

迟插入胃镜。操作完成后再吸入纯氧２～３ｍｉｎ。对照组患

者常规含服利多卡因胶浆１０ｍｌ后按常规程序进行电子胃镜

检查。

１．３　观察指标　连续监测并记录血压（ＢＰ）、心率（ＨＲ）和血

氧饱和度（ＳｐＯ２），以及患者对检查的反映情况，并对检查者

进行问卷调查是否愿意按原方法进行必要的检查。

１．４　统计学方法　数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，均数

差异性比较用ｔ检验。

２　结果

２．１　所有病例均顺利完成操作。两组检查术后反应情况比

较见表１。比较均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。说明观察组术

后反应明显低于对照组。

２．２　观察组在整个过程中呼吸频率和血氧饱和度无明显异

常和变化。插入胃镜前吸入笑气对心率无明显影响。插入

胃镜和检查过程中部分患者心率较插入胃镜前增加，但都在

正常范围。而对照组在检查中出现心率、血压及血氧饱和度

的变化，与同组检查前比较有明显差异（Ｐ＜０．０１），两组心

率、血压、血氧饱和度的比较见表２。

表１　两组检查术后反应情况比较

组别 例数 咳嗽 恶心 呕吐 流泪 躁动 咽痛 愿再次接受检查

观察组 １０００ ５０ ７０ ２ ０ ８７ ６５ ９８０
对照组 １０００ ８６２ ９０７ ６７０ ７８０ ７６０ ３００ ２００

　　注：两组比较Ｐ＜０．０１。

表２　两组患者检查前中后 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ及ＳｐＯ２ 变化

组别 ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＳｐＯ２（％）
观察组 前 ７５．９±１０．５ １２２．５±７．２ ７５．３±４．８ ９８．６±０．７

中 ７６．７±１１．３ １２２．０±８．５ ７５．１±３．９ ９８．６±０．６
后 ７６．９±１２．１& １２２．２±６．９ ７４．９±５．６ ９８．６±０．３

对照组 前 ７５．２±１２．５ １２３．８±６．２ ７４．８±５．３ ９８．１±０．５
中 ８７．６±１４．２ １３１．６±７．６ ８５．２±８．３ ９５．２±２．５
后 ８６．４±１５．１ １２５．４±５．９ ７９．６±６．３ ９８．３±０．５

　　注：Ｐ＜０．０１，&Ｐ＜０．０５。

３　讨论

胃镜检查是诊断上消化道疾病的重要检查手段之一，但

是电子胃镜检查术是一种侵入性操作，镜管径粗、镜身长易

引起患者恐惧，且传统胃镜检查多是在咽喉部表面麻醉下进

行，患者常有咽部不适，恐惧焦虑，恶心呕吐等情况出现，部

分患者难以完成检查，部分患者甚至拒绝检查，这样将会延

误病情［１］。因此越来越多的患者选择无痛胃镜，使患者在不

同镇静状态下进行检查，消除普通胃镜检查的痛苦不适。

目前已有多种镇静麻醉药物用于无痛胃镜检查［２］，如丙

泊酚、苯二氮卓类及麻醉止痛剂等，丙泊酚是今年来备受推

崇的可控性强、安全有效的静脉麻醉药［３］，但丙泊酚的应用

个体化差异大，且对呼吸、循环系统有抑制作用，可引起心率

减慢、血压下降、呼吸抑制或暂停［２］，其操作须由熟悉麻醉知

识与心肺复苏技术的麻醉师在场。笑气无痛胃镜检查克服

了上述弊端，起到很好的镇静作用，在整个检查过程中患者

保持清醒，没有丧失意识，保护性反射存在，使整个检查过程
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在几乎无痛苦的情况下顺利完成。

氧化亚氮即笑气是一种临床上公认最安全的吸入性麻

醉剂［４］，通过抑制患者中枢神经系统兴奋性神经物质的释放

和神经冲动的传导及改变离子通道的通透性而产生镇静作

用，但对中枢神经系统没有明显的不良反应，对心率、心排出

量、血压、静脉压、全身血量均无影响，不降低肝、脑、肾等重

要脏器的血流量［５］。笑气在临床上广泛应用以来，没有对笑

气过敏病例的报道。笑气和氧气混合使用的安全性在于：

（１）笑气不超过７０％和氧气不低于３０％是安全的。（２）患者

会被轻度镇静而对口头指示有反应和保护性反应，咳嗽和呕

吐反射存在，随时对患者进行监测、观察和交流 。（３）笑气

起效和消除都很快，根据镇静的强度和患者的反应随时调整

笑气的浓度或剂量。（４）很少有副作用，常见的副作用是由

于麻醉过深造成的。出现麻醉过度时停止吸入笑气，给予纯

氧吸入，２～５ｍｉｎ即可完全恢复。通过观察结果，说明笑气

无痛胃镜与常规胃镜对患者生命体征及生理反射是有明显

差异的。笑气无痛胃镜舒适、生理干扰小，是常规胃镜无法

比的。笑气用于胃镜检查中镇静有以下特点：（１）低度镇静

或清醒镇静，明显减轻患者的痛苦。（２）安全性好，对心肺影

响轻。（３）不需要麻醉医师。（４）不需要建立静脉通道。（５）

有一定的失忆性，患者在完成检查后不能完全、确切的回忆

当时的情景，并且对时间的长短有一个错误的判断。（６）作

用较迅速，操作简便，术前准备时间稍长。（７）相对容易定

量，可即时调整浓度。（８）复苏快速完全。（９）价格低。

综上所述笑气无痛胃镜操作简单且提高了胃镜检查的

舒适度，是可行的，安全的，值得推广应用。
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蜂蜜、花生油混合液鼻饲联合中药灌肠治疗肠梗阻６１例

黄汝明　洪仁华　庞振雄　湛江中心人民医院 ，广东省湛江市　５２４０３７

摘要　目的：探讨蜂蜜、花生油混合液鼻饲联合中药汤灌肠治疗肠梗阻的疗效。方法：按住院卡的单双号分组，将符

合纳入、排除标准的１２１例患者分为对照组和治疗组，对照组给予常规治疗，包括 ：禁食、胃肠减压、全胃肠外营养、

应用抗菌素、纠正水、电解质、酸碱平衡；治疗组在常规治疗基础上用花生油加蜂蜜混合液鼻饲联合中药灌肠，观察

６ｄ效果并做好统计。结果：治疗组治愈率（９５．０８％）明显高于对照组（８３．３３％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

结论：在常规治疗的基础上加用蜂蜜、花生油混合液鼻饲联合中药灌肠治疗肠梗阻，可明显提高治疗成功率。

关键词　肠梗阻　蜂蜜、花生油混合液　鼻饲　中药汤　灌肠
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　　 肠梗阻是外科常见的急腹症，发病率高，发生于任何年

龄。引起梗阻的原因及梗阻的类型很多，起病急病情严重，

如处理不及时可危及患者的生命。但及时而正确的治疗，几

乎完全能使患者转危为安。临床大多数患者可以采取保守

治疗，若保守治疗４８ｈ无效，则需手术治疗。为了探索更佳

的治疗方法，我科在用花生油、蜂蜜混合液鼻饲联合中药灌

肠治疗肠梗阻，效果较理想，现将结果报道如下。

１　临床资料

１．１　纳入、排除标准　纳入：符合肠梗阻诊断标准，临床有

腹痛、腹胀、呕吐、肛门停止排气排便等症状，腹部立位拍片

可见肠管扩张、多处气液平面［１］，但无肠道血运障碍的单纯

性肠梗阻。排除：腹腔肿瘤粘连导致机械性肠梗阻。

１．２　对象　２００７年５月－２００９年５月符合临床诊断标准

患者共１２１例，粘连性肠梗阻７１例，术后早期炎症性肠梗阻

３０例，蛔虫和粪石性肠梗阻２０例。按住院卡单双号将患者

分为对照组（６０例）和治疗组（６１例），其中对照组男３６例，

女２４例，年龄１６～８４岁，平均年龄５２岁，治疗组男３３例，女

２８例，年龄１４～８０岁，平均年龄５０岁；两组年龄、性别、病情

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　对照组　给予常规治疗，包括禁食、胃肠减压、纠正水、

电解质和酸碱平衡、全胃肠外营养以及应用抗菌素。

２．２　治疗组　在常规治疗基础上，给予鼻饲蜂蜜、花生油混

合液联合中药大承气汤加味保留灌肠。具体：先取花生油５０

～１００ｍｌ，煮沸消毒后凉至４５℃，再加入蜂蜜５０～１００ｍｌ充分

搅拌，用２０～５０ｍｌ注射器抽吸干净胃内容物，再将配好的蜂

花混合液从胃管内注入，注入后不必冲洗胃管，直接夹紧胃

管２ｈ后才放开胃管接引流袋，１～２次／ｄ。大承气汤：厚朴
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