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无痛内镜术在
,'$

例次食管胃静脉曲张治疗中的应用

兰春慧!李
"

平!曹
"

艳!兰
"

丽!王
"

瑶!朱建英!樊丽琳!

"第三军医大学大坪医院消化内科!重庆
+$$$+%

#

""

摘
"

要%目的
"

探讨无痛内镜术在食管胃静脉曲张诊疗中的效果和安全性$方法
"

回顾性分析
,'$

例次行内镜下食管胃静

脉曲张硬化或组织胶注射患者的资料!比较检查前'中'后的血压'心率'血氧饱和度变化!记录操作时间'苏醒时间'药物剂量'术

中出血情况及不良反应!并与同期
(

例普通胃镜下行食管胃静脉曲张硬化治疗的患者进行比较$结果
"

,'$

例次接受无痛胃镜

下食管胃静脉曲张硬化或组织胶注射的患者术中收缩压与术前相比下降
,'8*E

"

!

$

$8$,

#!舒张压下降
%'8(E

"

!

$

$8$,

#!术后

恢复!术中心率'血氧饱和度较术前差异无统计学意义"

!

%

$8$)

#$无痛组急诊止血率为
7&8(E

!吸入性肺炎的发生率为
,87E

$

结论
"

无痛胃镜下行食管胃静脉曲张硬化和组织胶注射安全'有效'耐受性好$

关键词%麻醉!静脉,食管和胃静脉曲张,硬化溶液,组织黏合剂,内镜检查
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肝硬化患者约
)$E

有食管胃静脉曲张!无静脉曲张的肝

硬化患者每年有
(E

发展为静脉曲张!轻度静脉曲张患者每年

有
(E

发展为重度静脉曲张&静脉曲张出血的发病率每年为

)E

#

,)E

!首次出血的病死率为
+$E

#

*$E

!近期再出血病

死率高达
%$E

(

,

)

&因此预防和治疗食管胃静脉曲张及其破裂

出血至关重要&内镜检查目前是诊断食管胃静脉曲张的金标

准(

%

)

!内镜下的硬化,套扎及组织胶注射是治疗急性出血的有

效方法(

&.'

)

&但大多数患者对于胃镜检查和治疗存在恐惧感!

近
,$

余年广泛开展的无痛胃镜检查大大提高了受检者的依从

性和舒适感!使人们愈来愈接受内镜的检查!但食管胃静脉曲

张患者可能合并活动性出血,治疗中出血等多种情况!使临床

医生在开展无痛胃镜检查和治疗中存在顾虑&本文回顾分析

,'$

例次无痛内镜下进行食管胃静脉曲张硬化或组织黏合剂

注射的患者资料!并与同期
(

例普通胃镜下行食管胃静脉曲张

硬化注射的患者进行比较!现报道如下&

!

"

资料与方法

!8!

"

一般资料
"

%$$7

年
)

月至
%$,$

年
,,

月在本院行食管胃

静脉曲张治疗的患者共
*%

例!行食管静脉曲张硬化治疗的
'+

例!行胃静脉曲张组织黏合剂注射的
(

例&其中行无痛内镜诊

治的
'+

例!男
+(

例!女
,'

例!年龄
%,

#

*(

岁!平均
)+

岁!共

行内镜下治疗
,'$

例次%行普通内镜诊治的
(

例!男
'

例!女
%

例!年龄
%+

#

'&

岁!平均
+(

岁!共行内镜下治疗
(

例次&门脉

高压病因"乙肝后肝硬化
+&

例!酒精性肝硬化
,*

例!其他
,(

例#包括合并两种病因$&行脾切除,断流或分流术
,,

例!合并

肝癌行栓塞化疗
)

例!行经颈静脉肝内门体静脉分流术#

J=04.

;

:

S

M

S#0=14J=03"

>

0J12

>

9=J9;

M

S;J"/12;3S4J

!

!ẐO

$

%

例&合并

糖尿病
(

例!高血压
'

例&在
*%

例患者中!首次出血
&+

例!多

次#

%

%

次$出血
%(

例!无出血
,$

例&肝功能分级"

@31#5<

级

(

例!

@31#5I

级
+'

例!

@31#5@

级
,(

例&

!8"

"

材料
"

器械"

-̂G!<b-T.%7&,

电子胃镜!迈瑞
N̂.

($$$

多参数监护仪!德国
N"5_9=\

注射针等&药品"康派特

人体组织黏合剂!陕西天宇聚桂醇注射液!四川国瑞丙泊酚!宜

昌人福药业盐酸瑞芬太尼!江苏恩华药业咪达唑仑等&

!8#

"

方法
"

所有患者自愿选择诊疗方式!签署知情同意书&

建立静脉通道!口服利多卡因胶浆充分麻醉咽喉部!鼻导管持

续给氧
%A

'

/14

!多参数监护仪监测血压,心率,心电图,血氧

饱和度等&无痛苦胃镜治疗组作麻醉前评估!由专业麻醉医师

给予静脉注射咪达唑仑
$8)

#

%8$/

M

!瑞芬太尼
,)

#

&$

"

M

!丙

泊酚
'$

#

%*$/

M

!镇静程度以镇静评分法#

H<NO<X

$

+

级

为度&

根据镜下食管静脉曲张情况!所有患者均采用国产聚桂醇

注射液静脉内注射的方法!每次在食管下端近贲门处注射
&

#

((&,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期



+

点!每个注射点约
,$/A

!最多不超过
&$/A

!每次注射总剂

量不超过
)$/A

&合并或单独存在胃静脉曲张的患者!采用三

明治夹心法!行碘油
.

组织黏合剂
.

碘油血管内注射!根据曲张

程度!组织黏合剂的剂量为
,

#

)/A

&

!8$

"

观察指标
"

心率,血压,血氧饱和度监测及患者意识反

应&分别记录术前,术中#镜下治疗操作时$,术后的心率,血

压,血氧饱和度!麻醉药物用量!术中恶心,呕吐,呛咳,呃逆,体

动,流涎等不良反应!术中出血情况!操作时间#开始插镜至胃

镜退出$,苏醒时间#操作结束至应答清楚$&

!8K

"

统计学处理
"

采用
Ô OO,$8$

统计软件进行数据分析!

计量资料用
Fg-

表示!采用
$

% 检验!

!

$

$8$)

为差异有统计

学意义&

"

"

结
""

果

"8!

"

血压,心率,血氧饱和度值变化
"

无痛胃镜组应用静脉麻

醉药物后
,/14

!收缩压及舒张压均较术前出现明显下降!差

异有统计学意义#

!

$

$8$)

$!患者清醒后基本恢复至术前水

平%心率,血氧饱和度术前,术中,术后均无明显变化#

!

%

$8$)

$!见表
,

&无痛胃镜组
%8)E

#

+

'

,'$

$患者出现氧饱和度

下降!经抬高下颌,加大吸氧浓度均恢复正常&普通胃镜组收

缩压及舒张压术中较术前均有升高!但差异无统计学意义#

!

%

$8$)

$!术中心率较术前明显增加!差异有统计学意义#

!

$

$8$)

$!见表
%

&术后心率恢复至术前水平!血氧饱和度术前,

术中,术后比较!差异无统计学意义#

!

%

$8$)

$!见表
%

&

表
,

""

,'$

例次无痛内镜下治疗患者的心率*血压*

"""

氧饱和度的变化&

Fg-

(

时间 收缩压#

//K

M

$舒张压#

//K

M

$ 心率#次'分$ 血氧饱和度#

E

$

术前
,,+8%g%&8& (%8'g,&8+ *'8(g,+8, 7(8+g,8&

术中
7)8'g,+8)

#

'$8&g,%8&

#

**8)g,'8(

%

7(8,g,8'

%

清醒后
,,'8+g%,8) ($87g,+8+

*(8%g,&8'

%

7(8+g,8)

%

""

#

"

!

$

$8$)

!

%

!

%

$8$)

!与术前比较&

表
%

""

(

例普通内镜治疗患者的心率*血压*

""

氧饱和度的变化&

Fg-

(

时间 收缩压#

//K

M

$舒张压#

//K

M

$ 心率#次'分$ 血氧饱和度#

E

$

术前
7'8&g,'8' '*8,g,,8) ,$&8*g,78+ 778&g,8'

术中
,$(8'g%+8&

#

*%8)g,+8*

%

,%(8)g%%8)

#

7(8(g%8,

%

清醒后
7(8*g%$8) '78(g,&8, ,$'8%g%&8'

778+g,8+

%

""

#

"

!

$

$8$)

!

%

"

!

%

$8$)

!与术前比较&

"8"

"

麻醉药的剂量
"

由麻醉师根据患者情况选择联合用药!

静脉注射瑞芬太尼和丙泊酚的占
,*8)E

#

%(

'

,'$

$!静脉注射

咪唑安定,瑞芬太尼和丙泊酚的占
(%8)E

#

,&%

'

,'$

$&咪唑安

定使用剂量范围为
$8)

#

%/

M

!平均
,8+/

M

!丙泊酚使用剂量

范围为
'$

#

%*$/

M

!平均
,)&/

M

!瑞芬太尼使用剂量为
,)

#

&)

"

M

!平均
%,8&

"

M

&

"8#

"

操作时间及苏醒时间
"

操作时间
)

#

,)/14

!平均
(/14

!

患者苏醒时间
%

#

&$/14

!平均苏醒时间为
'/14

!所有患者

,$

#

&$/14

后安全离开内镜检查室&

"8#

"

治疗效果
"

无痛组急诊止血率为
7&8(E

#

,)

'

,'

$!

,

周内

病死率为
$

%普通组急诊止血率为
&*8)E

#

&

'

(

$!

,

周内病死率

为
&*8)E

#

&

'

(

$&

"8$

"

不良反应及并发症
"

普通胃镜组均有恶心,呕吐!其中
,

例因剧烈呕吐,心率增快未能治疗!术后
&$/14

死亡&

,

例因

不能耐受仅做了一个注射点治疗!

&

例患者治疗后再次出血转

外科手术治疗&无痛胃镜组术中呛咳,躁动,呃逆,体动发生率

为
&8,E

#

)

'

,'$

$!均完成了胃镜下治疗!无痛胃镜组吸入性肺

炎的发生率为
,87E

#

&

'

,'$

$&

#

"

讨
""

论

本组病例经普通胃镜治疗的仅有
(

例!而且均是活动性出

血,夜间急诊床旁治疗&其中
,

例未能完成治疗!术后
&$/14

去世!

,

例未能满意操作!

&

例术后转外科治疗!急诊止血率仅

&*8)E

!

,

周内病死率
&*8)E

!而无痛胃镜组急诊止血率

7&8(E

#

,)

'

,'

$!

,

周内病死率为
$

!二者差别较大!但两组病例

样本量相差悬殊!且普通胃镜组均是急诊出血的患者!病情重!

所以还需扩大普通胃镜组的样本量进一步研究!才能得出可靠

结论&除治疗效果外!就患者的满意度分析!

&

例普通胃镜治

疗的患者在此后的择期治疗中均选择无痛胃镜下治疗&操作

医生在普通胃镜下操作时!患者的食管蠕动明显!很难准确向

靶血管进针注射!延长了操作时间和难度(

*

)

%对于正在出血的

患者!因恶心呕吐明显!加重出血!使视野暴露更困难!容易造

成盲目注射和划破血管(

(.7

)

&且在治疗过程中!因生理和心理

的刺激导致强烈的应激反应!使患者心率,血压明显增高!有报

道偶可诱发心律失常,心肌缺血甚至猝死(

7

)

&本组有
,

例患者

术中心率达
,+%

次'分!未能注射硬化剂即结束胃镜操作!但患

者仍于
&$/14

后死亡!其死亡既与大出血有关!也与胃镜操作

所致的应激反应有关&而在无痛胃镜下!患者处于睡眠状态!

无呛咳,体动,恶心呕吐!视野暴露清晰!蠕动较少!操作医生可

认真观察!从容注射!提高了注射的准确性!增加了患者序贯治

疗的接受度&因此就患者的依从性,舒适度,安全性及医生的

操作满意度!无痛胃镜下的治疗明显优于普通内镜下的治

疗(

,$

)

&

无痛内镜下作食管胃静脉曲张的治疗存在的最大风险"患

者可能正在活动性出血或在治疗过程中合并出血!一旦处于麻

醉状态!咽喉反射被抑制!则很容易出现反流而引起吸入性肺

炎甚至窒息(

,,

)

&在治疗中!因为恶心,呕吐,呛咳或体动均会

影响医生操作!带来致命的后果!所以要求麻醉的深度比仅进

行无痛胃镜检查要深&这二者实际上形成治疗中的矛盾!因此

在进行该类治疗的麻醉时!要注意以下
)

个方面"#

,

$必须由专

业的麻醉医生来实施麻醉&#

%

$麻醉医生应具备丰富的胃镜下

麻醉经验&#

&

$备有人工通气,供氧设备,麻醉机,除颤仪,三腔

二囊管,急救药等物品&#

+

$合理使用麻醉药品&丙泊酚对心

血管系统具有抑制作用(

,%

)

!适当加用咪达唑仑!既可减少丙泊

酚的用量!也能部分减少其不良反应!小剂量瑞芬太尼具备镇

痛,镇静作用(

,&

)

!三者联合应用具备安全,起效快,苏醒快的特

点(

,+

)

&本组病例均采用了联合用药!尤其是
(%8)E

的患者采

取了丙泊酚,咪达唑仑和瑞芬太尼三者联用!术中呛咳,躁动,

呃逆,体动发生率仅为
&8,E

#

)

'

,'$

$!所有患者均完成了胃镜

下治疗&在应用静脉麻醉的过程中!大部分患者出现了血压较

明显的下降!其中术中收缩压与术前相比下降
,'8*E

#

!

$

$8$)

$!舒张压下降
%'8(E

#

!

$

$8$)

$!但均为一过性!不需要

使用升压药等特殊处理!术后则可恢复正常&这种血压的下降

主要与丙泊酚的扩血管作用有关(

,)

)

!也与患者禁食,出血有

关!可预先建立静脉通道,补充液体!注意注射麻醉药品的速

度,麻醉药品剂量的个体化&大多数患者注射麻醉药物后
&$;

至
,/14

即进入睡眠状态!治疗结束后平均
'/14

即可清醒&

个别患者因为在治疗中追加了麻醉药品或肝功较差,代谢较

慢!使苏醒时间延长!但均未超过
&$/14

&#

)

$麻醉医生与操作

医生的密切配合&麻醉医生需了解操作的时间,是否存在特殊

情况须继续维持麻醉深度!而操作医生应及时告知麻醉医生注

7(&,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期



射点的多少,镜身压迫止血的时间及出血的观察!以及通知麻

醉后复苏的护士是否存在误吸及出血的情况!以便及时吸出分

泌物及血液&

无痛胃镜下进行食管胃静脉曲张的硬化和组织胶注射的

治疗也存在与麻醉相关的并发症!本组有
&

例#

,87E

$出现吸

入性肺炎!表现为血氧饱和度下降,呼吸急促,咳嗽,咳痰,发

热!血氧饱和度最低降至
'&E

!术后立即给予清理气道,面罩

吸氧,使用激素及抗生素等!患者
&

#

)5

即恢复正常&为尽可

能避免这类并发症的发生!建议对于正在出血或预计有可能大

出血的患者!能在术前行气管内插管!提高治疗的安全性%此外

在操作中!应尽可能吸净咽喉部的分泌物及血液!操作结束后!

也应吸净食管内的血液%保持一定的麻醉深度!避免操作中的

体动,呕吐及呛咳!减少误吸和操作的风险&

本组资料显示!无痛胃镜下行食管胃静脉曲张的硬化和组

织胶注射治疗安全,有效!患者耐受性和依从性好!医生的操作

满意度较高%麻醉药品的联合使用减少了药物的不良反应!起

效快!苏醒快%麻醉医生和操作医生密切配合也减少了吸入性

肺炎等并发症!提高了该项治疗的安全性&
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