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气管插管全麻下内镜止血与普通内镜下止血的效果和安全性分析 

游起军，邹夏芹 

湖北老河口市第一医院  湖北老河口 

【摘要】目的 分析在消化道急性出血患者的临床治疗方案中应用气管插管全麻下内镜止血与普通内镜下止

血的效果。方法 将 2022 年 1 月-2023 年 12 月内于本院门诊急诊就诊的 80 例消化道急性出血患者做试验对象，

以随机法分 40 例对照组普通内镜下止血，40 例观察组，气管插管全麻下内镜止血。在不同止血方式差异下，以

治疗效果和安全性指标对比治疗价值。结果 观察组止血成功率、72h 再出血率等治疗效果优于对照组，指标对比

有统计学意义（P﹤0.05）。而在治疗安全性方面，两组无明显差异，（P﹥0.05）。结论 气管插管全麻下内镜止

血是有效的止血方式，止血彻底，安全性高。 
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【Abstract】Objective To analyze the effectiveness of endoscopic hemostasis under general anesthesia with 
endotracheal intubation and conventional endoscopic hemostasis in the clinical treatment of patients with acute 
gastrointestinal bleeding. Methods 80 patients with acute gastrointestinal bleeding who were treated in the outpatient 
emergency department of our hospital from January 2022 to December 2023 were selected as the experimental subjects. 
They were randomly divided into a control group (n=40) receiving conventional endoscopic hemostasis and an observation 
group (n=40) receiving endoscopic hemostasis under general anesthesia with endotracheal intubation. Compare the 
therapeutic value based on treatment efficacy and safety indicators under different hemostatic methods. Results The 
success rate of hemostasis and the 72 hour rebleeding rate in the observation group were better than those in the control 
group, and the comparison of indicators was statistically significant (P<0.05). In terms of treatment safety, there was no 
significant difference between the two groups (P>0.05). Conclusion Endoscopic hemostasis under general anesthesia with 
endotracheal intubation is an effective method of hemostasis, with complete hemostasis and high safety. 

【Keywords】Endoscopic hemostasis under general anesthesia with endotracheal intubation; Ordinary endoscopy; 
Hemostatic effect; Security analysis; Anesthesia inhibition; Psychological fear; Hemostasis 

 
急性消化道出血是消化内科常见的就诊类型，同

时也是临床危急症之一，患者的症状主要集中在吐血

以及排黑便，且多数伴随有头晕、头痛以及意识昏迷等

情况。此病病因较为复杂，主要和消化道本身的疾病、

临近器官的病变、全身性疾病以及严重创伤等相关[1-2]。

因该病有一定的致死风险，需要及时地采取方式止血

以降低风险[3]。普通内镜下止血是既往常见的止血方式，

通过内窥镜置入消化道内，实施止血[4]。而气管插管全

麻下内镜止血是指在止血前，利用麻醉药物对患者实

施麻醉，待麻醉起效后，在患者无意识的情况下实施止

血[5]。为探究 2 种止血方式的优势，本文现以 80 例患

者为研究对象，实施研究对比。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2022 年 1 月-2023 年 12 月内于本院门诊急诊就

诊的 80 例消化道急性出血患者做试验对象，以随机法
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分 40 例对照组普通内镜下止血，40 例观察组实施气管

插管全麻下内镜止血。对照组患者男女比例为 22 例：

18 例，年龄范围为 22-68 岁，均值年龄为 35.62±2.17
岁；出血类部位为十二指肠球部 15 例、胃角 5 例、胃

窦部 8 例、贲门以及胃体 12 例；观察组患者男女比例

为 24 例：16 例，年龄范围为 23-69 岁，均值年龄为

38.647±2.16 岁；出血类部位为十二指肠球部 154 例、

胃角 6 例、胃窦部 7 例、贲门以及胃体 13 例；两组患

者出血部位、年龄、性别等对比差异无统计学意义，（P
﹥0.05）。 

1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：结合患者临床症状以及内镜检查确诊

为消化道出血；患者未合并有消化道的肿瘤以及肿块；

知情且自愿加入该项研究； 
排除标准：患者合并有误吸以及吞入食管者；合并

有胃肠部位的穿孔情况；麻醉禁忌症；心肺功能不全者；

合并有其他的手术一起进行者；神志不清无法配合者；

无法耐受内镜检验。 
1.3 方法 
两组患者入院后均可以抑酸、保胃、补液等治疗治

疗。 
观察组患者接受内镜下止血：术前准备：告知患者

止血的目的和意义，嘱咐其配合要点。医师对患者进行

病史、过敏史以及既往用药的信息了解，同时护理人员

核对止血用到的设备、医疗用品，确认其完好性和有效

性。操作：清洁患者口腔，消毒后铺垫无菌巾。评估患

者出血位置和出血情况，确认出血量，根据情况选择合

适的止血方案。术前麻醉：采用 2% 丙泊酚注射，麻

醉状态满意后开始操作。本文所有患者均采取喷洒止

血药物+金属夹夹闭出血。先应用 8% 的冰去甲肾上腺

素溶液 40ml，加 1000 单位的凝血酶（30ml)，孟氏液

为 5%-10%，每次喷洒 3-5ml，喷洒后见献血变黑，黏

膜稍微苍白。采用合适的金属夹夹住出血的血管以及

组织，手法轻柔地夹闭血管，注意不要刺破出血血管以

及周围组织。 
对照组未麻醉，采取普通内镜下止血，止血步骤等

同于观察组。 
1.4 观察指标 
对比两组患者的治疗效果，包含有止血成功率、

72h 再出血率、住院时间、患者满意度。 
对比两组患者的治疗安全性，包含有误吸、心动过

缓、血压下降、心率失常等。 
1.5 统计学分析 
试验开展期间，以 Excel 表格做信息统一收录，上

传至 SPSS26.0 版本计算，计量数据符合正态分布，以

t 检验，形式为均值±标准差（ sx ± ）表达，用 χ2 检

验，例和率计数资料以率（%）表达，差异有统计学意

义，（P<0.05）。 
2 结果 
2.1 对比两组患者的治疗效果 
观察组止血成功率、72h 再出现血率、住院时间、

患者满意度等治疗效果优于对照组，指标对比有统计

学意义（P﹤0.05）。见表 1。 
2.2 对比两组患者的治疗安全性 
在治疗安全性方面，两组无明显差异，（P﹥0.05）。

见表 2。 

表 1  对比两组患者的治疗效果[n,(%)（ sx ± ）] 

组别 例数 止血成功率 72h 内因再出血接受治疗人数 住院时间 患者满意度 

观察组 40 97.5%（39/40） 2.5%（1/40） 4.16±0.34 95%（38/40） 

对照组 40 87.5%（35/40） 12.5%（5/40） 5.16±0.27 75%（30/40） 

χ2 - 10.032 4.031 3.157 24.163 

P - 0.001 0.011 0.004 0.001 

表 2  对比两组治疗的安全性（n,(%)） 

组别 例数 误吸 心动过缓 血压下降 心率失常 不良反应率 

观察组 40 0%（0/40） 2.5%（1/40） 2.5%（1/40） 0%（0/40） 5%（2/40） 

对照组 40 2.5%（1/40） 0%（0/40） 0%（0/40） 0%（0/40） 2.5%（1/40） 

t - - - - - 2.157 

P - - - - - 0.654 
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3 讨论 
普通内镜在治疗消化道出血有一定的价值，但在

患者情绪上有严重的负面影响。如在李仁寅[6]的研究中，

有高达 62%的患者对内镜下操作止血有较大的恐惧感，

同时患者表示在止血操作时，那种咽喉的刺激和疼痛

感也让治疗变得痛苦。而这种情况将给止血失败带来

一定风险，如果患者止血不成功，二次止血心理压力更

大，机体应激更为严重。此外，止血失败也让患者本人

以及家属对治疗充满质疑，从而为护患纠纷和矛盾埋

下隐患。因此提高一次性止血城成功率的同时，考虑患

者的机体舒适度和心理接受度，应当选择更为有效的

方法[7]。气管插管全麻下内镜止血和普通内镜不同的点

在于，前者有麻醉操作，患者在无意识的情况下进行止

血[8]。在本文的研究中，接受了气管插管全麻下内镜止

血的观察组相对于普通内镜止血的对照组，止血成功

率更高，72h 因再出血治疗人数更低，推测其原因是为

麻醉状态下患者的机体状态被抑制，如吞咽以及呼吸

等，这种情况将导致保护性反射消失，咽喉刺激度更低，

因此患者发生误吸以及窒息的风险较低，且咽喉刺激

度小，术后患者的咽痛风险也更低[9]。患者在呼吸循环

稳定的情况下利于医师操作更为从容和快捷，不需要

考虑患者情绪和配合度，且内镜下的更好的视野，也有

利于止血效果的提升。患者止血效果好，后续的治疗进

展正常开展，因此预后进程加快，住院时间更短。且患

者无意识，心理抵抗力更弱，不会存在有严重的因为内

镜操作的恐惧和担忧[10]。心理和生理舒适性兼顾，因

此其护理满意度更高。而在治疗安全性方面，观察组和

对照组对比无显著意义，推测其原因是现代临床医学

麻醉事业发展十分成熟，一般在排除麻醉禁忌后，患者

的治疗安全性尚可，且患者全身处于抑制状态，应激性

低，因此不良反应发生率低。故结合以上分析和本文研

究数据可证实，针对消化道出血患者，内镜下止血是有

效的止血方式，而考虑到患者心理、生理的舒适性以及

医护操作的简便性，实施气管插管全麻下内镜更为有

效，患者也更容易接受。 
综上所述，气管插管全麻下内镜止血是有效的止

血方式，止血彻底，安全性高。 
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