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普通胃镜和无痛胃镜的护理干预 

胡显艳* 

中国人民解放军联勤保障部队第九二五医院消化内科  贵州贵阳 

【摘要】目的 探讨普通胃镜与无痛胃镜检查时各护理手段及实际效用价值。方法 此次研究共随机选

取 126 例患者进行对比实验，均行胃镜检查，根据检查方式将其分为采取普通胃镜的对照组以及实施无痛

胃镜的观察组，同时配合不同护理方式，对比两组患者检查前、中各临床指标水平变化情况以及各不良反

应发生情况。结果 经研究表明，观察组患者检查中血压、心率、血氧饱和度等指标明显低于对照组，同时

各不良反应发生情况有效减少。（P＜0.05）。结论 在胃镜检查中，采取无痛胃镜检查方式并配合针对性护

理，不仅能够减少检查过程中患者各不良反应发生率，对其血压、心率、血氧饱和度等指标水平更可起到

一定稳定作用。 
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Nursing intervention of common gastroscopy and painless gastroscopy 
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【Abstract】Objective To explore the nursing methods and practical value of ordinary gastroscopy and 
painless gastroscopy. Methods A total of 126 patients were randomly selected for comparative experiments in this 
study, all of whom underwent gastroscopy. According to the examination methods, they were divided into the 
control group with normal gastroscopy and the observation group with painless gastroscopy. At the same time, with 
different nursing methods, the two groups were compared. The changes in the levels of various clinical indicators 
and the occurrence of adverse reactions in the group before and during the examination. Results The study showed 
that the blood pressure, heart rate, blood oxygen saturation and other indicators in the observation group were 
significantly lower than those in the control group, and the occurrence of adverse reactions was effectively reduced. 
(P<0.05). Conclusion In gastroscopy, painless gastroscopy and targeted nursing can not only reduce the incidence 
of adverse reactions in patients during the examination, but also play a certain role in the levels of blood pressure, 
heart rate, blood oxygen saturation and other indicators. stabilizing effect. 
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引言 
胃镜作为消化内科常用检查方式，因有着外侵

性特点，会导致患者产生一定不适感，部分患者会

因难以忍受而放弃检查。无痛胃镜是在普通胃镜基

础上采用麻醉药物来使得患者处于无意识状态，以

便于检查工作的开展，并减轻患者检查中各不良反

应的发生情况。本次研究对比了两种不同胃镜检查

及护理方式的差异表现，具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入的 126 例对象均在 2020 年 7 月~2021 年 6

月在院内接受胃镜检查，受到后期对比工作所需，

可将其进行分组，在此过程中应当遵循随机性原则，

需确保各组成员符合均等性特点，对照与观察组男

*通讯作者：胡显艳 

https://ijim.oajrc.org/�


胡显艳                                                                          普通胃镜和无痛胃镜的护理干预 

- 86 - 

女人数、平均年龄分别为 36、27 例（40.66±5.13）
岁与 38、25 例（41.87±4.06）岁。排除具有其他器

质性疾病以及交流不畅无法进行对比实验的患者。

两组患者的基线资料具有可比性。（P＞0.05），此

次研究有意义。 
1.2 方法 
对照组采取普通胃镜检查方法，首先在检查前

应当告知患者检查前 12 小时禁食、6 小时禁水，并

在检查当日到达胃镜室候诊，佩戴假牙患者需取出，

以免误吞，饰品也需去除。其次还需对患者展开健

康教育及心理疏导，因多数患者对胃镜会产生一定

畏惧心理，因此会有紧张、焦躁不安等情绪，对此

还需将胃镜检查方式、注意及配合事项一一详细告

知患者，为其讲解胃镜检查的安全性，以此来改善

其认知增强检查信心，条件允许的情况下可采取播

放轻音乐的方式来缓解患者负性情绪，确保患者心

态处于平稳状态[1]。同时根据检查需求指导患者在

检查前 5~10 分钟口服 10ml 利多卡因胶浆，浓度为

2%，将其含在咽喉部片刻后缓慢咽下，以此来起到

局部麻醉作用，并辅助其进行体位调整，为其铺设

消毒垫巾，并将口垫放置患者口中，叮嘱患者咬住，

切勿在检查过程中拔除胃管，以免给食管造成不必

要损伤，若有恶心呕吐等不适感时可采取深呼吸的

方式来进行缓解，难以忍受时需举手告知医护人员，

以免因呕吐造成食道痉挛，引发贲门黏膜撕裂等不

良事件发生[2]。在此需注意的是，在检查过程中还

需确保患者头部处于稳定状态，实时观察患者的表

情、面色等变化情况，若变化较大时需告知医生进

行处理。在检查完成后还需做好观察工作，在半小

时内无任何不适症状表现时即可出院，告知患者在

手术后 2 小时内禁止禁水，6 小时后才可禁食，食

物结构尽量以清淡、易消化、流质食物为主，切勿

食用具有辛辣、生冷等具有刺激性食物，后视恢复

情况逐渐进食半流质、正常食物[3]。 
观察组采取无痛胃镜检查方式，因无痛检查需

使用麻醉药物，对此还需询问患者既往麻醉史、病

史、过敏史等情况，掌握患者各项信息，以免后期

出现不良事件，与此同时还需为患者讲解麻醉过程，

告知其建立静脉通道输注麻醉药物的必要性及目

的，以此来打消患者疑虑。同时准备好检查过程中

各项药品、器具等，并对患者的信息进行多次核对，

连接心电监护设备，查看其运行状态，以便于能够

在检查过程中实时掌握患者各指标变化情况。在检

查时建立静脉通道，麻醉师需根据手术需求、患者

体重为其选择相应的麻醉药物，并做好剂量控制工

作，以免剂量过多过少给检查顺利性及患者身体造

成不良影响，在麻醉药物缓慢推注进去后，观察患

者睫毛反应，在其处于完全麻醉状态后即可将胃镜

管插入进行检查。在检查结束后还需对其进行看护，

并轻拍患者肩部将其唤醒，在其完全清醒生命指征

恢复正常且具备行动能力后，询问患者是否有头晕

等不适感，无异常反应即可要求家属陪伴下离院。

在离开前还应当告知患者及其家属应当在 2 小时后

饮水、6 小时后进食，为避免对胃部造成强烈刺激

感，食物应当清淡为主[4-5]。同时在检查当天切忌进

行体力劳动及开车，避免发生意外。 
1.3 观察指标 
护理人员需密切监测患者各临床症状表现及指

标变化情况，包括检查过程中躁动、恶心呕吐、呛

咳、流泪、流涎等不良反应。同时在检查前后详细

记录血压、心率、血氧饱和度等指标水平，以数据

表示，方便后期对比工作开展。 
1.4 统计学处理 
患者的基本资料与检查前、中各临床指标水平及

不良事件发生率为研究中的计数资料，已有数据后采

用 SPSS19.0 软件进行收集、整合、分析。基本资料

及检查前、中各临床指标检验时使用标准差（ sx ± ）

完成，不良反应发生率可以使用%（百分比）完成

数据检验，检验工具为 t、χ2
，若在对比后，各指标

数值有明显的差异，可表示为（P＜0.05）。 
2 结果 
在将两组患者检查前中血压、血氧饱和度、心

率等指标整合后所得，在检查前，两组患者各项指

标较为均衡（P＞0.05）。在采取不同检查方式及护

理措施后发生明显变化，对照组血压、血氧饱和度、

心率显著高于观察组及检查前，数据之间有一定差

异表现（P＜0.05）。如表格 1 所示。 
通过所记录的数据来看，两组患者均发生不同

程度的不良反应，与对照组相比，观察组各不良反

应发生率相对较低，组间经对比有显著差异（P＜
0.05）。具体数值见表 2。 
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表 1  两组患者检查前、中各临床指标水平比较（n/%），（ sx ± ） 

组别 n 
血压 血氧饱和度 心率 

检查前 检查中 检查前 检查中 检查前 检查中 

对照组 52 126.53±
11.02 

149.46±
15.17 92.37±0.64 98.06±1.22 77.83±4.15 110.41±2.75 

观察组 52 125.04±
10.99 

128.06±
12.35 93.11±0.47 93.87±0.69 78.03±3.78 79.02±3.66 

χ2
  0.384 9.032 0.276 7.113 0.403 11.245 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  两组患者不良反应比较（n/%），（ sx ± ） 

组别 n 恶心呕吐 呛咳 流涎 躁动 流泪 

对照组 52 44（84.62） 10（19.23） 29（55.77） 14（26.92） 25（48.08） 

观察组 52 3（5.77） 2（3.85） 5（9.62） 2（3.85） 4（7.69） 

χ2
  13.842 7.287 9.006 11.135 10.479 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 

3 讨论 
随着我国社会经济的高速发展，人们生活水平

也明显提升，食物种类的多样化、生活方式等均发

生较大变化，而这也导致各疾病发生率明显提升，

尤其是消化道疾病，多数患者因不合理饮食胃部出

现不适感，并呈现出反酸、长期胃痛、胃口不佳、

饭后呕吐等症状表现，而这就需要及时入院进行检

查。一般情况下胃部疾病治疗前多采取胃镜探查方

式进行检查，虽然普通胃镜有着无创性特点且能够

准确了解患者胃部情况，但检查过程中会引发患者

出现呕吐、呛咳、咽部不适等现象，再加上常规胃

镜在患者清醒状态下进行，其会出现紧张等其情绪

反应，胃镜管插入后多数患者会有不同程度的应激

反应，给检查工作的顺利性以及结果的有效性造成

较大影响[6]。而无痛胃镜是通过麻醉的方式使得患

者处于无意识状态，在此基础上进行胃镜探查，患

者的不良反应情况会明显降低，但因每位患者的麻

药耐受性及身体素质有着较大差异性，对此在检查

过程中还需密切关注患者呼吸、血压、心率、血氧

饱和度等各指标变化情况，一旦发现异常需及时告

知医生及麻醉师进行处理。同时在检查结束后还需

监测患者情况，要求专人护理直至患者处于完全清

醒状态后才可出院。该检查方式可使得胃镜探查工

作更加顺利。 
综上所述，在胃镜检查中，采取无痛胃镜检查

方式，对于患者心态及各指标可起到一定稳定效果，

降低其波动变化情况，相比普通胃镜更加便捷且安

全，大大减少患者检查中各不良反应。具有一定临

床推广价值。 
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