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例患者为研究对象!根据患者采取的检查方

法分为无痛组"无痛胃肠镜诊治$
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例&常规组"传统普通胃肠镜检查$
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例!对比
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组的操作情况&并发症!
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&肾上腺素&去甲肾上腺素&皮质醇水平%结果
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$#检查中及检查后!无痛组患

者的
W-K

&

4-K

&

)1

&肾上腺素&去甲肾上腺素&皮质醇水平低于常规组!无痛组的呛咳&疼痛发生率明显低于常

规组!操作时间明显少于常规组!手术操作依从性优于常规组!差异均有统计学意义"
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无痛胃

肠镜在消化科疾病诊治中对患者的血流动力学影响较小!患者应激反应程度低!并发症少!操作配合更好%
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胃肠镜检查是临床诊断消化系统疾病最为常用

的医疗手段#临床将其分为普通胃肠镜检查与无痛胃

肠镜检查*

!

+

(普通胃肠镜检查是一种侵入性操作#在

操作过程中给患者带来严重不适感#患者对其接受度

较差(无痛胃肠镜检查是一种新型技术#在普通胃肠

镜基础上给予患者一定剂量的麻醉药物静脉注射#使

患者在暂时睡眠状态下接受检查#患者具有良好的耐

受性#已在临床上广泛得到应用*

"

+

(本研究对该院消

化科收治的
7%%

例胃肠镜检查患者分别采用传统普

通胃肠镜检查与无痛胃肠镜检查#并比较其操作情

况)并发症及血流动学指标#为临床诊断提供可靠

依据(
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资料与方法
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一般资料
!

选取该院实施胃肠镜检查的
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例

患者#其中
!$%

例患者自愿选择接受传统普通胃肠镜

检查#纳入常规组#

!$%

例患者接受无痛胃肠镜检查#

纳入无痛组(纳入标准!$
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&年龄
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&经

临床体征)症状检查诊断为消化科疾病*
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+

($
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&患者

自愿接受胃肠镜检查($
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&术前患者血常规)心肺功

能检查正常(排除标准!$
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&凝血功能障碍($

"

&伴有

严重的消化道溃疡)出血风险($

7

&消化道穿孔的患

者($

'

&伴有全身感染性疾病($

$

&严重的肺功能障

碍(无痛组男
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例#女
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组患者的年龄)性别)胃肠镜

检查比例)
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等一般资料比较#差异均无统计学意

义$
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&#具有可比性(所有研究对象均对本研

究知情同意#并签署知情同意书#本研究获得医学伦

理委员会的批准(

$#/

!

检查方法
!

所有患者在接受检查前
!3

禁止吸

烟#以避免检查时因咳嗽而影响插管#禁食
!"E

#禁饮

!%E

#保持空腹状态(检查前建立静脉通路#备好胃

肠镜手术所需的器械与药物(常规组患者采用传统

胃肠镜检查#给予
!%@R

盐酸利多卡因胶浆与硫酸镁

后#进行插管检查(无痛组患者采用无痛胃肠镜诊

治#在普通胃肠镜检查前给予患者静脉推注麻醉药

物#由
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丙泊酚#
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芬太尼

与
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咪达唑仑配制而成(待患者熟睡后

置入胃肠镜#并关注)记录患者心率)脉搏)血压等状

况#按照患者对麻醉药物的反应#调整麻醉药物剂量(
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观察指标
!

监测并对比
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组患者检查前)检查
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&)血
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&)心率$
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&#监测并对比
"

组患者检

查前)检查后
7%@.A

的肾上腺素)去甲肾上腺素)皮

质醇水平%对比
"

组患者的手术操作时间)术中疼痛)

呛咳)恶心呕吐等不良反应的发生率(对比
"

组患者

的手术操作依从性*

'
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(内镜检查过程中#患者未发生

不适反应)配合良好为优%患者配合较好#有轻微不适

反应发生为良%患者配合度极差#不良反应严重为差(

$#1
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统计学处理
!

采用
WKWW!6#%

软件进行数据处

理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以
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表

示#组间比较采用
=

检验#计数资料以例数或百分率表

示#组间比较采用
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意义#等级计数资料组间比较采用
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&%检查中)检查后#无痛组患者的

W-K

)

4-K

)
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水平低于常规组#差异有统计学意义
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组患者的应激反应指标比较
!

检查前#
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组患

者的肾上腺素)去甲肾上腺素)皮质醇水平比较#差异

无统计学意义$

!
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%#%$

&%检查中)检查后#无痛组患

者的肾上腺素)去甲肾上腺素)皮质醇水平低于常规

组#差异有统计学意义$
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组患者的并发症及操作时间比较
!

无痛组的

呛咳)疼痛发生率明显低于常规组#无痛组的操作时

间明显短于常规组#差异均有统计学意义$
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组患者的并发症及操作时间比较

组别
例数

$

'

&

呛咳
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疼痛
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组患者的依从性比较
!

无痛组的手术操作依

从性优于常规组#差异有统计学意义$
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胃肠疾病是消化内科的常见病#其发病机制与患

者的生活方式)饮食习惯有关(随着人们生活节奏的

加快#越来越多的年轻人养成了不良生活习惯#暴饮

暴食的现象屡见不鲜#胃肠疾病的发病率逐渐上

升*

$0&

+

(早期诊断胃肠疾病#对改善患者预后#提高患

者生活质量具有重要作用(胃肠镜检查是胃肠疾病

的重要检查手段#分为普通胃肠镜检查与无痛胃肠镜

检查(普通胃肠镜检查在诊治过程中会对患者咽喉

部产生机械系刺激#常伴有恶心)呕吐症状#诱发机体

儿茶酚胺水平升高#并出现咳嗽)腹痛等不适感#同时

大部分患者会因惧怕疼痛而拒绝检查#延误临床治疗

的最佳时机#限制了其在临床中的广泛应用*

80(

+

(因

此#寻找一种安全)有效的检测方法是诊断胃肠疾病

的关键(

随着内镜技术的不断发展#无痛胃肠镜技术因具

有实用性强)安全性高等特征#已广泛应用于临床诊

断中*

6

+

(无痛胃肠镜技术首先对患者进行麻醉处理#

使患者在睡眠状态下接受治疗#避免了检查过程中的

不适感#在一定程度上消除患者紧张)恐惧心理#缓解

痛苦#并扩大了检查的适应证#已被广大患者所接

受*

!%

+

(其次#无痛胃肠镜检查具有操作简单)快捷)直

观等特征#可为消化系统疾病的诊断提供可靠数据(

在检查结束后
7

!

!%@.A

#患者便会清醒#言语清晰#

表达准确#不影响患者术后恢复*

!!0!"

+

(本研究结果显

示#无痛组的呛咳)疼痛发生率明显低于常规组#且操

作时间明显少于常规组#差异均有统计学意义$

!

%

%#%$

&#这也佐证了上述分析#同时也提示消化科手术

中应用无痛胃肠镜检查的效果优于普通胃肠镜#且操

作时间缩短#不良反应率降低#值得临床应用(

接受无痛胃肠镜患者在整个检查过程中都处于

麻醉状态#安静)无痛苦#从而减少了胃肠蠕动#使消

化道平滑肌松弛#有助于胃肠镜推进#利于医师识别

病灶#缩短了操作时间*

!70!'

+

(本研究结果显示#无痛

组患者在检查中)检查后的
W-K

)

4-K

)

)1

水平均低

于常规组#差异有统计学意义$

!

%

%#%$

&#说明胃肠疾

病患者在应用无痛胃肠镜检查过程中各项生命体征

指标较为稳定#能够提高患者血流动力学稳定性#确

保患者呼吸通畅#是一种安全舒适的诊疗方式(

肾上腺素)去甲肾上腺素)皮质醇作为应激反应

指标#其水平高低能够反映出患者在接受检查中的应

激状况*

!$

+

(为进一步明确无痛胃肠镜技术的检查效

果#本研究观察患者的应激反应指标发现#无痛组患

者在检查中)检查后的肾上腺素)去甲肾上腺素)皮质

醇水平明显低于常规组$

!

%

%#%$

&(分析其原因在于

无痛胃肠镜具有高清晰度)高分辨率)胃肠镜内检查

无死角)无损伤等特征#同时可以在麻醉状态下进行

检查#减少患者紧张)恐惧)躁动等应急反应#大大降

低了胃肠镜检查的操作难度#改善操作过程中的不适

感#利于检查顺利完成(

本研究以普通胃肠镜检查为对照#从血液流动力

学指标)应急反应指标)并发症)依从性等多方面探讨

了无痛胃肠镜检查的优势(总之#无痛胃肠镜既能够

克服患者在检查中的恶心)呕吐)疼痛等不良反应#又

可以使患者在暂时失去意识状态下接受手术#顺利完

成检查#同时对患者的血流动力学影响较小)患者应

激反应程度低)并发症少)操作配合更好(但本研究

的样本量有限#结论缺乏客观性#需要大样本的多中

心前瞻性研究加以确认(
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反应时#增高
I:1YS0!

水平表达#并与配体相结合#

致使重新排列细胞蛋白骨架#可触发炎性反应#提高

炎性因子表达作用(杨祖钦等*

!7

+研究证实#

I:1YS0

!

水平与肺炎严重程度密切相关#可反映肺炎患者病

情炎性程度(

EI0L1K

是重要炎性标志物#是急性时

相反应蛋白#能促使补体激活杀灭病原体#增强吞噬

细胞作用#具有免疫调节作用(本研究结果显示#

"

组

患儿治疗后
bR0&

)

KL:

)

I:1YS0!

)

EI0L1K

水平明显

降低#而观察组降低程度更显著$

!

%

%#%$

&#提示治疗

后机体炎性反应均得到一定控制#但观察组的治疗方

案更有利于炎性控制#与李强*

!'

+研究结论相一致(本

研究结果表明#观察组临床疗效及临床症状)细胞免

疫功能改善程度明显优于对照组$

!

%

%#%$

&#说明观

察组布地奈德的应用有利于进一步抑制炎性反应#促

进免疫系统调节作用#同时也有利于促进气道黏液排

除#改善气道功能#具有重要的临床意义*

!$

+

(

"

组患

儿不良反应发生率比较#观察组治疗方案安全性好#

未增大治疗风险(

综上所述#布地奈德治疗新生儿肺炎的疗效良

好#能有效降低
bR0&

)

KL:

水平#控制炎性反应#改善

细胞免疫因子水平#安全性较好#值得临床推广应用(
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