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高龄老年高血压患者无痛胃镜检查安全性分析 

张汾燕*, 付万发 
（北京老年医院消化科, 北京 100095） 

【摘  要】目的  观察高龄老年高血压患者无痛胃镜检查时生命体征及术中反应，探讨高龄老年高血压患者行无痛胃

镜检查的安全性。方法  选取北京老年医院接受胃镜检查的≥80岁老年高血压患者100例，分为试验组（无痛胃镜组）

50例，对照组（常规胃镜组）50例，比较两组患者胃镜检查时心率（HR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、血氧饱和

度（SaO2）变化、操作时间（麻醉后行胃镜检查时间）及术中反应。结果  胃镜检查中试验组患者SBP、DBP、HR和

SaO2显著下降（均P＜0.01），术后均可恢复正常，对照组患者SBP、DBP、HR均较前显著升高（均P＜0.01），SaO2

显著下降（P＜0.01），检查中试验组SaO2高于对照组SaO2，但差异无统计学意义（P＞0. 05），试验组胃镜操作时间较

对照组稍短，差异无统计学意义（P＞0.05），试验组不良反应明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01），试验组

舒适度明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。结论  高龄老年高血压患者行无痛胃镜检查是安全、舒适的。 
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Safety of elderly hypertension patients during analgesic gastroscopy 

ZHANG Fen-Yan*, FU Wan-Fa 
(Department of Gastroenterology, Beijing Geriatric Hospital, Beijing 100095, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the safety of the elderly patients with hypertension during analgesic gastroscopy by 

monitoring the changes of their vital signs and responses during operation process. Methods  A total of 100 hypertension patients 

with age over 80 undergoing gastroscopy were prospectively divided into experimental group (receiving analgesic gastroscopy) and 

control group (receiving conventional gastroscopy), with 50 cases in each group. During the process of gastroscopy, the heart rate 

(HR), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), saturation of blood oxygen (SaO2), operating time and adverse 

reaction were monitored and compared between the two groups. Results  The HR, SBP, DBP, and SaO2 were decreased during 

analgesic gastroscopy (P＜0.01), and all of these indexes returned to normal levels after operation. The SBP, DBP, and HR were 

increased (P＜0.01) and SaO2 was decreased (P＜0.01) during conventional gastroscopy. The SaO2 was higher in analgesic 

gastroscopy group than in conventional gastroscopy group, but there was no significant difference between the two groups (P＞0.05). 

Analgesic gastroscopy group had shorter operating time than in conventional gastroscopy group, but there was no significant 

difference between the two groups (P＞0.05). Analgesic gastroscopy group had significantly fewer adverse reactions and were more 

comfortable during operation when compared with conventional gastroscopy group (both P＜0.01). Conclusion  Analgesic 

gastroscopy is safe and comfortable for elderly patients with hypertension. 

【Key words】 aged, over 80; hypertension; analgesic gastroscopy 

 

电子胃镜检查通常是上消化道疾病安全有效的

检查手段，对其诊治极为重要。但常规电子胃镜检

查因具有侵入性，患者往往因难以耐受检查过程，

而放弃，甚至由此延误病情诊治，无痛胃镜检查是

在静脉注入麻醉剂下进行胃镜检查，在更舒适、安

静的状态下完成胃镜检查，既往临床研究证明无痛

胃镜对一般人群是安全的[1,2]。北京老年医院高龄老

年高血压患者较多，在行常规胃镜检查时因紧张、

躁动可能诱发心脑血管意外，而行无痛胃镜检查虽

然在安静状态下进行，但麻醉药物对呼吸、心脏有

一定的抑制作用[3]，因此，我们有必要对高龄老年

高血压患者比较分析行无痛胃镜与常规胃镜检查时

的血压（blood pressure，BP）、心率（heart rate，HR）、

血氧饱和度（arterial oxygen saturation，SaO2）等变
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化，并观察可能出现的不良反应，为高龄老年高血

压患者行无痛胃镜检查的安全性提供科学依据。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

2009年7月至 2012年6月在北京老年医院需要

接受胃镜检查的≥80岁老年高血压患者100例，患者

血压均控制在150/90mmHg（1mmHg＝0.133kPa）以

下，合并不稳定性心绞痛、急性心肌梗死、严重心

律失常、严重肺气肿、及心功能不全的病例除外，

年龄80～90岁，男43例，女57例，平均年龄（82±6）岁，

将100例患者随机分为两组：无痛胃镜组（试验组）

50例，男21例，女29例，平均年龄（81±7）岁；普

通胃镜组（对照组）50例，男22例，女28例，平均

年龄（83±5）岁。本研究方案经医院伦理委员会批

准，患者均签署了知情同意书。 

1.2  方法 

术前准备电子胃镜、氧气、多功能心电监护仪等

器械，并备好面罩加压给氧、气管插管设备及急救药

品。向患者解释检查方法与过程以消除患者的紧张情

绪。无痛胃镜组由麻醉医师给予麻醉术，2%利多卡因

胶浆10ml口服，患者出现口咽部麻木后静脉推注适量

芬太尼（0.02～0.03mg），再用微泵以约40～60mg/min

的速度静脉注射丙泊酚（1.0～1.5 mg/kg），待患者呼

之不应、肌肉松弛、睫毛反射消失后进镜检查，普通

胃镜组仅给2%利多卡因胶浆10ml口服后予常规胃镜

操作，两组均用多功能监护仪监测心律、HR、呼吸频

率、BP及SaO2，鼻导管持续给氧2～3L/min。胃镜操

作者为消化科主任医师，且所有患者均为同一术者。

胃镜型号为奥林巴斯H-260。 

1.3  观察指标 

多功能监护仪全程监测BP、HR、SaO2，并记

录检查前（胃镜开始前1～2min所测为基础值）、

检查中、检查后（1～2min）患者的收缩压（systolic 

blood pressure，SBP）、舒张压（diastolic blood 

pressure，DBP）、HR、SaO2，同时观察恶心呕吐、

呛咳、躁动及询问患者术后自身感觉，判断舒适程

度并进行分级，舒适度分为：无不适、难受但能接

受、难受难以接受3个等级。 

1.4  统计学处理 

应用SPSS13.0统计软件对所得数据进行统计

学分析。计量资料用均数±标准差表示，组间样本

均数的比较用 t检验；计数资料用百分率表示，两

样本率的比较用c2检验。以P＜0.05为差异有统计

学意义。 

2  结  果 

所有患者均顺利完成检查，两组患者胃镜检查

前比较SBP、DBP、HR和SaO2，差异无统计学意义

（P＞0.05）；表1、表2、表3结果表明，胃镜检查

中试验组患者SBP、DBP、HR和SaO2较检查前显著

下降（均P＜0.01）；胃镜检查过程中，试验组HR

及SBP、DBP均较对照组降低（P＜0.01）；胃镜检

查中对照组患者SBP、DBP、HR均较检查前显著升

高（均P＜0.01），SaO2显著下降（P＜0.01）；胃

镜检查中试验组SaO2高于对照组SaO2，差异无统计

学意义（P＞0.05）；检查后两组患者SBP、DBP、

HR和SaO2均恢复正常。 

表4结果表明，胃镜检查中，试验组出现呛咳、躁

动、恶心呕吐等不良反应明显低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.01）。术后询问患者舒适度比较，试

验组无不适患者明显高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.01），仅有1名患者诉难受难以接受。 

试验组和对照组操作时间（麻醉后行胃镜检查

时间）分别为（4.7±1.6）和（4.9±1.8）min，两组

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 

 
表1  两组胃镜检查过程中心率变化比较 

Table 1  Comparison of heart rate between two groups 

                         (n＝50, 次/min, x s± )   

时间 对照组 试验组 

检查前 79.0±3.8 79.6±3.9 

检查中 87.3±4.7** 68.6±3.8**## 

检查后 81.4±4.2 73.7±3.6 

注: 与检查前比较, **P＜0. 01; 与对照组比较, ##P＜0.01 

 
表2  两组胃镜检查过程中血压变化比较 

Table 2  Comparison of blood pressure between two groups      (n＝50, mmHg, x s± )   

对照组  试验租  
时间  

SBP DBP SBP DBP 

检查前  143.0±5.4 88.5±3.9 143.4±6.2 89.1±4.0 

检查中  156.1±4.3** 95.4±2.3** 123.3±5.3**## 69.6±3.4**## 

检查后  133.7±8.2 87.1±3.7 133.5±5.8 79.8±4.0 

注: SBP: 收缩压; DBP: 舒张压。与检查前比较, **P＜0. 01; 与对照组比较, ##P＜0. 01 
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表3  两组胃镜检查过程中SaO2变化比较 
Table 3  Comparison of SaO2 between two groups 

(n＝ 50,  %,  x s± )    

时间 对照组 试验组 

检查前 98.9±1.0 98.3±1.4 

检查中 97.0±2.4** 96.3±2.9** 

检查后 97.4±2.1 97.3±1.9 

注: SaO2: 血氧饱和度。与检查前比较, **P＜0. 01 

 
表4  两组胃镜检查过程中不良反应及舒适度比较 

Table 4  Comparison of adverse reaction and comfort level 
between two groups         [n＝ 50, n(%)]   

 项目 对照组 试验组 

术中不良反应   

恶心呕吐 50 (100.0) 0 (0.0)** 

呛咳 23 (46.0) 2 (4.0)** 

躁动 40 (80.0) 0 (0.0)** 

舒适度   

无不适 0 (0.0) 45 (90.0)** 

难受能接受 15 (30.0) 4 (8.0)** 

难受难以接受 5 (10.0) 1 (2.0)** 

注: 与对照组比较, **P＜0. 01 

 

3  讨  论 

常规胃镜检查时患者心情紧张，镜检时镜身通

过咽部对患者咽部刺激造成患者出现恶心、呕吐、

躁动等不适，同时还促使下丘脑-垂体-肾上腺皮质

功能增强和交感神经-肾上腺髓质兴奋度过高，而这

些神经内分泌反应诱导一系列机体生理功能代谢的

改变[4]，如“心率加快、血压升高、呼吸增快及肌

肉紧张等”，有文献报道[5-7]胃镜检查可明显影响老

年人的心率、血压、血氧饱和度，尤其是老年高血

压患者，易出现心绞痛、心肌梗死、心脏骤停、脑

血管意外等并发症。本研究显示常规胃镜检查中血

压、心率均较检查前显著升高，术后血压、心率可

恢复至正常，分析原因为[8,9]高龄引起的心血管系统

的退行性变及可能存在的心血管疾病损害，使心脏

顺应性下降，对手术应激的调节能力减弱，导致检

查中血压升高，一般无需特殊处理，检查后血压、

心率会逐渐恢复到正常值。 

本研究使用的麻醉药品为丙泊酚 [10]，丙泊酚为

快速短效镇静安眠药, 具有起效快、清除快、苏醒

快等优点，对呼吸、循环有一定抑制作用，可引起

血压下降、心率减慢等不良反应，但与应用剂量有

关 [11]。芬太尼有镇静、镇痛作用，可防止该类患者

胃镜检查过程中因各种因素所致的患者血压升高，

在一定程度上可降低老年高血压患者胃镜检查的

风险。本研究显示无痛胃镜组血压、心率均较检查

前下降，但均在正常范围内，比较检查中两组血压

显示，无痛胃镜组血压明显低于常规胃镜组血压，

且差异有统计学意义，这表明无痛胃镜检查过程中

心率减慢和血压下降均在可控范围，高龄老年高血

压患者心脏储备功能差，对应激的调节能力差，所

以胃镜检查过程中将血压和心率稳定在较低水平

更有利。 

已有报道显示 [12]胃镜检查过程中老年冠心病

患者血氧饱和度下降更明显，本研究结果也显示两

组血氧饱和度在检查过程中均下降，常规胃镜组血

氧饱和度下降比无痛胃镜组更明显，但差异无统计

学意义，分析常规胃镜组血氧饱和度下降与胃镜通

过时患者紧张、躁动，支气管收缩，影响肺通气，

再加上老年人心肺功能储备差，引起通气 /血流降

低，而无痛胃镜组检查中血氧饱和度一过性下降主

要考虑与丙泊酚抑制呼吸有关，丙泊酚的用量与麻

醉后内镜操作时间有密切关系[13]，操作时间长需要

追加的剂量加大，呼吸抑制时间将延长，本研究结

果表明无痛胃镜在给药后行胃镜操作时间短于常

规胃镜操作时间，但差异无统计学意义，因此只要

掌握丙泊酚用量，及给予持续吸氧，均能顺利完成

胃镜检查。 

无痛胃镜减轻内镜对咽喉部及胃肠道平滑肌的

刺激，操作过程中患者不会感到任何疼痛和不适[14]。

本研究结果显示无痛胃镜组中仅有2例患者在胃镜

插入时出现呛咳反应，抬高下颌，立即给予吸出咽

部分泌物、加大氧流量及适当加大丙泊酚用量后呛

咳症状消失，未影响胃镜检查，术后苏醒询问主观

感受仅有1例患者表示难以再次接受检查，舒适度明

显高于常规胃镜组，且差异具有统计学意义。 

综上所述，对于高龄老年高血压患者在严格掌

握麻醉适应证与禁忌证，且在多参心电监护、吸氧

下，无痛胃镜是一种安全、舒适、有效的检查方法，

值得推广。 
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