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摘 要:目的 研究二氧化碳与空气灌注对无痛胃肠镜检查患者术后腹痛的影响。方法 采用随机双盲对照法,将入

选病例随机分成二氧化碳灌注组和空气灌注组,各100例。采用视觉模拟疼痛量表(VAS)评价两组病例胃肠镜检查后

10min、30min和120min腹痛程度。结果 二氧化碳灌注组检查后10min、30min和120min的腹痛程度(VAS评分

值)显著低于空气灌注组,差异有统计学意义(P<0.001)。结论 无痛胃肠镜检查采用二氧化碳灌注可明显提高患者

的舒适度。
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  Abstract: Objective Tostudytheeffectsofcarbondioxideinsufflationversusairinsufflationonpost-
operativeabdominalpaininpainlessgastrointestinalendoscopy. Methods Atotalof200patientswereran-
domlydividedintotwogroups(100patientsineachgroup),carbondioxideinsufflationgroupandairinsuffla-
tiongroup.At10min,30minand120minafterexamination,abdominalpainofthetwogroupswasassessed
usingavisualanaloguescale(VAS). Results At10min,30minand120minafterexamination,thedegree
ofabdominalpain(VASscores)inpatientsusingcarbondioxideinsufflationwassignificantlylowerthanthose
usingairinsufflation. Conclusion Carbondioxideinsufflationcansignificantlyincreasethepatients’comfort
ingastrointestinalendoscopy.
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  胃肠镜检查是明确胃肠道疾病病因的主要手段,
在临床工作中应用广泛。许多患者为了避免检查带来

的痛苦或感觉不舒服,往往会选择无痛胃肠镜检查。
但检查后,患者仍感觉到不同程度的腹痛症状,持续一

段时间症状才消失。
近年来研究发现,引起无痛胃肠镜检查后仍有腹

痛的原因主要是检查过程中注入的空气,因此改用注

入二氧化碳的方法,减轻检查后腹痛程度的研究成为

各学者的热点。目前国内外均有相关报道,应用二氧

化碳灌注法可有效减轻行肠镜或无痛肠镜检查后患者

的腹痛程度[1]。但日常诊疗工作中,行无痛胃肠镜检
查的患者往往比单纯行肠镜检查的患者多,目前国内

尚未有应用二氧化碳灌注法减轻无痛胃肠镜检查患者

术后腹痛程度的相关报道。所以,本文将以空气为对

照,采用国内外通用的视觉模拟疼痛量表(VAS),对
二氧化碳灌注减轻无痛胃肠镜检查患者术后腹痛程度

进行评价。

1 材料与方法

1.1 研究对象 将2014年1月1日~2014年12月

31日期间,在我院进行无痛胃肠镜检查的患者作为研

究对象,共200例。入选标准:①年龄18~<65岁;②
符合常规胃肠镜检查适应证。排除标准:①存在严重

的心、肺疾病;②存在腹部手术史;③存在消化道急性

出血;④目前需要进行内镜黏膜下剥离术(ESD)或内

镜下黏切除术(EMR)治疗;⑤肿瘤等导致肠腔狭窄;
⑥精神异常或不愿意接受检查者。患者入组前均知晓

研究目的,签署无痛胃肠镜检查知情同意书,并通过本

院医学伦理委员会同意[1]。
1.2 研究方法 采用双盲对照研究方法,将入选患者

抽取随机数字分成二氧化碳灌注组和空气灌注组,由
一名工作经验超过10年的内镜医师进行胃肠镜检查,
一名专业护士负责分组及研究结束后公布分组的标

签,另一名专业护士负责用黑布遮盖主机及注气设备,
控制注气阀门。肠道准备均按照莫佩妙[2]的方法进行
处理,胃镜检查以到达十二指肠降段,肠镜检查以到达
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回肠末端为准。检查结束后10min、30min和120
min,记录患者各时间点的 VAS自评分数,并进行收

集整理。VAS调查表评分范围为0~10分,0分表示

完全不痛,10分表示极度疼痛。
1.3 统计学方法 应用SPSS17.0软件系统进行统

计学处理;计量数据以(췍x±s)表示,采用t检验;计数

资料用χ2 检验,P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者的一般情况 由表1可见,两组患者在

年龄、人体质量指数、操作时间及异丙酚用量等方面,
差异无统计学意义(P>0.05)。

表1 两组患者一般情况比较 (췍x±s)

组别 n 年龄(岁) 人体质量指数(kg/m2) 操作时间(min) 异丙酚用量(mg)

二氧化碳灌注组 100 46.2±3.9 23.2±2.9 11.0±1.0 139±7.4
空气灌注组 100 41.0±1.9 23.8±3.3 12.4±1.5 141±10.8
t  2.65 1.37 1.72 1.53
P  0.29 0.17 0.12 0.13

2.2 两组患者检查完成后各时间点的VAS分数情况

 见表2。可见患者在检查完成后10min、30min和

120min,二氧化碳灌注组患者 VAS分值低于空气灌

注组,差异有统计学意义(P<0.001)。

表2 两组患者检查后各时间点患者的VAS分数比较

组别
检查后

10min 30min 120min

二氧化碳灌注组 1.7±0.1 1.5±0.1 1.0±0.1
空气灌注组 2.4±0.3 1.9±0.1 1.1±0.1
t 22.14 12.65 7.07
P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

胃肠镜检查是诊断胃肠疾病的重要手段之一,目
前绝大部分医院采用空气注入的方法完成检查,因为

注入空气成本低,不需要另外购买设备,同时又能充分

显露胃肠壁,达到满意的检查效果。但多数患者完成

胃肠检查后反映不同程度的腹痛、腹胀情况,且症状持

续一段时间才缓解,大大阻碍了胃肠镜检查在诊疗过

程的推广,不利于患者,不利于医学的发展。
近年来,国内外大量文献报道以二氧化碳作为注

气媒介,进行肠镜检查术的安全性及有效性的研究[3],
可见以二氧化碳作为注气媒介,进行胃肠镜检查是安

全的。目前国内尚未有以二氧化碳作为注气媒介,研
究无痛胃肠镜检查术后腹痛程度的相关报道。本研究

采用 国 内 外 采 用 国 内 外 通 用 的 随 机 双 盲 法,通 过

VAS,以空气为对照,探讨二氧化碳灌注能否减轻无痛

胃肠镜检查患者术后腹痛程度。
入选的患者,根据随机抽取数字分成二氧化碳灌

注组和空气灌注组,两组患者的一般情况比较,差异无

统计学意义,具有可比性。全部患者均由一名工作经

验超过10年的内镜医师进行胃肠镜检查,排除了人为

的因素影响。Riss等[4]曾报道,采用异丙酚进行麻醉,
不影响胃肠镜检查术后腹痛程度的判断,且本研究两

组患者的异丙酚用量无显著性的差异。

对于检查术后多长时间才进行VAS评分,目前国

内外选择的时间点存在差异,国内有采用20min、40
min、1h、2h、12h和24h[1]和1h、6h和24h[5],国外

则采用10min、30min和2h[6]。无论选用哪个时间

点,对比的结果差异均有统计学意义。本研究结合我

院的情况及患者的方便,选用国外的检查后10min、30
min和2h作为VAS评分的时间点。

由本组研究结果可见,在无痛胃肠镜检查后10
min、30min和2h各时间点,二氧化碳灌注组患者的

VAS评分显著低于空气灌注组,差异有统计学意义

(P<0.001)。提示二氧化碳作为注气媒介,可显著

减轻无痛胃肠镜检查后腹痛的程度,从而可显著提高

患者的舒适度,使广大患者更愿意接受胃肠镜检查。
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