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超细胃镜及检查前沟通在早期胃癌患者
胃镜复查中的应用

陈庆法，徐燕，薛方喜，陈兴田，王瑞武，王发彬
（山东省临沂市中心医院 消化内科，山东 临沂 276400）

摘要：目的 探讨超细电子经鼻胃镜以及检查前沟通对早期胃癌患者胃镜复查中的应用价值。方法 选取

2015年 1月 -2015年 12月在该院经胃镜及病理检查确诊为早期胃癌患者 400例，3个月内复查时随机抽取

200例为普通胃镜经口插入组（I组），200例为超细胃镜经鼻插入组（Ⅱ组）。每组中又随机挑选部分患者进行检

查前沟通及告知。术中记录心率、血压、呕吐次数及肢体配合情况并采集图像，调查问卷调查患者对胃镜检查的

接受程度。结果 超细胃镜经鼻插入组（Ⅱ组）血压及心率均较普通胃镜经口插入组（I组）低（ <0.05），且两组

患者均为有过明确检查前交代的其血压心率控制在较好范围。超细胃镜经鼻插入组（Ⅱ组）恶心呕吐反应均较

普通胃镜经口插入组（I组）轻（χ2=163.262， =0.001），且两组患者均为有过明确检查前交代的其恶心呕吐反

应较轻（I组：χ2=142.431， =0.042，Ⅱ组：χ2=152.713， =0.034）。超细胃镜经鼻插入组（Ⅱ组）肢体配合情况

均较普通胃镜经口插入组（I组）好（χ2=178.191， =0.001），且两组患者均为有过明确检查前交代的其肢体配

合情况较为良好（I组：χ2=151.213， =0.032；Ⅱ组：χ2=158.214， =0.024）。超细胃镜经鼻插入组（Ⅱ组）胃镜接受

程度均较普通胃镜经口插入组（I组）高（χ2=163.262， =0.001），且两组早期胃癌患者均为有过明确检查前交

代的其接受胃镜治疗程度较好（I组：χ2=142.233， =0.045；Ⅱ组：χ2=148.232， =0.033）。超细胃镜经鼻插入

组（Ⅱ组）早期胃癌胃镜成像情况较普通胃镜经口插入组（I组）镜下成像无差异。结论 超细胃镜经鼻插入并

有明确病情交代有利于患者心率血压的控制，减轻恶心呕吐反应，提高肢体配合程度，提高胃镜治疗接受程度，

以避免各种不良反应的发生。
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Application value of ultra-slim gastroscopy and preoperative
communication in gastroscopic review of patients

with early gastric cancer

Qing-fa Chen, Yan Xu, Fang-xi Xue, Xing-tian Chen, Rui-wu Wang, Fa-bin Wang
(Department of Gastroenterology, Linyi Central Hospital, Linyi, Shandong 276400, China)

Abstract: Objective To investigate the application value of ultra-slim electronic transnasal gastroscopy
and preoperative communication in the gastroscopic review of patients with early gastric cancer. Methods A
total of 400 patients diagnosed with early gastric cancer by gastroscopy and pathologic verification were
randomly divided into two groups within three months' review from January 2015 to December 2015, 200 of
them were included into the control group (general gastroscope for oral insertion, group I) and the remaining
were included in the experimental group (ultra-slim gastroscope for nasal insertion, group 域). Some of the
patients were selected randomly from the groups to receive preoperative communication and notification. Heart
rate, blood pressure, vomiting response, body coordination and images were recorded intraoperatively, and
acceptance of gastroscopy was measured by questionnaires. Results The patients with early gastric cancer who
accepted the ultra-slim gastroscope for nasal insertion (group 域 ) performed better range of heart rate and

第 27卷第 21期 中国现代医学杂志 Vol. 27 No.21
2017年 9月 China Journal of Modern Medicine Sept. 2017

117· ·



中国现代医学杂志 第 27卷

胃癌是我国最常见恶性肿瘤之一。在各类原发

性恶性肿瘤中，其发病率居第 4位，病死率居第 2

位。早期胃癌是癌组织浸润仅限于黏膜层及黏膜下

层，患者临床症状不明显，很多症状与其他的胃病相

似。胃镜是诊疗胃癌的最重要手段之一，早发现早治

疗能提高早期胃癌患者生存率。现阶段无痛胃镜术

在临床已经得到广泛应用[1]，但大多数医院仍以普通

胃镜检查作为上消化道检查的主要手段。多数患者

对胃镜检查的认识少，插镜过程中会出现血压升高、

心率加快及强烈的恶心呕吐等不适反应，引起心理上

的恐惧从而产生抵触情绪。由于内镜对消化系统的刺

激使患者无法耐受，患者术中肢体不能很好的配合医

师完成检查，直接影响医师的操作甚至中断检查[2]。本

研究选取 2015 年 1 月 -2015 年 12 月在本院行普

通内镜检查的早期胃癌患者 400例作为研究对象，

通过探讨超细电子经鼻胃镜以及检查前沟通对早期

胃癌患者术中呕吐反应，心率血压以及接受程度的不

同，分析鼻胃镜及检查前沟通对临床治疗的意义。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2015年 1月 -2015年 12月在本院经胃镜

及病理检查确诊为早期胃癌患者 400 例，3个月内

复查时随机抽取 200例为普通胃镜经口插入组（Ⅰ

组），200例为超细胃镜经鼻插入组（Ⅱ组），所有受

试者均知情同意并签订知情同意书。由本院消化内

科医师记录所有研究对象性别、年龄、体重、心率、体

重指数（body mass index，BMI）以及收缩压。

1.2 方法

所有研究对象在入院后进行治疗前行相关的必

要检查，并给予对症支持治疗。开始操作前明确有无

鼻中隔偏曲、慢性鼻炎、鼻甲肥大、鼻部手术及近期

鼻衄等病史。普通胃镜经口插入组术前 30 min用胃

镜润滑剂作口腔咽喉部麻醉，取左侧卧位，常规方法

插镜。超细胃镜经鼻插入组开始操作前禁食水 >8 h，

检查前 5 min予研究对象口服利多卡因胶浆 10 ml，

并使用 1%麻黄素丁卡因混合液喷鼻 3次。操作时选

取左侧卧位，进境前用细硅胶管轻柔插入鼻腔检验麻

醉效果，胃镜经鼻前庭、后鼻孔沿咽后壁下行，至鼻

咽部时，注意调节上下弯角钮以适应鼻腔弯曲角度，

到达口咽部后尽量将镜前端靠近咽后壁，沿梨状隐窝

送入食管，注意避开声门。

1.3 观察指标

1.3.1 血压、心率的测量 患者卧位，行胃镜检查

时，连接全自动心电监护仪，监测整个插镜过程中心

率、血压情况，所有患者均测量右上肢血压。

1.3.2 呕吐反应 ①插镜顺利，无恶心呕吐；②插镜

过程中，<5次发呕；③在插镜过程中，发呕 5～10次；

④在插镜过程中，发呕 >10次。

1.3.3 肢体配合情况 ①配合协调：身体及四肢位

置良好；②配合尚可：轻微憋气，身体及四肢无明显

晃动；③配合欠佳：双手紧握，四肢紧张状，经指导能

够配合完成检查；④无法配合：面色呈紫红色，身体

严重移位，甚至无法完成检查。

1.3.4 患者对胃镜检查的接受程度 ①优：检查完全

接受；②中：检查时不适，需考虑方可再行检查；③

差：检查时痛苦，拒绝再次接受检查。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 13.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，多组数据间比较用单因

blood pressure than the patients who accepted general gastroscope for oral insertion (group I) ( < 0.05). The
patients in group 域 had less vomiting response than those in the group I (字2 = 163.262, = 0.001). All the
patients had preoperative interpretation of slight nausea and vomiting reactions (group I: 字2 = 142.431, =
0.042; group 域 : 字2 = 152.713, = 0.034). The patients in the group 域 had better body coordination than
those in the group I (字2 = 178.191, = 0.001). All the patients had preoperative interpretation of good body
coordination. (group I: 字2 = 151.213, = 0.032; group 域: 字2 = 158.214, = 0.024). The patients in the group
域 performed higher acceptance level than those in the group I (字2 =163.262, = 0.001). All the patients had
preoperative interpretation of good acceptance level (group I: 字2 = 142.233, = 0.045; group 域: 字2 = 148.232,

= 0.033). There was no obvious difference in imaging between the groups. Conclusions The patients with
early gastric cancer who accepted the ultr-slim gastroscopy for nasal insertion and preoperative communication
perform better range of heart rate and blood pressure, less vomiting response, better body coordination and
higher acceptance level than the patients who accepted general gastroscopy for oral insertion, which can avoid
the occurrence of various adverse reactions.

Keywords: vomiting response; ultra-slim gastroscope; clinical application; early gastric cancer
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表 2 两组插镜过程中血压、心率的比较 （x±s）

注：覮I、Ⅱ组内分别检查前告知组与检查前未告知组比较， <O.05

组别 收缩压 /mmHg 舒张压 /mmHg心率 /（次 /min）

检查前未告知（ =83） 129.5±3.2覮 85.1±5.7覮 85.5±5.2覮

检查前未告知（ =102） 123.3±3.8覮 83.2±4.8覮 80.1±4.5覮

I组（ =200）

检查前告知（ =117） 127.2±4.1覮 88.3±3.4覮 82.2±1.2覮

Ⅱ组（ =200）

检查前告知（ =98） 119.3±5.2覮 80.4±5.5覮 77.3±3.2覮

表 3 两组插镜过程中恶心呕吐反应的比较 例（%）

组别 插镜顺利 <5次发呕 发呕 5~10次 >发呕 10次 χ2值 值

检查前未告知（ =83） 12（0.14） 26（0.31） 33（0.39） 12（0.15）

总数 33 70 72 25

检查前未告知（ =102） 19（0.19） 39（0.38） 35（0.34） 9（0.09）

总数 42 78 62 18

I组（ =200）

检查前告知（ =117） 21（0.17） 44（0.37） 39（0.33） 13（0.11） 142.431 0.042

Ⅱ组（ =200）

检查前告知（ =98） 23（0.23） 39（0.40） 27（0.28） 9（0.09） 152.713 0.034

表 1 一般临床资料情况比较

组别 年龄 /
（岁，x±s）

女 /男 /
例

体重 /
（kg，x±s）

心率 /
（次 /min，x±s）

BMI/
（kg/m2，x±s）

收缩压 /
（mmHg，x±s）

吸烟史 /
例

饮酒史 /
例

普通胃镜经口
插入组（ =200） 48.8±23.3 112/88 60.7±21.2 76±14 26.53±3.2 125.6±28.3 37 28

超细胃镜经鼻
插入组（ =200） 47.2±25.7 109/91 59.2±22.9 74±16 25.93±3.7 122.5±31.2 41 31

/χ2值 0.774 0.487 1.458 1.197 0.746 0.537 0.499 0.526

值 0.423 0.805 0.286 0.257 0.493 0.587 0.799 0.713

素方差分析，计数资料用χ2检验， <0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般临床资料比较

两组患者在性别、年龄、体重、心率、BMI及收缩

压比较，差异无统计学意义（ >0.05），两组患者具

有基线可比性。见表 1。

2.2 两组插镜过程中血压、心率的变化情况

Ⅱ组血压和心率均较Ⅰ组低，且两组患者均为

有过明确检查前交代的其血压心率控制在较好范

围。见表 2。

2.3 两组插镜过程中恶心呕吐反应情况

Ⅰ组和Ⅱ组恶心呕吐反应的比较，两组均为有

过明确检查前交代的其恶心呕吐反应较未有过明

确检查前交代者轻，经χ2检验，差异有统计学意义

（Ⅰ组：χ2=142.431， =0.042，Ⅱ组：χ2=152.713， =

0.034）。Ⅰ组和Ⅱ组恶心呕吐反应的比较，经χ2检

验，差异有统计学意义（χ2=163.262， =0.001），Ⅱ

组较Ⅰ组插镜过程中恶心呕吐反应轻。见表 3。

2.4 两组插镜过程中肢体配合情况

Ⅰ组和Ⅱ组肢体配合情况的比较，两组均为有

过明确检查前交代的其肢体配合情况较未有过明

确检查前交代者好，经χ2检验，差异有统计学意义

（Ⅰ组：χ2=151.213， =0.032；Ⅱ组：χ2=158.214， =

0.024）。Ⅰ组和Ⅱ组肢体配合情况的比较，经χ2检

验，差异有统计学意义（χ2=178.191， =0.001），Ⅱ组

较Ⅰ组在插镜过程中肢体配合情况好。见表 4。

2.5 两组插镜过程中患者对胃镜检查的接受程度

Ⅰ组和Ⅱ组患者对胃镜检查的接受程度比较，

两组均为有过明确检查前交代的患者对胃镜检查的

接受程度较未有过明确检查前交代者高，经χ2检验，

差异有统计学意义（Ⅰ组：χ2=142.233，=0.045；Ⅱ组：

χ2=148.232， =0.033）。Ⅰ组和Ⅱ组患者对胃镜检查

的接受程度的比较，经χ2检验，差异有统计学意义

（χ2=163.262， =0.001），Ⅱ组较Ⅰ组插镜过程中患

者对胃镜检查的接受程度高。见表 5。

2.6 两组患者早期胃癌胃镜下表现

Ⅱ组胃镜成像情况较Ⅰ组无差异。见图 1、2。
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3 讨论

早期胃癌症状具有一定隐蔽性，早期胃癌患者大

约 80%无临床症状，即使有也呈非典型性，如食欲不

振、腹部不适等，且主要以胃外表现为主。作为临床

医生，当患者存在上述症状时，应尽早行胃镜检查。

内镜治疗是上消化道疾病诊治的重要手段，现阶段

在临床上具有不可替代的作用。自问世以来，耐受性

和舒适性就备受医患双方关注。由于内镜医师与患

者沟通不畅，并且患者对内镜检查又存在恐惧的情

绪，在操作过程中发生呕吐反应，肢体配合欠佳等状

况不能很好配合医师，使检查时间延长，患者检查中

痛苦加重。胃镜治疗中最常见并发症为恶心呕吐[3]，

往往伴随有心律血压的增高。研究发现，在插镜过程

中，由于大脑意识对胃镜有排异心理，加上咽部黏膜

神经分布丰富，对胃镜极为敏感，在插镜过程中，极易

引起患者出现恶心、呕吐及呛咳等现象，使胃镜难以

通过咽喉部[4]。频繁的恶心、呕吐可以引起咽部擦伤、

食管贲门撕裂伤等[5]。胃镜检查的关键在于减少对咽

部迷走神经的刺激，胃镜检查成功的关键是保证良好

的咽部麻醉，减少患者不适[6]。传统常规治疗上消化

道出血大多先给予药物治疗，稳定出血后再对患者进

行胃镜检查，因此大大降低出血灶的发现率[7]。清醒镇

静内镜检查在国外已普遍开展，该方法是用一种或

数种药物，达到轻度抑制患者的中枢神经系统，消除

或减轻其焦虑和恐惧心理，使患者仍能保持清醒以及

保护性反射，能与医生交流，配合医生完成整个检查，

目前最常用的清醒镇静药物有咪哒唑仑和盐酸哌替

啶等[8]。有研究结果发现，无痛胃镜较常规胃镜检查

过程更为平稳[9]。另有学者认为，含服润滑胶浆会增

图 1 超细胃镜经鼻插入组早期胃癌成像 图 2 普通胃镜经口插入组早期胃癌成像

表 5 两组插镜过程中患者对胃镜检查的接受程度的比较 例（%）

组别 优 中 差 χ2值 值

检查前未告知（ =83） 25（0.30） 40（0.48） 18（0.22）

总数 65 95 40

检查前未告知（ =102） 36（0.35） 50（0.49） 16（0.16）

总数 72 98 30

I组（ =200）

检查前告知（ =117） 40（0.34） 55（0.47） 22（0.19） 142.233 0.045

Ⅱ组（ =200）

检查前告知（ =98） 36（0.37） 48（0.49） 14（0.14） 148.232 0.033

表 4 两组插镜过程中肢体配合情况的比较 例（%）

组别 配合协调 配合尚可 配合欠佳 无法配合 χ2值 值

检查前未告知（ =83） 12（0.14） 27（0.33） 34（0.41） 10（0.12）

总数 32 67 70 31

检查前未告知（ =102） 20（0.20） 41（0.40） 33（0.32） 8（0.08）

总数 45 81 56 18

20（0.17） 40（0.34） 36（0.30） 21（0.17） 151.213 0.032

I组（ =200）

检查前告知（ =117）

Ⅱ组（ =200）

检查前告知（ =98） 25（0.26） 40（0.41） 23（0.23） 10（0.10） 158.214 0.024
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加患者出现恶心、呕吐症状，进而降低患者对胃镜检

查的依从性 [10]。超细胃镜又名经鼻胃镜、或小儿胃

镜，具有镜身纤细、操作灵活的特点，适用于引导困

难气管插管[11]。管超细胃镜辅助插管有简化操作步

骤、减少插管并发症、提高一次性插管成功率等优

点，但目前尚无确切证据表明在急诊或困难气道患者

中可取代喉镜[12]。有报道发现，其并发症为胃黏膜损

伤和鼻黏膜出血，发生率分别为 7.0%和 10.1%[13]。近

年来研究发现，鼻胃镜经鼻腔插入不接触舌根，其耐

受性更好，安全性更高，有更广泛的临床应用前景[14]。

谭庆华等人研究发现，中等量注气引起的呕吐反应最

少，大量注气和少量注气都可能带来更多、更强的反

应。而在未行检查前交待或患者没有理解检查前交

待的患者，大量注气对患者刺激最小[15]。

本研究选取最为典型的胃镜术中可能产生的反

应作为测量指标：心率血压数值、恶心呕吐反应、肢

体配合程度以及胃镜治疗接受程度。可综合反映早期

胃癌患者对胃镜术中实验因素的反馈。本研究经过

比对后发现，Ⅱ组血压心率均较Ⅰ组低，且两组早期

胃癌患者均为有过明确检查前交代的其血压心率控

制在较好范围。Ⅱ组恶心呕吐反应均较Ⅰ组轻，且两

组早期胃癌患者均为有过明确检查前交代的其恶心

呕吐反应较轻。Ⅱ组肢体配合情况均较Ⅰ组好，且两

组早期胃癌患者均为有过明确检查前交代的其肢体

配合情况较为良好。Ⅱ组胃镜接受程度均较Ⅰ组高，

且两组早期胃癌患者均为有过明确检查前交代的

其接受胃镜治疗程度较好。Ⅱ组胃镜胃癌成像情况

较Ⅰ组无差异，但超细胃镜经鼻插入组患者痛苦较

轻，有广泛的临床应用价值。

综上所述，超细胃镜经鼻插入并有明确病情交代

有利于需要做胃镜的早期胃癌患者心率血压的控

制，减轻恶心呕吐反应，提高肢体配合程度，提高胃

镜治疗接受程度，以避免各种不良反应的发生。良

好的检查前沟通可以减轻患者的恐惧感，使其较好

的配合检查，还能极大的缓解医患矛盾。超细胃镜

经鼻插入更加人性化，大大拓展胃镜的临床应用范

围。对早期胃癌患者胃镜的治疗有很好的临床应用

价值，可以早期明确诊断和治疗，提高早期胃癌患

者的生存率。
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