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无痛胃肠镜检查麻醉苏醒期常见并发症及护理 

闻 静 

东南大学附属中大医院江北院区  江苏南京 

【摘要】目的 讨论及研究无痛胃镜检查麻醉苏醒期常见并发症及护理。方法 参与本次研究患者的数量

为 1000 例，时间范围 2025 年 2 月份至 2025 年 3 月份，分成对照组和实验组，每组 500 例，对照组常规护

理，实验组综合管理，分析两组患者临床指标以及并发症发生率。结果 两组患者通过建立不同的管理措施

后，实验组患者的临床指标优于对照组，P<0.05，对比患者的并发症发生率，实验组更低，p<0.05。结论 为
行无痛胃肠镜患者麻醉苏醒期开展综合性的护理管理，可以有效的降低患者出现并发症的风险，缩短患者的

苏醒时间，满足了患者的护理需求，值得在临床进一步推广实施。 
【关键词】无痛胃肠镜；检查；麻醉苏醒期；并发症；护理 
【收稿日期】2025 年 8 月 10 日   【出刊日期】2025 年 9 月 8 日  【DOI】10.12208/j.imrf.20250023 
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【Abstract】Objective To discuss and study common complications and nursing care during anesthesia 
recovery from painless gastroscopy. Methods 1000 patients participated in this study from February to March 2025, 
divided into a control group and an experimental group, with 500 patients in each group. The control group received 
routine nursing care, while the experimental group received comprehensive management. Clinical indicators and 
complication rates were analyzed in both groups. Results After establishing different management measures, the 
clinical indicators of the experimental group were better than those of the control group (P<0.05). The complication 
rate was also lower in the experimental group (p<0.05). Conclusion Comprehensive nursing management during 
anesthesia recovery for patients undergoing painless gastroscopy and colonoscopy can effectively reduce the risk of 
complications, shorten the recovery time, and meet the nursing needs of patients. This approach is worthy of further 
promotion and implementation in clinical practice. 
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胃肠镜检查作为诊断胃部疾病的主要方法，该

种检查作为一种入侵性操作，对患者的胃肠道、咽

喉造成刺激，增加患者出现不适感，部分患者无法

接受导致诊断的结果受到影响。无痛胃镜检查被逐

渐应用于临床诊断当中，患者在浅睡的状态进行检

查，使得患者在检查期间的不适感减少，而为患者

提供镇静麻醉剂进行干预，虽然可以提升患者检查

过程中的舒适度，但麻醉本身会带来风险[1]。麻醉苏

醒期作为患者出现并发症的高发阶段，而且对于高

龄、合并多种基础疾病的高危患者。麻醉苏醒期并

发症的发生与多种因素相关，比如患者因素因高龄、

肥胖、合并心血管或者呼吸疾病显著增加患者出现

并发症的风险。而且麻醉因素包括药物的种类、剂

量、给药方式对患者的苏醒过程造成影响。有效的

降低患者出现并发症的风险，满足患者的护理需求，

以促进患者的恢复，现报道如下： 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入本次研究患者的数量为 1000 例，起始时间

为 2025 年 2 月份，截止时间为 2025 年 3 月份，平

均分成对照组和实验组，每组 500 例，对照组年龄

在 28-62 岁之间，平均年龄为（47.21±4.32）岁；女

性患者 239 例，男性 261 例；实验组年龄在 29-63
岁，平均年龄（48.36±3.55）岁；女性患者 240 例，

男性 260 例。分析所有患者的基础资料，P＞0.05，
故具备分组条件。 

纳入标准：所有患者自愿参与研究；患者的 BMI
水平在 18-30 kg/m²；择期开展胃肠镜和结肠镜检查

的患者；自愿参与研究； 
排除标准：孕妇或者哺乳期患者；对镇静或者

麻醉药物过敏；术前存在慢性疼痛或者药物滥用史；

存在严重的神经系统疾病；气道困难、张口受限；慢

性咽炎、喉炎、喉头水肿或者影响正常喉头功能的

喉返神经麻痹。 
1.2 方法 
所有患者均提供统一的麻醉干预，选择丙泊酚

以及舒芬太尼完成麻醉诱导；丙泊酚用量依据患者

体重在 1.5-2.5mg/kg；舒芬太尼在 3-5ug/kg；注射速

度 120-180s；检查过程中泵入异丙酚，用量依据 4-
12mg/kg.h；治疗戎间监测患者的心电图、血压、血

氧饱和度以及呼吸频率、镇静的深度[2]。 
对照组为常规的护理干预具体包括：监测患者

的生命体征，了解患者的心率、血压、血氧饱和度、

待患者完全清醒后，保证患者的呼吸道处于通畅的

状态，记录患者的意识状态，提醒患者遵医嘱控制

好饮食，建立活动指导[3]。 
实验组为综合性的护理措施，具体包括：（1）

苏醒前准备，有效的调整复苏室内的温度在 24～26
摄氏度时，湿度控制在 50%～60%，准备好急救药

品以及设备，护理人员了解患者的具体情况，明确

患者的麻醉用药情况。（2）建立呼吸系统并发症管

理，协助患者调整为侧卧位，保证患者的头部偏向

一侧，下颌前抬，避免出现舌后坠，有效的清除患者

口腔内的分泌物，若患者的 SpO2 下降到 90%以下

时，通过面罩加压给氧，必要时使用口咽或者鼻咽

通气道情况。其间完善患者的呼吸频率，控制好节

律和深度，若患者存在阻塞型睡眠呼吸暂停时，加

强监测[4-5]。（3）建立循环系统并发症预防以及管理，

每 5 分钟测量一次患者的血压，稳定后停止，若患

者的血压波动超过基础值 50%时，及时干预。为患

者提供持续性的心电监护，若患者出现明显心动过

缓或者过速时，及时与医生沟通。保证患者静脉通

路处于通畅的状态，准备好急救药物[6]。（4）预防

患者出现恶心呕吐，若患者存在眩晕病史或者术后

恶心呕吐史时，应遵医嘱为患者提供止吐类药物，

确保患者的空气处于清新的状态，避免强烈的气味

对患者的机体造成刺激。患者完全清醒后，避免患

者过早进食，先试饮少量的温水，若患者无恶心以

及呕吐后逐步进食[7]。（5）有效的预防患者出现低

体温，持续性的监测患者的低体温，尤其对于老年

人或者手术时间相对较长的患者完善患者的体温管

理，合理的使用体温毯或者使用加温设备，输入的

液体应加温到 37 摄氏度左右，降低患者出现低体温

的风险。（6）给予有效的心理护理，患者苏醒过程

中给予有效的心理疏导，告知患者的具体情况，减

轻患者的焦虑，为患者提供足够的语言安慰，缓解

患者的抑郁以及焦虑。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组患者并发症发生率。 
1.3.2 对比两组患者的临床指标。 
1.4 统计学方法 
计数（n%）代表率，χ2 检验；用（x±s）、t 计

量进行检验。采用 SPSS21.0 统计软件进行，显示 P
值小于 0.05，可以进行统计学对比。 

2 结果 
2.1 实验组患者出现不良事件的发生率更低，

p<0.05 
2.2 实验组患者的临床指标优于对照组，p<0.05 

表 1  分析两组患者出现不良事件的发生率[n（%）] 

组别 数量 呼吸抑制 呼吸道梗阻 心动过缓 恶心呕吐 发生率 

对照组 500 6（1.20%） 25（5.00%） 10（2.00%） 28（5.60%） 69（13.80%） 

实验组 500 4（0.80%） 12（2.40%） 6（1.20%） 12（2.80%） 34（6.80%） 

χ2  / / / / 12.268 

p  / / / / ＜0.05 
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表 2  分析两组患者的临床指标（͞x±s） 

指标 实验组（n=500） 对照组（n=500） t 值 P 值 

苏醒时间（min） 18.45±4.21 23.82±5.65 16.52 <0.01 

定向力恢复时间（min） 25.53±5.12 31.21±6.44 16.34 <0.01 

住院时间（天） 2.13±0.54 3.22±0.81 26.32 <0.01 

 
3 讨论 
无痛胃肠镜作为明确患者胃肠疾病的重要检查

手段，该种检查为患者经静脉注射麻醉药物，确保

患者在浅睡的状态下完成检查，而且患者检查结束

后可以快速的苏醒，患者检查全程无记忆，可以提

高患者的配合度，使得患者的检查时间得到缩短。 
本次研究可以看出，呼吸系统并发症在麻醉苏

醒期相对较高，最为常见的呼吸道梗阻，呼吸系统

疾病的并发症与多种因素相关，在为患者提供无痛

胃肠镜检查的过程中，丙泊酚属于常见的麻醉药物，

药物起效速度更快，但会对患者的咽部肌张力造成

抑制，继而患者的上气道梗阻发生率增加[8]。故麻醉

苏醒期患者处于意识模糊的状态，患者气道保护反

射未完全恢复，患者出现舌后坠或者分泌物滞留。

对比患者的并发症发生率更低，p<0.05，侧卧位或者

头部偏向一侧开展体位管理，可以降低患者出现舌

后坠的情况，减少患者出现呼吸道梗阻的风险，有

效的开展呼吸监测有利于在早期判断患者有无

SpO2 下降，及时管理，可以有效的降低患者出现低

氧血症的风险[9]。 
在麻醉苏醒期，患者也会出现循环呼吸系统类

并发症，患者表现为短暂性低血压或者心动过缓等，

该种情况的产生与患者使用麻醉药物会对心血管造

成抑制相关，丙泊酚通过扩张外周血管以及轻度的

抑制心肌收缩会导致患者的血压水平下降，而且术

前禁食禁水会导致患者出现血容量不足，患者血压

下降速度加快，故完善患者的血压管理十分重要[10]。

与此同时，患者亦会出现恶心呕吐的症状，实验组

患者的发生率相对更低，p<0.05，说明患者治疗期间

明显会出现不适，易导致患者出现误吸的风险，通

过为患者给予有效的干预措施，可以降低患者出现

恶心呕吐的风险，更能满足患者的治疗需求。 
良好的护理干预，可以促进患者的恢复，缩短

患者苏醒时间的同时，促进了患者定向力恢复，缩

短了患者的住院时间，满足了患者治疗需求，良好

的保温管理，可以保证患者的生理处于正常的状态，

可以促进患者麻醉药物代谢，有效的进行管理，可

以减轻患者的抑郁和焦虑 ，使得患者生命体征快速

恢复。 
综上所述，无痛胃肠镜检查麻醉苏醒期的并发

症发生率较高，最为常见的呼吸系统或者循环系统

的并发症，开展有效的护理管理，可以降低患者出

现并发症的风险，缩短患者住院时间，提升满意度，

保证患者安全，值得提倡。 
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