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经鼻高流量氧疗在冠心病患者进行无痛胃肠镜检查中有效减少低氧血症 

发生的临床研究 

延柏文 

定边县人民医院麻醉科  陕西榆林 

【摘要】目的 探讨经鼻高流量氧疗在冠心病患者无痛胃肠镜检查中减少低氧血症发生的临床应用效果。方

法 选择 2023 年 5 月至 2025 年 5 月期间本院行无痛胃肠镜检查的 60 例冠心病患者，采用随机数字表法分为高流

量组和常规组，各 30 例。胃肠镜检查期间，常规组常规鼻导管吸氧，高流量组实施经鼻高流量氧疗，观察两组

血氧饱和度（SpO₂）变化，并对比两组低氧血症发生率及中断检查率。结果 高流量组麻醉后 5min、麻醉后 10min、
胃肠镜检查完毕、术毕 5min 患者 SpO2 水平显著高于常规组（P<0.05）。高流量组术中低氧血症发生率（0）显

著低于常规组（16.67%）（P<0.05）。高流量组中断检查率（0）与常规组（3.33%）比较，差异无统计学意义（P
＞0.05）。结论 冠心病患者无痛胃肠镜检查中采用经鼻高流量氧疗模式，可更好地维持 SpO2水平，并可有效减

少低氧血症发生率，有助于提升该类患者无痛胃肠镜检查安全性。 
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【Abstract】Objective Exploring the clinical application effect of nasal high flow oxygen therapy in reducing 
hypoxemia during painless gastroscopy in patients with coronary heart disease. Methods Sixty patients with coronary heart 
disease who underwent painless gastroscopy in our hospital from May 2023 to May 2025 were randomly divided into a 
high flow group and a conventional group, with 30 patients in each group, using a random number table method. During 
gastroscopy, the routine group received routine nasal cannula oxygen therapy, while the high flow group received nasal 
high flow oxygen therapy. The changes in blood oxygen saturation (SpO₂) between the two groups were observed, and the 
incidence of hypoxemia and interruption of examination were compared between the two groups. Results The SpO2 levels 
in the high flow group were significantly higher than those in the conventional group at 5 minutes after anesthesia, 10 
minutes after anesthesia, 5 minutes after completion of gastroscopy, and 5 minutes after surgery (P<0.05). The incidence 
of intraoperative hypoxemia in the high flow group (0) was significantly lower than that in the conventional group (16.67%) 
(P<0.05). The interruption rate of the high traffic group (0) was not significantly different from that of the conventional 
group (3.33%) (P>0.05). Conclusion The use of high flow oxygen therapy through the nose during painless gastroscopy 
in patients with coronary heart disease can better maintain SpO2 levels and effectively reduce the incidence of hypoxemia, 
which helps to improve the safety of painless gastroscopy in such patients. 

【 Keywords】 Nasal high flow oxygen therapy; Coronary heart disease; Painless gastroscopy examination; 
Hypoxemia; Interrupt check 
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胃肠镜是胃肠道疾病诊断的重要方法，可直观探

查病灶，并可完成诊疗及取样操作，临床诊疗意义重大，

应用价值较高。无痛胃肠镜应用无痛技术，有效减少了

检查时的刺激感和不适感，应用效果可靠[1]。近年来，

无痛胃肠镜患者中心血管疾病者占比升高，其中冠心

病患者逐渐增多，但是检查中应用静脉麻醉药，可影响

患者呼吸功能，导致低氧血症发生，可影响患者检查过

程，严重者可危及患者生命安全，因此需积极降低术中

低氧血症发生风险[2]。经鼻高流量氧疗是一种新型氧疗

方法，可有效提升清除鼻咽腔的二氧化碳，维持可变的

气道正压，因此有效提升了通气效率，有助于纠正和预

防低氧血症，但是其应用于冠心病患者无痛胃肠镜检

查中的有效性尚不明确。为此，本次研究选择 2023 年

5 月至 2025 年 5 月期间本院行无痛胃肠镜检查的 60
例冠心病患者，对比分析了经鼻高流量氧疗对患者低

氧血症发生率的影响，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2023 年 5 月至 2025 年 5 月期间本院行无痛

胃肠镜检查的 60 例冠心病患者，采用随机数字表法分

为高流量组和常规组，各 30 例。高流量组，男 18 例，

女 12 例，年龄 51~72 岁，平均 65.24±4.12 岁；美国

麻醉协会分级（ASA）Ⅱ级 25 例、Ⅲ级 5 例；冠心病

程 1~7 年，平均 4.24±0.46 年。常规组，男 17 例，女

13 例，年龄 52~72 岁，平均 65.21±4.23 岁；ASA 分

级Ⅱ级 26 例、Ⅲ级 4 例；冠心病程 1~7 年，平均 4.31
±0.45 年。两组一般资料方面，具有可比性（p＞0.05）。
本研究经院伦理委员会批准通过。 

1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）患者均符合《稳定性冠心病基层

诊疗指南（2020 年）》[3]关于冠心病诊断标准；（2）
本院择期无痛胃肠镜检查；（3）患者均符合无痛胃肠

镜检查指征；（4）患者检查前体征稳定；（5）临床资

料完善；（6）无痛胃肠镜检查前均签署知情同意书。

排除标准：（1）合并上呼吸道感染症状；（2）呼吸道

发育异常者；（3）合并急慢性肺部疾病者；（4）合并

恶性肿瘤者；（5）中途退出者等。 
1.3 方法 
两组患者术前均按照胃肠镜检查要求禁食禁饮，

入室后开始心电监护，开放外周通路后左侧卧位。两组

术中麻醉相同：经静脉给予丙泊酚注射液（西安力邦制

药有限公司生产，规格为 20ml：200mg，批准文号国

药准字 H19990282）1.0～2.0mg/kg 和枸橼酸舒芬太尼

注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H20054171，规格：1ml：50μg）5.0～7.5μg，必要时

追加丙泊酚维持镇静深度。 
常规组常规鼻导管吸氧：麻醉前 5min，开始经鼻

导管吸氧，5L/min，麻醉后，观察患者意识状态，持续

经鼻导管吸氧（5L/min）；观察患者血氧饱和度（SpO2），

患者 SpO2＜90%则增加氧流量至 10L/min，若 SpO2仍

＜90%，则暂停检查，撤胃肠镜，行面罩正压通气，必

要时采用气管插管呼吸支持；胃肠镜检查完成后，经

Ramsay 镇静评分（Ramsay Sedation Scale, RSS）≤2 分，

撤下鼻导管吸氧装置。 
高流量组实施经鼻高流量氧疗：麻醉前 5min，开

始经鼻导管吸氧，5L/min，麻醉后（患者意识消失），

氧流量增加至 30L/min，术中患者 SpO2＜90%暂停检

查，撤胃肠镜，行面罩正压通气，必要时采用气管插管

呼吸支持；胃肠镜检查完成后，RSS 评分≤3 分时降低

氧流量至 5L/min；RSS 评分≤2 分，撤下鼻导管吸氧

装置。 
1.4 观察指标 
1.4.1 SpO2监测 
术中密切观察患者 SpO2 变化，记录患者麻醉前

5min、麻醉后 5min、麻醉后 10min 和胃肠镜检查完毕、

术毕 5min 患者血氧水平。 
1.4.2 低氧血症评估 
术后，统计两组患者是否发生低氧血症：轻度低氧

为 80%≤SpO2＜90%（＜60s）；中度低氧，60%≤SpO2

＜79%；重度低氧，SpO2＜60%；统计两组术中低氧血

症发生率[4]。 
1.4.3 中断检查情况统计 
分析两组患者胃肠镜检查过程，并统计两组是否

出现中断检查情况。 
1.5 统计学方法 
采用 SPSS20.0 统计学软件分析所有数据，以均数

±标准差 （͞x±s）表示计量资料，采用 t 检验；以[n（%）]
表示计数资料，采用 χ2 检验，P<0.05 认为差异显著，

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组 SpO2水平比较 
麻醉前 5min 两组 SpO2水平比较无统计学意义（P

＞0.05）。高流量组麻醉后 5min、麻醉后 10min、胃肠

镜检查完毕、术毕 5min 患者 SpO2 水平显著高于常规

组（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组低氧血症发生率比较 
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高流量组术中低氧血症发生率（0）显著低于常规

组（16.67%）（P<0.05），见表 2。 
2.3 两组中断检查情况比较 
高流量组患者均顺利完成胃肠镜检查，无中断检

查者；常规组 1 例患者因心电监测提示缺血改变，中

断检查，拔出胃肠镜（未完成检查）。高流量组中断检

查率（0）与常规组（3.33%）比较，差异无统计学意义

（χ2＝1.362，P＞0.05）。 
表 1  两组 SpO2水平比较（x�±s，%） 

分组 麻醉前 5min 麻醉后 5min 麻醉后 10min 胃肠镜检查完毕 术毕 5min 

高流量组 97.36±1.02 96.36±1.32* 97.02±1.29* 96.85±1.44* 97.41±1.11* 

常规组 97.38±1.01 94.24±1.36* 94.56±1.56* 94.53±1.31* 95.05±1.41* 

t 0.039 4.416 4.936 4.637 4.039 

P 0.937 0.022 0.019 0.021 0.024 

注：与同组麻醉前 5min 比较，*P<0.05. 

表 2  两组低氧血症发生率比较 

分组 轻度低氧 中度低氧 重度低氧 合计 

高流量组 0 0 0 0 

常规组 4（13.33） 1（3.33） 0 5（16.67） 

χ2 — — — 4.136 

P — — — 0.023 

 
3 讨论 
无痛胃肠镜是消化系统疾病诊疗的可靠方法之一，

检查过程中可直接观察病变部位，同时可完成活检或

治疗，有助于提升消化道肿瘤的早期诊断率，临床应用

价值较高。近年来，无痛胃肠镜的开展率显著提升，其

安全性也有效提升，但是术中需要静脉输注麻醉药物，

可出现呼吸系统抑制等问题，容易出现血氧降低问题，

导致部分患者中断治疗[5]。 
冠心病患者存在心肌缺血问题，对于低血氧状态

的耐受性进一步降低，术中血氧维持难度增加，低氧血

症发生率有所升高，严重者还可诱发心肌缺血等并发

症，因此需强化冠心病患者呼吸干预[6]。经鼻高流量氧

疗是一种高效的氧疗模式，可在呼吸周期产生持续可

变的气道正压，与常规鼻导管吸氧相比，经鼻高流量氧

疗可更好地清除呼吸道死腔及重复呼吸气体，排除二

氧化碳的效率更佳，可有效促进呼吸加深，并降低呼吸

频率[7]。无痛胃肠镜检查过程中鼻导管吸氧相关研究提

示，经鼻高流量氧疗的给氧效果更佳，可迅速改善患者

氧合状态，降低氧血症发生风险，但是其应用于冠心病

患者的具体效果尚不明确[8]。为此，本次研究分析了冠

心病患者检查中应用经鼻高流量氧疗的实施效果，结

果发现，高流量组麻醉后 5min、麻醉后 10min、胃肠

镜检查完毕、术毕 5min 患者 SpO2 水平显著高于常规

组，且高流量组术中低氧血症发生率（0）显著低于常

规组（16.67%），可知经鼻高流量氧疗可有效维持患者

检查中血氧水平，避免出现血氧降低问题，因此有效减

少了低氧血症发生风险，有助于患者顺利完成检查，提

升冠心病患者检查过程安全性。 
综上所述，冠心病患者无痛胃肠镜检查中采用经

鼻高流量氧疗模式，可更好的维持 SpO2水平，并可有

效减少低氧血症发生率，有助于提升该类患者无痛胃

肠镜检查安全性。 
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