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Abstract
BACKGROUND  
Gastrointestinal endoscopy under anesthesia has been 
carried out as a routine procedure in China. Hypoxemia 
is still an adverse event with a high incidence in routine 
anesthesia for gastrointestinal endoscopy, but the 
incidence of hypoxemia varies greatly across countries 
(< 1% to 85%), and there is a lack of relevant high-quality 
reports in China. Propofol, as a sedative for anesthetic 
gastroscopy in outpatients, has been recognized for its 
safety and effectiveness and is recommended by the 
expert consensus on Sedation/Anesthesia for Digestive 
Endoscopic Diagnosis and Treatment in China (2014). 
However, there are still some debate over its safety in 
foreign countries. In this study, we used propofol as a 
sedative for gastroscopy in outpatients to observe its 
effect on the incidence of hypoxemia.

AIM
To observe and analyze the incidence of and risk 
factors for hypoxemia in anesthesia for gastrointestinal 
endoscopy. 

METHODS  
A total of 580 outpatients who were sedated with 
propofol from September 1, 2018 to November 30, 2018 
in Digestive Endoscopy Center of Shanghai Changhai 
Hospital were included in the study. These patients were 
divided into either a hypoxemia (n = 110) group or a 
non-hypoxemia group (n = 470). The basic information, 
anesthesia procedure, and endoscopic operation related 
information of the two groups were recorded.

RESULTS 
The information of patients in the two groups was 
compared and analyzed. It was found that there were 
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significantly differences between the two groups in 
snoring history, biopsy, age, body mass index, abdominal 
circumference, endoscopic operation time, propofol 
dosage, ASA classification, and endoscopic physician 
classification (P < 0.05). Multivariate Logistic regression 
analysis showed that age (>5 years, OR = 8.955, 95 %CI: 
2.070-38.746) and propofol dosage (>197 mg, OR = 2.360, 
95 %CI: 1.320-4.219) were independent risk factors for 
hypoxemia.

CONCLUSION 
Intervention is needed for elderly patients (especially 
patients over 75 years old) and patients requiring large 
amounts of propofol (especially > 197 mg) to prevent the 
occurrence of hypoxemia.

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Anesthesia/sedation; Gastrointestinal 
endoscopy; Hypoxemia; Risk factors

Feng LL, Ding WX, Sun YY, Zhang YY, Yuan NP, Zhang LJ, Han 
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427-434  
URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v27/i7/427.htm  
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摘要
背景
麻醉胃镜检查已经作为一种常规胃镜检查方式在国
内开展. 低氧血症仍然是麻醉胃镜检查中发生率较
高的不良事件, 但国外就其发生率的报道情况相差
较大(<1%至85%), 国内缺乏相关高质量报道. 丙泊
酚作为用于门诊患者麻醉胃镜检查的镇静药物, 其
安全、有效性已经得到认可, 《中国消化内镜诊疗
镇静/麻醉的专家共识意见》(2014年)推荐使用, 国
外仍然有对其安全性的质疑, 本研究中, 我们将其作
为门诊患者胃镜检查的镇静药物使用, 观察其对低
氧血症发生率的影响. 

目的
观察麻醉胃镜检查中低氧血症的发生率,并分析其
危险因素.  

方法
纳入上海长海医院消化内镜中心2 0 1 8 - 0 9 - 0 1 / 
2018-11-30经麻醉医师施行丙泊酚镇静的门诊麻醉
胃镜检查患者, 共计580例. 观察患者在检查过程中有
无低氧血症, 记为发生低氧血症(110例)和未发生低
氧血症(470例)两组, 记录两组患者的基本信息、麻
醉过程和内镜操作相关信息. 

结果
单因素分析发现打鼾史、活检、年龄、体重指数、

腹围、内镜操作时间、丙泊酚的量、患者A S A
分级、内镜医师分级在两组间存在差异(P <0.05). 
多因素Logistic回归分析, 发现年龄(>75岁, OR值 
8.955, 95%CI: 2.070-38.746)和丙泊酚用量(>197 mg, 
OR值2.360, 95%CI: 1.320-4.219)是低氧血症的独立
危险因素. 

结论
对高龄患者(特别是>75岁患者)和需要较大量丙泊酚
(特别是>197 mg)镇静的患者需要加以主动干预, 以
预防低氧血症的发生. 

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 通过观察上海长海医院消化内镜中心低氧血

症的发生率及其危险因素, 以期制定预防策略, 保障麻

醉胃镜顺利实施, 即在保障患者安全的前提下, 让患者

体验无痛医疗. 

封莉莉, 丁文霞, 孙媛媛, 张莹莹, 袁宁平, 张丽君, 韩文军, 席惠君. 麻醉

胃镜检查中低氧血症的危险因素分析. 世界华人消化杂志 2019; 27(7): 

427-434 

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v27/i7/427.htm  DOI: 

https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v27.i7.427

0  引言

消化内镜检查是诊断和治疗许多胃肠道疾病的标准工

具. 据估计, 每1000名成人患者中有8.6人需要胃镜检

查[1]. 由于丙泊酚的短效药代动力学特性, 国际指南建

议在胃镜检查中使用丙泊酚, 以消除患者的疼痛、改善

患者舒适度[2-4]. 然而, 丙泊酚可引起呼吸抑制、气道阻

塞和血流动力学不稳定[5]. 缺氧是胃镜检查中常见的情

况, 长期缺氧则心脏心律失常和冠状动脉缺血的最常

见原因[6-8]. 据报道低氧血症发生率在<1%-85%[9-11], 这和

“低氧血症”的定义及医护人员的主观判断有关. 本研

究旨在通过对580例连续门诊麻醉胃镜检查患者的观

察, 评价麻醉胃镜检查中低氧血症的发生率及其危险因

素, 以期制定预防策略. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取上海长海医院自2018-09-01/2018-11-30经
麻醉医师施行丙泊酚镇静的门诊麻醉胃镜检查患者, 共
计580例, 其中男性257例, 女性323例, 年龄14-80周岁, 
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平均年龄58.1岁±9.3岁. 所有患者均由麻醉医生询问

病史, 在与患者及家属充分沟通麻醉风险后, 取得患者

与家属的知情同意, 最后判断是否纳入研究. 纳入标准: 
(1)接受胃镜检查的门诊患者; (2)年龄14-80周岁; (3)签
署知情同意书; 排除标准: (1)凝血功能不全; (2)明确诊

断心脏疾病(心力衰竭、心绞痛、心肌梗死等); (3)明确

诊断肺部疾病(哮喘、慢性阻塞性肺疾病、肺栓塞、肺

水肿或肺癌); (4)怀孕; (5)肝脏疾病; (6)肾脏疾病; (7)颅
内压增高等紧急情况或多系统创伤; (8)ASA Ⅳ以上身

体状况分类; (9)上呼吸道感染; (10)对异丙酚、鸡蛋、

大豆或白蛋白过敏. 即为了确保患者的安全, 我们排除

了复杂病情患者. 本研究经过我院的伦理委员会批准. 
1.2 方法

1.2.1 研究过程: 所有患者入检查室后开始给予鼻导管

吸氧(2 L/min), 并行三导联模拟心电图、脉氧饱和度和

无创右上臂血压监测. 开放左上肢外周静脉通道, 给予

乳酸钠林格注射液静滴. 通过静脉通道上的三通接头

给予丙泊酚静注, 诱导剂量为1 mg/kg. 30-60 s后观察

患者反应并判断是否给予补充剂量, 每次补充剂量为

10-20 mg. 术中根据患者的疼痛反应继续追加丙泊酚. 
术中严密监测患者生命体征, 根据呼吸、循环系统的反

应分别给予对症处理. 检查或操作结束后, 转移患者至

术后恢复室, 继续监测模拟心电图、脉氧饱和度、无创

血压, 并给予鼻导管吸氧(2 L/min), Alderete评分(出复苏

室标准)>9分者准予出室. 
1.2.2 临床资料收集: 包括是否出现低氧血症、内镜检

查医师分级、麻醉医师分级、丙泊酚使用量、内镜操

作时间、是否病理活检、患者年龄、性别、体重指数

(body mass index, BMI)、腹围、吸烟史、饮酒史、ASA
分级、高血压病史、糖尿病史、心电图诊断(正常或者

异常)、心脏疾病史、呼吸系统疾病史、过敏史、手术

史、既往普通胃镜检查史、既往无痛胃镜检查史. 其
中, 内镜检查医师及麻醉医师分级: 初学者 = 1、进修医

师 = 2、专科培训医师 = 3、住院医师 = 4、主治医师及

以上 = 5. 术中及苏醒期生命体征记录患者心率、血压

和氧饱和度, 每５分钟记录一次. 氧饱和度记录最低值. 
1.2.3 低氧血症定义: 在监护功能正常的情况下, 患者氧

饱和度低于90%, 持续时间>10 s. 
1.2.4 计量资料转换成等级资料: (1)年龄分为4个级别: 
<45岁 = 1; 45-60岁 = 2; 61-75岁 = 3; >75岁 = 4. (2)丙
泊酚使用量按照百分位数分为4个级别: <140 mg = 1; 
140-162 mg = 2; 163-197 mg = 3; >197 mg = 4. (3)BMI用
体重/身高平方(kg/m2)计算, 分为4个级别: <18.5 kg/m2 = 
1; 18.5-25.0 kg/m2 = 2; 25.1-30.0 kg/m2 = 3; >30.0 kg/m2 = 
4. (4)内镜操作时间分别4个级别: <5 min = 1; 5-7 min = 

2; 7.1-10分钟 = 3; >10 min = 4. (5)腹围用毫米皮尺测量. 
测量腰围时, 皮尺放置与髂嵴上3-4横指处. 按照性别分

为3个级别: 男性, <94 cm = 1; 94-101.9 cm = 2; ≥102 cm 
= 3; 女性: <80 cm = 1; 80-87.9 cm = 2; ≥88 cm = 3.

统计学处理 采用SPSS 21.0 Windows软件进行统

计学处理. 性别、吸烟史等计数资料采用χ2检验; 本课

题计量资料均为非正态分布, 用中位数(下四分位数, 上
四分位数)表示, 采用Mann-Whitney U非参数检验, 当
P <0.05时, 差异具有统计学意义. 为便于临床分析, 在后

续统计分析中将计量数据根据“1.2.4 计量资料转换成

等级资料”进行分级. 低氧血症发生率的多因素分析采

取用Logistic回归统计模型. P <0.05时认为差异有统计学

意义. 

2  结果

2.1 单因素分析 计数资料单因素分析: 麻醉胃镜检查

中出现低氧血症(110例)与未出现低氧血症(470例)两
组间各因素对比. 结果显示: 打鼾史[(52, 47.3%)和(157, 
33.4%)]和胃镜检查过程中活检[(61, 55.5%)和(204, 
43.4%)]这两个因素的组间差异有统计学意义(P <0.05), 
详见表1. 

计量资料及等级资料的单因素分析 :  使用

Kolmogorov-Smirnov检验对计量资料的正态性进行检

验, 分析结果显示本研究中的计量资料均不服从正态

分布, 均为偏态, 因此选择Mann-Whitney U非参数检验

分析. 按照分级规定, 将计量资料转换为等级资料. 结
果显示: 年龄、BMI、腹围、内镜操作时间、丙泊酚的

量、患者ASA分级、内镜医师分级, 差异有统计学意义

(P<0.05), 详见表2. 
因此, 经单因素分析得到低氧血症的9项危险因素, 

包括: 打鼾史、活检、年龄、BMI、腹围、内镜操作时

间、丙泊酚的量、患者ASA分级、内镜医师分级. 
2.2 多因素分析 为排除混杂因素影响, 采用Logistic回
归分析, 结果显示打鼾史、活检、BMI、腹围、内镜

操作时间、患者ASA分级、内镜医师分级均不是低氧

血症的独立危险因素, 而年龄和丙泊酚用量为麻醉胃

镜检查中出现低氧血症的独立危险因素. 分析显示年

龄(45-60岁, OR值2.031, 95%CI: 1.211-3.404); (61-75岁, 
OR值2.231, 95%CI: 1.249-3.986); (>75岁, OR值8.955, 
95%CI: 2.070-38.746)和丙泊酚用量(140-162 mg, OR值
0.874, 95%CI: 1.249-3.986); (163-197 mg, OR值1.467, 
95%CI: 0.740-2.909); (>197 mg, OR值2.360, 95%CI: 

1.320-4.219)(表3)是低氧血症的独立危险因素. 
2.3 发生低氧血症和患者苏醒时间的关系 发生低氧血症

的患者中, 苏醒时间为21.0 min±6.85 min, 最短苏醒时间
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10 min, 最长苏醒时间42.75 min, 平均时间21 min; 未发生

低氧血症的患者中, 苏醒时间为20.0 min±5.9 min, 最短

苏醒时间8 min, 最长苏醒时间43.3 min. 具体分布情况

详见图1. 

3  讨论

我们共纳入580例麻醉胃镜检查患者, 其中110例患者

发生低氧血症. 单因素分析发现打鼾史、活检、年

龄、BMI、腹围、内镜操作时间、丙泊酚的量、患者

ASA分级、内镜医师分级在两组间存在差异(P <0.05); 
多因素Logistic回归分析发现年龄(>75岁, OR = 8.955, 
95%CI: 2.070-38.746)和丙泊酚用量(>197 mg, OR = 
2.360, 95%CI: 1.320-4.219)是低氧血症的独立危险因

素. 因此, 对高龄患者(特别是>75岁患者)和需要较大

量丙泊酚(特别是>197 mg)镇静的患者需要加以主动

干预, 以预防低氧血症的发生. 
内窥镜诊疗中使用镇静已经是临床常规实践内容. 

在美国, 近98%的上消化道内窥镜检查是在镇静状态下

进行的, 以消除疼痛和改善患者舒适[12,13]. 内窥镜诊疗

期间的镇静有两方面益处: 第一, 通过减少手术过程中

的疼痛, 从而使患者更加舒适; 第二, 通过减少任何不

必要的患者运动, 从而减少内镜检查时的并发症[14,15]. 
本研究中未出现因不良事件而需要院内留滞、住院观

察、死亡的情况. 
在研究中我们发现, 随着患者年龄增长, 麻醉胃镜

检查中发生低氧血症的风险增加, 特别是年龄>75岁的

患者(OR = 8.955, 95%CI: 2.070-38.746), 该研究结果和

国外研究相符合. 美国的一项麻醉胃镜风险评估项目

中, 年龄被认为主要和ASA分级相关, 随着年龄增加, 
ASA等级越高, 而麻醉风险也相应增高[16]. 而在澳大利

亚, 共纳入墨尔本大学附属九家医院的2132位患者, 该
研究发现, 年龄是预测麻醉内镜检查中和检查后不良

事件的独立危险因素, 年龄>80岁的患者不仅在诊疗

期间发生不良事件的风险明显升高(OR = 3.39, 95%CI: 

     

表  1  计数资料单因素分析 n  (%)

变量 低氧血症 (n  = 110) 非低氧血症 (n  = 470) χ2 P值

性别
男   50 (45.5)  207 (44.0)

0.072 0.788
女   60 (54.5) 263 (56.0)

吸烟史
有   27 (24.5)   91 (19.4)

1.478 0.224
无   83 (75.5) 379 (80.6)

饮酒史
有   24 (21.8)   71 (15.1)

2.932 0.087
无   86 (78.2) 399 (84.9)

打鼾史
有   52 (47.3) 157 (33.4)

7.438 0.006
无   58 (52.7) 313 (66.6)

高血压病史
有   28 (25.5)   93 (19.8)

1.734 0.188
无   82 (74.5) 377 (80.2)

糖尿病史
有  6 (5.5) 15 (3.2)

1.308 0.253
无 104 (94.5) 455 (96.8)

心电图诊断
异常   19 (17.3)   93 (19.8)

0.362 0.548
正常   91 (82.7) 377 (80.2)

心脏疾病史
有  7 (6.4) 29 (6.2)

0.006 0.940
无 103 (93.6) 441 (93.8)

呼吸系统疾病史
有   11 (10.0)   49 (10.4)

0.017 0.895
无   99 (90.0) 421 (89.6)

过敏史
有   19 (17.3)   96 (20.4)

0.557 0.455
无   91 (82.7) 374 (79.6)

手术史
有   51 (46.4) 236 (50.2)

0.528 0.467
无   59 (53.6) 234 (49.8)

既往普通胃镜史
有   54 (49.1) 235 (50.0)

0.029 0.864
无   56 (50.9) 235 (50.0)

既往无痛胃镜史
有   42 (38.2) 202 (43.0)

0.842 0.359
无   68 (61.8) 268 (57.0)

活检
有   61 (55.5) 204 (43.4)

5.216 0.022
无   49 (44.5) 266 (56.6)
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表  2  计量及等级资料单因素分析 n  (%)

变量 低氧血症 (n = 110) 非低氧血症 (n = 470) Z P值

年龄 (岁) -3.392 0.001

   <45 28 (25.5) 194 (41.3)

   45-60 48 (43.6) 171 (36.4)

   61-75 30 (27.3) 101 (21.5)

   >75 4 (3.6)   4 (0.9)

BMI (kg/m2) -3.351 0.001

   <18.5 5 (4.5) 30 (6.4)

   18.5-25 63 (57.3) 326 (69.4)

   25.1-30 38 (34.5) 104 (22.1)

   >30 4 (3.6) 10 (2.1)

内镜操作时间 (min) -2.618 0.009

   <5 15 (13.6) 104 (22.1)

   5-7 28 (25.5) 131 (27.9)

   7.1-10 37 (33.6) 140 (29.8)

   >10 30 (27.3)   95 (20.2)

丙泊酚的量 (mg) -3.103 0.002

   <140 22 (20.0) 122 (26.0)

   140-162 22 (20.0) 146 (31.1)

   163-197 20 (18.2)   80 (17.0)

   >197 46 (41.8) 122 (26.0)

ASA分级 -2.282 0.022

   1 52 (47.3) 279 (59.4)

   2 56 (50.9) 184 (39.1)

   3 2 (1.8)   7 (1.5)

   4 0 0

腹围 (男, cm) -4.958 0.000

   <94 29 (58.0) 130 (62.8)

   94-101.9 16 (32.0)   44 (21.3)

   ≥102 5 (10.0)   33 (15.9)

腹围 (女, cm)

   <80 35 (58.3) 156 (59.3)

   80-87.9 11 (18.3)   72 (27.4)

   ≥88 14 (23.3)   35 (13.3)

内镜医师分级 -1.987 0.047

   1 6 (5.5) 25 (5.3)

   2 3 (2.7)   8 (1.7)

   3 7 (6.4) 15 (3.2)

   4 35 (31.8) 122 (26.0)

   5 59 (53.6) 300 (63.8)

麻醉医师分级 -0.352 0.725

   1 59 (53.6) 253 (53.8)

   2 7 (6.4) 20 (4.3)

   3 38 (34.5) 156 (33.2)

   4 2 (1.8) 17 (3.6)

   5 4 (3.6) 24 (5.1)

BMI: 体重指数; ASA分级: 美国麻醉医师协会于麻醉前根据病人体质状况和对手术危险性进行分类.
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1.65-6.97), 诊疗后30 d死亡率也明显升高(HR = 3.54, 
95%CI: 1.40-8.96)[17]. 

丙泊酚是内镜诊疗中常用的镇静剂. 其药代动力学

和短半衰期使其成为内镜诊疗中理想的麻醉药物[14,15]. 
丙泊酚用于胃肠内镜手术的数量在过去十年中有所增

加, 但普遍认为它会导致较高的心肺不良事件. 一项系

统回顾研究比较在内窥镜诊疗中使用丙泊酚和非丙泊

酚药物发生的镇静相关不良事件, 其中共有26项研究报

告了低氧血症事件, 13项研究支持使用丙泊酚, 因为与

非丙泊酚药物相比, 基本内镜(胃、肠镜)诊疗中使用丙

泊酚出现低氧血症的OR为0.77(95%CI: 0.49-1.19), 而在

相对复杂内镜(ERCP、小肠镜等)诊疗中使用丙泊酚出

现低氧血症的OR为0.85(95%CI: 0.61-1.20). 该研究指出, 
在麻醉胃肠镜检查中, 与接受非丙泊酚药物麻醉的患者

相比, 使用丙泊酚麻醉的患者出现不良事件的概率降低

了39%[18]. 
我们纳入580例门诊麻醉胃镜检查患者, 检查中均

使用丙泊酚镇静, 低氧血症发生率为19%. 通过数据整

理分析, 我们发现低氧血症的发生与患者年龄和检查中

丙泊酚的使用量有关, 即患者年龄越大, 丙泊酚使用量

越高, 患者在麻醉胃镜检查中出现低氧血症的可能性越

高, 低氧血症的发生延长了患者的平均苏醒时间. 该研

究结论提示我们: 在门诊患者中, 对高龄患者(特别是

>75岁患者)以及需要较大量丙泊酚(特别时>197 mg)镇

     

表  3  Logistic回归分析结果

因素 偏回归系数 标准误 Wald检验统计量 P值 OR值
95%置信区间

下限 上限

年龄 14.623 0.002

年龄45-60岁   0.708 0.264   7.223 0.007 2.031 1.211   3.404

年龄61-75岁   0.803 0.296   7.354 0.007 2.231 1.249   3.986

年龄>75岁   2.192 0.747   8.603 0.003 8.955 2.070 38.746

丙泊酚 14.757 0.002

丙泊酚140-162 mg -0.135 0.331   0.166 0.684 0.874 0.457   1.672

丙泊酚163-197 mg   0.383 0.349   1.203 0.273 1.467 0.740   2.909

丙泊酚>197 mg   0.858 0.297   8.382 0.004 2.360 1.320   4.219

常量 -2.302 0.302 58.065 0.000 0.100
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图  1  低氧血症与苏醒时间关系.
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静的患者需要关注并主动干预, 比如持续辅助托患者

下颌, 提高患者吸入氧流量, 经声门给氧等. 

文章亮点

实验背景

麻醉胃镜检查已经作为一种常规胃镜检查方式在国内

开展. 低氧血症仍然是麻醉胃镜检查中发生率较高的不

良事件, 但国外就其发生率的报道情况相差较大(<1%
至85%), 国内缺乏相关高质量报道. 丙泊酚作为用于门

诊患者麻醉胃镜检查的镇静药物, 其安全、有效性已经

得到认可, 《中国消化内镜诊疗镇静/麻醉的专家共识

意见》(2014年)推荐使用,但国外仍然有一些质疑其安

全的争论, 本研究中, 我们将其作为门诊患者胃镜检查

的镇静药物使用, 观察其对低氧血症发生率的影响. 

实验动机

麻醉胃镜对于提高胃镜检查患者的舒适度及满意度有

很大帮助. 低氧血症是发生率较高的不良事件, 持续的

低氧血症容易引发心脏疾病. 我们设计此课题是为了观

察上海长海医院消化内镜中心低氧血症的发生率及其

危险因素. 从而帮助我们制定防止低氧血症发生的预防

措施, 以保障麻醉胃镜顺利实施, 即在保障患者安全的

前提下, 让患者体验无痛医疗. 

实验目标

本研究比较了发生低氧血症和未发生低氧血症两组患

者的基本信息、麻醉信息和胃镜操作相关信息, 分析两

组间信息的差异, 从而发现低氧血症的独立危险因素, 

具有临床实用性和可操作性. 

实验方法

本研究选取了2018-9/2018-9-11长海医院门诊麻醉胃镜

检查的患者, 根据纳入排除标准共计580例进入研究, 详
细记录了患者低氧血症的发生情况, 患者的基本信息和

检查中的麻醉、内镜操作信息, 采用统计分析的方法, 

对两组患者的各种信息进行对比分析. 

实验结果

低氧血症的发生率和患者的年龄及检查中丙泊酚使用

量有关, 它们是麻醉胃镜检查发生低氧血症的独立危险

因素(P <0.05). 

实验结论

麻醉胃镜总体安全、舒适, 伴有低氧血症的发生. 患者

的年龄及检查中丙泊酚使用量是麻醉胃镜检查发生低

氧血症的独立危险因素. 对高龄患者(特别是>75岁患

者)以及需要较大量丙泊酚(特别是>197 mg)镇静的患者

需要加以关注, 比如持续辅助托患者下颌, 提高患者吸

入氧流量, 经声门给氧等. 

展望前景

尽管通过本研究我们看到麻醉胃镜和丙泊酚的应用能

使患者舒适而且基本安全, 但低氧血症等不良事件依然

存在. 麻醉监护任重道远. 本研究存在病例数较少的不

足之处, 未来的研究应当采取增加研究中心、扩大样本

量等措施, 以反映国内麻醉胃镜检查的安全现状、不良

事件发生率及其危险因素, 以期制定预防策略, 保障患

者安全. 
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                                                                                                    • 消息 •

《世界华人消化杂志》外文字符标准

本刊讯 本刊论文出现的外文字符应注意大小写、正斜体与上下角标. 静脉注射iv, 肌肉注射im, 腹腔注射ip, 皮下注射sc, 脑

室注射icv, 动脉注射ia, 口服po , 灌胃ig. s(秒)不能写成S, kg不能写成Kg, mL不能写成ML, lcpm(应写为1/min)÷E%(仪器效率)

÷60 = Bq, pH不能写PH或PH, H pylori不能写成HP, T1/2不能写成tl/2或T , V max不能Vmax, µ不写为英文u. 需排斜体的外文

字, 用斜体表示. 如生物学中拉丁学名的属名与种名, 包括亚属、亚种、变种. 如幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H.pylori ), Ilex 
pubescens  Hook, et  Arn.var.glaber Chang(命名者勿划横线); 常数K ; 一些统计学符号(如样本数n , 均数mean, 标准差SD, F检验, t
检验和概率P , 相关系数r ); 化学名中标明取代位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , d , l )如n -(normal, 正), N -(nitrogen, 氮), 

o -(ortho, 邻), O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右旋), p -(para, 对), 例如n -butyl acetate(醋酸正丁酯), N -methylacetanilide(N-

甲基乙酰苯胺), o -cresol(邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline(3-O-甲基肾上腺素), d -amphetamine(右旋苯丙胺), l -dopa(左旋多巴), 

p -aminosalicylic acid(对氨基水杨酸). 拉丁字及缩写in vitro , in vivo , in situ ; Ibid, et al , po , vs ; 用外文字母代表的物理量, 如m (质

量), V (体积), F (力), p (压力), W (功), v (速度), Q (热量), E (电场强度), S(面积), t (时间), z (酶活性, kat), t (摄氏温度, ℃), D (吸收剂

量, Gy), A (放射性活度, Bq), ρ(密度, 体积质量, g/L), c (浓度, mol/L), j(体积分数, mL/L), w (质量分数, mg/g), b (质量摩尔浓度, 

mol/g), l (长度), b (宽度), h (高度), d (厚度), R (半径), D (直径), T max, C max, V d, T 1/2 CI等. 基因符号通常用小写斜体, 如ras , c-myc ; 

基因产物用大写正体, 如P16蛋白.
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