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Abstract
AIM: To compare the clinical costs, safety and 
comfortableness as well as the satisfaction 
degree among examinees and examiners 
between sedated gastrocolonoscopy and 
conventional gastrocolonoscopy.

METHODS: One thousand and eight hundred 
patients undergoing gastrocolonoscopy and 11 
physicians conducting such examinations at ei-
ther Zhongnan Hospital of Wuhan University or 

Wuhan General Hospital of Guangzhou Military 
Command from March 2009 to September 2009 
were enrolled to fill out a questionnaire. Of all 
patients, 1 000 underwent conventional gastro-
colonoscopy, and 800 underwent sedation gas-
trocolonoscopy.

RESULTS: The two groups of patients had sig-
nificant differences in occupation, educational 
background, income level and the source of 
costs (all P < 0.01). There was no statistical dif-
ference in the number of patients intolerant of 
the examinations between the two groups (P > 
0.05). Significant differences were also noted in 
the comfortableness and safety between the two 
groups (P < 0.01). Although there was no signifi-
cant difference in patient’s satisfaction degree 
between the two groups (P > 0.05), the physi-
cians believed that conventional gastrocolonos-
copy was safer than sedated gastrocolonoscopy.

CONCLUSION: Conventional gastrocolonos-
copy is economic, effective and safe, and is 
accepted by the majority of patients. Though 
sedated gastrocolonoscopy is more comfortable 
and less painful, it has a higher price and risk. 
Therefore, sedated gastrocolonoscopy is suit-
able for patients who are unwilling to or cannot 
undergo conventional endoscopy. Patients who 
previously underwent colonoscopy prefer to ac-
cept sedated examination.

Key Words: Sedation gastrocolonoscopy; Conven-
tional gastrocolonoscopy; Comparative question-
naire investigation
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摘要
目的: 调查无痛胃肠镜与常规胃肠镜的临床
经济情况、安全舒适度及检查者和被检查者
满意度等, 为无痛胃肠镜在我国临床的选择应
用提供依据. 

®

■背景资料
无痛胃肠镜术在
发达国家已成为
临床常规操作而
普遍开展, 我国长
期以来开展的是
常规胃肠镜检查. 
近年来, 国内许多
医院已经成功开
展了无痛胃肠镜
技术, 无痛内镜技
术的兴起是否比
常规内镜优越, 其
优缺点如何, 至今
仍然是国内外争
论的焦点.

■同行评议者
唐志鹏 ,  研究员 , 
上海中医药大学
附属龙华医院消
化内科
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方法: 2009-03/2009-09在武汉大学中南医院及
中国人民解放军广州军区武汉总医院随机抽
取胃肠镜检查的1 800例患者和11名进行内镜
操作的医生, 阅读调查须知及填写问卷调查
表. 其中常规胃肠镜检查组患者1 000例, 无痛
胃肠镜组患者800例.

结果: 常规组与无痛组患者在职业、学历、

收入水平、费用来源等方面有显著性差异
(P <0.01). 两组不能耐受检查的比例无统计学
差异(P>0.05). 两组舒适性和安全性比较, 差异
均有显著性(P <0.01). 两组患者满意度无显著
性差异(P>0.05). 医师认为常规胃肠镜更安全.

结论: 常规胃肠镜经济、安全、效果好, 目前
仍为大多数患者所接受. 无痛胃肠镜痛苦小, 
但是价格较高, 有一定风险, 适用于不宜或不
愿接受常规内镜检查的患者. 进行结肠镜检查
的患者更愿意接受无痛检查.

关键词: 无痛胃肠镜; 常规胃肠镜; 对比问卷调查
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0  引言

无痛胃肠镜术在许多发达国家已经成为临床常

规操作而普遍开展, 美国每年大约有2亿人接受

镇静剂内镜检查[1,2]. 近年来, 随着胃肠疾病诊断

及筛查工作量的日益增加、镇静药物并发症的

发生等诸多问题的出现, 这些国家逐渐开展选

择性对部分患者实施非镇静内镜检查的临床研

究[3-5]. 在我国, 随着人民生活水平和质量的提

高、无痛内镜技术的不断完善以及患者对无痛

医疗认知程度的不断提高, 越来越多消化内科

患者就诊时选择无痛内镜检查. 近年来, 国内许

多医院已经成功开展了无痛内镜技术. 以丙泊

酚为基础的麻醉方案作为无痛内镜诊治术经临

床实践证实是安全有效的[6,7]. 然而, 由于我国长

期以来开展的是常规内镜检查, 无痛内镜技术

的兴起是否比常规内镜优越, 其优缺点如何, 至
今仍然是国内外争论的焦点. 本研究由武汉大

学中南医院消化内科、湖北省肠病医学临床研

究中心参考目前国内外关于无痛胃肠镜术临床

应用的相关研究[8-12], 结合目前我国消化内镜临

床应用现状制定问卷调查表, 分胃肠镜被检查

者(患者)问卷表和内镜医师调查表, 在无痛胃肠

镜与常规胃肠镜检查的临床经济情况、安全舒

适度及检查者和被检查者满意度等方面开展问

卷调查, 为调查无痛胃肠镜在我国的临床实际

应用与选择提供依据.

1  材料和方法

1.1 材料 武汉大学中南医院消化内科及中国人

民解放军广州军区武汉总医院消化内科提供病

例, 协助调查. 盐酸利多卡因胶浆; 丙泊酚注射

液(10 g/L); 奥林巴斯电子胃、肠镜; 多功能监护

仪; 麻醉机备用.
1.2 方法 
1.2.1 纳入标准和排除标准: (1)因胃肠道不适症

状来院就诊的患者, 需行消化内镜检查辅助诊

疗, 术前患者评估按照美国麻醉医师协会(ASA) 
的分级标准, 标准为Ⅰ-Ⅱ级; (2)年龄选择14-85
岁, 男女不限; (3)有小学以上文化水平, 可独立

阅读填写问卷调查表; (4)签署知情同意书. 排除

标准: 凡有常规内镜或无痛内镜检查禁忌证者.
1.2.2 病例选择: 2009-03/2009-09在武汉大学中

南医院及中国人民解放军广州军区武汉总医院

消化内镜中心进行胃肠镜检查的1 800例患者, 
其中常规胃肠镜检查组(常规组)患者1 000例, 男
584例, 女416例, 平均年龄48.9岁±15.3岁; 无痛

胃肠镜组(无痛组)患者800例, 男425例, 女375例, 
平均年龄46.9岁±14.3岁.
1.2.3 检查: 所有胃肠镜检查均于门诊消化内镜

中心进行. 常规胃镜检查术前10 min含服盐酸利

多卡因胶浆10 mL, 常规结肠镜术前予以硫酸镁

清洁肠道, 给患者做思想工作, 安慰患者, 减轻

患者紧张心理, 待患者情绪稳定后开始检查. 无
痛内镜检查前建立静脉通路, 检查过程采用多

功能监护仪监测血压、呼吸、心率、指脉血氧

饱和度. 准备工作完成后, 由麻醉医师给予丙泊

酚1-2 mg/kg剂量, 4 mg/s速度静脉推注, 待患者

不能应答, 睫毛反射消失, 全身肌肉松弛时, 内
镜医师进行插镜检查.
1.2.4 研究步骤: 每次内镜由1名经验丰富、技术

熟练、具有副主任医师以上职称的消化内镜医

师完成, 麻醉科主治以上医师负责无痛内镜麻

醉镇静工作, 11位消化内镜医师参与本研究调

查. 内镜检查完成后(无痛组待恢复正常意识后), 
由研究者(叶芬)认真询问检查医师和被检查患

者, 完整地填写问卷调查表. 所有问卷完成后进

行统计分析.
统计学处理 采用SPSS17.0软件包统计分

■研发前沿
目前在我国, 普通
胃肠镜经济、安
全、效果好, 仍为
大多数患者所接
受. 无痛胃肠镜痛
苦小, 但是价格较
高 ,  有一定风险 , 
适用于不宜或不
愿接受常规内镜
检查的患者. 进行
肠镜检查的患者
更愿意接受无痛
检查.
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析, 各组计数资料采用卡方检验, P≤0.05为差异

有显著性.

2  结果

2 . 1  无 痛 胃 肠 镜 与 常 规 胃 肠 镜 接 受 度 情 况 
2009-03/2009-09在两所医疗机构总共有13 747
人进行胃肠镜检查, 其中选择无痛检查2 033人, 
占总人数的14.8%, 常规检查11 714人, 占总人数

的85.2%; 共有11 545人进行胃镜检查, 其中无痛

胃镜1 571人, 占所有胃镜检查人数的13.6%; 共
有2 202人进行肠镜检查, 其中无痛肠镜462人, 
占所有肠镜人数的21.0%.
2.2 患者学历及职业构成 2组患者职业在机关及

事业单位、无业或自由职业方面存在显著性差

异(P <0.01, 表1). 学历在大学以上及小学以下学

历, 差异有显著性意义(P <0.01, 表2).

2.3 两组患者收入水平及检查费用来源分布 两
组患者在高低经济收入水平方面差异有显著

性(P <0.01, 表3). 两组患者间费用构成在自费

和公费医疗保险报销方面差异也有显著性意义

(P <0.01, 表4).
2.4 两组患者选择胃肠镜方式的原因 无痛组与

常规组患者选择胃肠镜方式的原因见表5, 无
痛组患者选择无痛检查的主要原因为: 无痛苦

(89.1%)、效果好(14.7%)(效果好: 检查结果准

确、能反映机体及胃肠道的真实状态、能了解

检查过程)、安全性高(14.0%); 常规组患者选择

常规检查的主要因为效果好(60.2%)、价格低

(39.4%)、安全性高(36.2%).
2.5 两组患者检查前心理状况 两组在完全不紧

张方面差异有显著性意义(P <0.01, 表6).
2.6 两组患者对胃肠镜的耐受 两组患者在可以

耐受、基本可以耐受方面差异有显著性意义

(P <0.01), 在不能耐受检查方面无统计学意义

(表7).
2.7 两组患者胃肠镜检查不适感和不良反应 两
组患者在检查过程中有不适感方面差异有显著

■相关报道
黄增相等报道以
丙泊酚为基础的
麻醉方案作为无
痛内镜诊治术经
临床实践证实是
安全有效的. 柴伟
等报道检查时适
当给予镇静药物
可以提高患者的
耐受性, 降低应激
反应, 从而消除患
者的恐惧心理和
不适.

表  1  无痛组与常规组患者的职业构成 n (%)

     
		                无痛组	             常规组

机关及事业单位	           234(29.3)b	         153(15.3)

医院		              35(4.4)	           30(3.0)

学校及科研单位	           121(15.1)	         121(12.1)

会计律师		                3(0.4)	             4(0.4)

私企和合资企业	             72(9.0)	         114(11.4)

个体		              67(8.4)	           74(7.4)

国企		              87(10.9)	         133(13.3)

学生		              52(6.5)	           64(6.4)

无业或自由职业	           129(16.1)b	         307(30.7)

bP<0.01 vs  常规组.

表  3  无痛组与常规组患者的收入水平构成 n (%)

     
收入水平(元/月)	           无痛组	            常规组

<1 000		          52(6.5)b	         279(27.9)

1 000-3 000	       339(42.4)	         519(51.9)

>3 000		        409(51.1)b	         202(20.2)

bP<0.01 vs  常规组.

表  2  无痛组与常规组患者的学历构成 n (%)

     
		            无痛组	            常规组

小学及以下	          63(7.9)b	         215(21.5)

中学或高职	        342(42.7)	         482(48.2)

大学及以上	        395(49.4)b	         303(30.3)

bP<0.01 vs  常规组.

表  4  无痛组与常规组患者的检查费用构成 n (%)

     
收入水平(元/月)	           无痛组	            常规组

自费		        493(61.6)b	         764(76.4)

公费或保险报销	       307(38.4)b	         236(23.6)

bP<0.01 vs  常规组.

表  5  无痛组与常规组患者选择胃肠镜方式的原因 (多
项选择) n (%)

     
收入水平(元/月)	           无痛组	             常规组

效果好		        117(14.6)	         602(60.2)

价格低		            7(0.9)	         394(39.4)

无痛苦		        713(89.1)	           52(5.2)

安全性高		        112(14.0)	         362(36.2)

时间消耗少	           4(0.5)	           36(3.6)

表  6  两组患者检查前心理反应 n (%)

     
检查前心理反应	           无痛组	            常规组

完全不紧张	       276(34.5)b	         278(27.8)

有点紧张		        403(50.4)	         552(55.2)

很紧张		        121(15.1)	         170(17.0)

bP<0.01 vs  常规组.
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性意义(3.1% vs  81.4%, P <0.01). 两组患者在检

查后有不良反应方面差异无显著性意义(21.8% 
vs  19.2%, P >0.05).
2.8 两组患者对胃肠镜检查的优缺点评价 无痛

组认为无痛胃肠镜的优点为感觉舒适(93.8%)、
安全(19.3%), 缺点是费用过高(40.5%); 常规组

认为常规胃肠镜的优点为能立即恢复正常活动

(68.6%)、能了解整个检查过程(55.0%)、安全

(51.3%)、经济(31.6%)、检查后留院观察时间

少(30.4%), 缺点是检查过程难受(72.3%), 见表8.
2.9 两组患者的总体评价 两组患者在总体感受

及复查选择方面差异有显著意义(P <0.01), 在满

意度方面差异无显著意义(P >0.05, 表9).
2.10 内镜医师对胃肠镜检查安全性的总体评价 
无痛组与常规组患者完成胃肠镜检查后, 由内

镜医师对所做检查进行安全性评价, 在很安全

(P <0.01)、有一定风险(P <0.01)方面差异有显著

性意义(表10).

3  讨论

无痛胃肠镜术为许多不宜或不愿进行常规胃肠

镜的患者创造了安全、有效的检查条件[13]. 有报

道表明在高危患者(ASAⅢ、Ⅳ)的胃镜检查及

治疗中应用镇静麻醉是安全可行的[14]. 
统计同期内两家大型医疗机构完成胃肠镜

检查数量, 我们发现: 所有胃肠镜检查患者中, 
仅14.8%患者选择无痛检查, 表明目前常规检查

仍占据主导地位. 无痛胃镜检查人数占总胃镜

检查人数的13.6%; 无痛肠镜检查人数占总肠镜

检查人数的21.0%. 众所周知, 常规肠镜检查比

常规胃镜检查更会导致患者不适, 而且费时更

久, 所以在临床上需要接受肠镜检查的患者比

胃镜检查的患者更多地选择无痛方式.
通过研究两组患者基本情况可知: (1)无痛

组绝大多数患者经济收入处于中、高水平, 而
常规组大多数患者经济处于低、中水平; (2)两
组大多数患者胃肠镜检查费用为自费, 少数为

公费报销或保险报销, 但无痛组非自费患者比

例明显高于常规组; (3)无痛组来自机关及事业

单位者较多, 常规组中无业或自由职业者较多, 
两组其他患者职业构成比例近似; (4)无痛组高

学历患者比例明显高于常规组, 而低学历患者

比例显著低于常规组. 经卡方检验, 两组患者在

经济收入、检查费用来源、职业、学历构成方

面均有显著性统计学意义(P <0.01). 总之, 无痛

组学历水平较高, 拥有好职业和高收入的可能

■创新盘点
近 年 来 ,  关 于 无
痛胃肠镜术的报
道以临床应用方
案 为 主 ,  本 文 首
次从社会经济学
角 度 ,  采 用 流 行
病 学 方 法 调 查 , 
对患者接受无痛
或常规胃肠镜检
查的接受度和满
意度等内容作了
较全面的归纳和
系统的阐述. 

表  7  两组患者对胃肠镜的耐受情况 n (%)

     
检查前心理反应	           无痛组	            常规组

可以		        739(92.4)b	         655(65.5)

基本可以		          60(7.5)b	         341(34.1)

不能		            1(0.1)	             4(0.4)

bP<0.01 vs  常规组.

表  8  两组患者对胃肠镜检查的优缺点评价(可多选) n (%)

     
		                       无痛组	            常规组

优点				  

    能了解整个检查过程	     3(0.4)	         550(55.0)

    安全			   154(19.3)	        513(51.3)

    减少检查后留观时间	     4(0.5)	         304(30.4)

    能立即恢复正常活动	   42(5.3)	         686(68.6)

    经济			       2(0.3)	         316(31.6)

    感觉舒适		  750(93.8)	            6(0.6)

缺点				  

    费用过高		  324(40.5)	          74(7.4)

    不良反应		    33(4.2)	           30(3.0)

    效果差			    15(1.9)	           15(1.5)

    难以忍受		      7(0.9)	         723(72.3)

    无			   421(52.6)	        158(15.8)

表  9  两组患者对其胃肠镜检查的总体评价 n (%)

     
		         无痛组            常规组           P 值

总体感受				  

    不愉快 		       16(2.0)         581(58.1)

    良好		      241(30.1)       411(41.1)     0.000

    无术中记忆, 	     543(67.9)           8(0.8)

    术后感觉欣快

满意度				  

    满意		      795(99.4)       988(98.8)     0.210

    不满意		         5(0.6)           12(1.2)

复查选择				  

    常规胃肠镜	       36(4.5)         721(72.1)     0.000

    无痛胃肠镜	     764(95.5)       279(27.9)

表  10  内镜医师对胃肠镜检查的安全性评价 n (%)

     
安全评价	                            无痛组	            常规组

很安全		          73(9.1)b	         545(54.5)

比较安全		        509(63.6)	         455(45.5)

有一定风险	       218(27.3)b	             0(0.0)

bP<0.01 vs  常规组.
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性大, 且费用能报销患者比例高, 这部分患者选

择无痛检查的可能性大; 常规组学历水平较低, 
且无业或自由职业患者较多, 无收入或经济状

况一般, 选择常规检查的可能性大.
目前国内各医院无痛胃肠镜检查费用为

800-1 000元(常规胃肠镜费用为300元左右). 根
据中华人民共和国统计局2009-02-26公布报告

显示: 2008年全国城镇居民人均可支配收入为

15 781(平均每月1 315)元; 2008年全国农村居民

人均纯收入为4 761(平均每月仅396)元[15]. 由此

可见, 与居民月平均收入相比, 无痛胃肠镜的检

查费用高, 患者在选择胃肠镜检查方式时很大

程度上考虑了经济承受能力. 在此项研究中, 无
痛组也有40.5%的患者认为无痛检查费用过高. 
许多患者虽然希望接受无痛化检查却受到经济

状况的限制.
无痛组绝大多数患者是为了追求无痛化、

舒适化而选择无痛胃肠镜; 常规组选择常规胃

肠镜的原因主要为效果好、价格低、安全性

高、时间消耗少. 两组患者选择胃肠镜方式的

原因存在显著差异. 患者决定选择无痛或常规

检查方式还与内镜医师的服务态度和技术水准

有关. 具有较好口碑的内镜医师, 其服务态度好, 
技术水准高, 手法轻巧, 几乎达到“无痛”操作

状态, 效果好, 相当多的患者愿意选择常规方法

而不是无痛方法, 既经济, 相对安全, 又无明显

不适感.
从研究中我们还了解到两组患者检查前

的心理紧张程度状况存在显著性统计学意义

(P<0.01), 显然, 无痛组患者检查前较常规组显得

心理压力更小、更轻松. 传统胃肠镜过程给患者

造成了极大地焦虑及恐惧心理, 在检查时适当给

予镇静药物可以提高患者的耐受性, 降低应激反

应, 从而消除患者的恐惧心理和不适[16].
无痛组与常规组患者绝大多数均能耐受或

基本能耐受检查. 无痛组1例患者在行结肠镜检

查过程中, 因治疗过程复杂、时间长, 检查中患

者清醒, 感腹痛、腹胀, 难以耐受, 而此时丙泊

酚剂量已达最大, 无法再追加, 予以休息、安慰

后完成检查; 常规组4例患者行胃镜检查时感无

法耐受, 欲自行拔镜, 予以制止并退镜, 建议其

改做无痛胃镜, 但患者拒绝, 安慰患者, 待其情

绪稳定后, 再次进镜, 完成检查. 两组不能耐受

检查的比例分别为0.12%和0.40%, 差异无显著

意义.
无痛组仅极少数患者(3.1%)在检查过程中

有不适感, 而常规组绝大多数患者(81.4%)感不

适, 差异有显著意义(P <0.01). 两组均有小部分

患者检查后出现不良反应, 无痛组21.75%患者

检查后感头晕、嗜睡等; 常规组19.2%患者检查

后感咽部不适、心悸、呃逆、腹胀、腹痛等. 
经休息, 在10-30 min均可消失, 不良反应发生率

差异无显著意义(P >0.05). 可见, 无痛胃肠镜的

确为患者减轻了痛苦, 使患者能配合医嘱顺利

完成整个胃肠镜治疗或检查, 而且检查后无严

重不良反应.
通过问卷调查我们还发现: 无痛胃肠镜的

主要优点是感觉舒适, 主要缺点为检查费用过

高; 常规胃肠镜的优点较多, 包括: 检查后能立

即恢复正常活动、能了解检查过程、安全、经

济、留院观察时间短, 最大的缺点就是检查过

程难受. 98.0%无痛组患者表示无术中记忆, 术
后感觉欣快舒适; 58.1%常规组患者表示此次检

查是不愉快的经历, 但绝大多数常规组患者认

为检查中的不适感是正常生理反应, 并表示基

本能够耐受. 两组患者对各自所做检查的满意

度均接近100%, 两组患者满意度差异无显著意

义(P >0.05); 95.5%无痛组患者表示复查仍会选择

无痛检查, 仅少数患者表示复查时愿意体会常规

检查, 大多数常规组患者(72.1%)表示复查时仍

会选择常规胃肠镜, 其他患者将选择无痛检查.
通过研究我们发现: 医生对两组胃肠镜检

查安全性评价具有显著统计学差异(P <0.01), 
54.5%常规组胃肠镜检查被视为很安全, 这个比

例在无痛组仅9.13%; 而且有27.25%的无痛胃肠

镜检查被视为有一定风险, 所有常规胃肠镜检

查被视为无风险. 显然, 从内镜医师角度出发, 
尽管常规胃肠镜会造成患者不适感, 但总体上

非常安全, 医生在进行常规胃肠镜检查时心理

压力更小些; 无痛胃肠镜有一定风险, 检查前应

严格掌握患者的适应证和禁忌证.
丙泊酚是一种新型短效静脉麻醉药, 半衰

期短(30-60 min), 起效快、清除快、苏醒快, 苏
醒后不影响患者定向力, 是目前无痛胃肠镜中

使用最多的药品之一[17]. 但任何麻醉均存在着潜

在的风险, 必须注意药品的不良反应及并发症. 
丙泊酚对心脏有负性肌力、负性变时、负性传

导作用, 对外周血管有直接扩张作用, 导致血压

下降、心率减慢, 极少数患者可出现房室传导

阻滞; 对呼吸系统抑制作用显著, 呈剂量依赖性, 
表现为呼吸减慢、低氧血症和呼吸暂停[18,19]. 因
此, 严重的低血容量、低血压、心动过缓和房

■应用要点
本文为从事麻醉
和消化内镜工作
者提供了有益的
借 鉴 和 指 导 ,  并
根据调查无痛胃
肠镜与常规胃肠
镜的临床经济情
况、安全舒适度
及检查者和被检
查者满意度等, 为
无痛胃肠镜在我
国临床的选择应
用提供依据. 
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室传导阻滞患者不宜进行该项麻醉. 本研究中

所有无痛胃肠镜检查均由经验丰富的专业麻醉

师配合完成, 检查前严格筛选患者并严格掌握

麻醉适应证, 检查中严密监测生命体征并严格

掌握镇静药品剂量. 多数患者检查中出现不同

程度呼吸抑制、心率减慢或血压下降等, 但均

为一过性, 大多数在正常范围无需特殊处理, 术
后可迅速恢复. 极少数患者检查中出现心动过

缓, 给予阿托品0.5-1.0 mg后迅速恢复, 另外检查

全程鼻导管给氧有效防治了轻度低氧血症. 检
查后所有患者留观10-30 min均安全离院.

总之, 在现阶段的中国, 普通胃肠镜经济、

安全、效果好, 仍为大多数患者所接受. 无痛胃

肠镜痛苦小, 但是价格较高, 工作量大, 有一定

风险, 适用于不宜或不愿接受常规内镜检查的

患者. 需要接受肠镜检查的患者比胃镜检查的

患者更多地选择无痛方式. 消化内镜中心应配

备技术熟练、经验丰富的内镜医师和麻醉师; 
完善的抢救设备及药品. 随着人民生活水平的

不断提高, 医疗保险、合作医疗事业的全面铺

开, 以及现代麻醉方案的发展和不断完善, 无痛

胃肠镜是今后的发展方向.
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■同行评价
本研究选题实用, 
对临床意义较大.


