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Abstract
AIM: To explore the incidence of the vomiting 
reflex during endoscopy and related factors, 
especially upper gastrointestinal symptoms.

METHODS: Subjects included 428 adults 
who were assigned into a vomiting-reflex-
positive group or a vomiting-reflex-negative 
group according to the presence of vomiting 
reflex or not during clinic endoscopy between 

August 2012 and January 2014. Based on a 
questionnaire survey using the Frequency 
Scale for the Symptoms of Gastroesophageal 
Reflux Disease (FSSG), scores of symptoms 
(dyspepsia and gastroesophageal reflux) as 
well as the general factors and clinical factors 
of all subjects were recorded. 

RESULTS: Approximately 53.7% (230/428) of 
subjects developed vomiting reflexes (5.6 times ± 
2.3 times). This reflex-positive group was 
significantly younger than the reflex-negative 
group (t = 5.59, P < 0.01). The incidence of 
gastroesophageal reflux and dyspepsia in the 
reflex-positive group was significantly higher 
than that in the reflex-negative group (χ2 = 
35.60, 45.64, P < 0.01). The dyspepsia score and 
gastroesophageal reflux score in the reflex-
positive group were significantly higher than 
those in the reflex-negative group (t = 3.11, 5.24, 
P < 0.01). The incidence of esophageal hiatal 
hernia during esophagogastroduodenoscopy 
(EGD) was significantly higher in the reflex-
positive group (χ2 = 19.30, P < 0.01). Multivariate 
logistic regression analysis also showed a 
significant correlation between these four 
factors and the occurrence of vomiting 
reflexes. Using an FSSG dyspepsia score of 1 
as the cut-off offered a 65% sensitivity and a 
59% specificity for predicting the occurrence 
of vomiting reflexes. 

CONCLUSION: Upper gastrointest inal 
symptoms, especially dyspepsia symptoms, 
are related to the presence of vomiting reflexes 
during EGD. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨经口胃镜检查患者中呕吐反应的
发生率及其影响因素. 

方法: 将2012-08/2014-01在六盘水市水矿
总医院门诊行胃镜检查的428例受检者按
是否出现呕吐反应分为呕吐反应阳性组和
呕吐反应阴性组, 对两组受检者行胃食管
反流病症状频率量表(Frequency Scale for 
the Symptoms of Gastroesophageal Reflux 
Disease, FSSG)评分, 并统计受检者一般情况
及其他临床特点进行分析. 

结果:  428例受检者中230例(53.7%)出现
呕吐反应(5.6次±2.3次). 反应阳性组年龄
显著低于反应阴性组(t  = 5.59, P <0.01). 胃
食管反流症状与消化不良症状发生率均
显著高于反应阴性组(χ 2 = 35.60、45.64, 
P <0.01), 胃食管反流症状评分和消化不良
症状评分也显著高于反应阴性组(t  = 3.11、
5.24, P <0.01). 胃镜检查中食管裂孔疝的
发生率在反应阳性组中也更高(χ 2 = 19.30, 
P <0.01). 多因素Logis t ic回归分析表明年
龄、食管裂孔疝、胃食管反流症状、消
化不良症状与呕吐反应的发生有显著的
相关性(OR值 = 0.45、3.89、2.54、2.70, 
P <0.05). 以FSSG量表中消化不良症状得1
分为截断值, 预测呕吐反应的敏感性为65%, 
特异性为59%. 

结论: 胃镜检查中呕吐反应的发生与上消化
道症状有关, 其中消化不良症状的相关性更
显著. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究主要探讨了胃镜检查中呕吐

反应与消化不良症状及其他上消化道症状的

关系. 这些临床症状可通过胃食管反流病症状

频率量表(Frequency Scale for the Symptoms of 
Gastroesophageal Reflux Disease)进行较为客观

的量化分析, 以此预测胃镜受检者出现呕吐反

应的概率, 并指导是否需要改行经鼻胃镜或在

检查前对受检者行进一步镇静等预处理, 以提

高患者的接受度.
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0  引言

随着消化内镜技术的普及, 越来越多的出现消

化系症状的患者接受胃镜检查. 胃镜检查创伤

小 ,  能直接肉眼观察病变部位 ,  取活检和行

部分治疗. 但相当一部分患者在检查的过程

中会出现恶心、呕吐反应等不适症状, 从而

对胃镜检查产生排斥和惧怕情绪. 有报道[1,2]

称经鼻内镜相较传统的经口内镜更少发生呕

吐反应, 但预处理更加费时费力且因镇静发

生的不良反应更多, 而限制了经鼻内镜的大

范围开展. 但相当一部分接受经口内镜的患

者在整个操作过程中完全不会发生呕吐反应

等不适症状[3]. 
胃镜检查中呕吐反应的发生相对常见, 但

我国尚未见探讨引起呕吐反应的多因素研究. 
胃的功能状态很大程度上与恶心、呕吐反应

相关, 胃容受性舒张功能反映了摄入食物后胃

壁扩张功能及人体的饱腹感, 出现障碍时可促

发消化不良症状及胃酸反流[4]. 本研究探讨了

接受经口胃镜检查的患者, 特别是检查前有上

消化道不适症状者的一般情况以及临床特点

与呕吐反应发生与否的关系. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2011-02/2014-01来六盘水市

水矿总医院消化门诊行胃镜检查的患者428
例, 男性356例, 女性72例, 年龄20-69岁, 平
均56.4岁±8.9岁. 纳入标准: 18岁以上, 自愿

参加本研究, 经过宣教能理解并正确完成胃

食管反流病症状频率量表(Frequency Scale 
for the Symptoms of Gastroesophageal Reflux 
Disease, FSSG)调查表. 排除标准: 消化系活

动性出血, 使得胃镜通路明显狭窄的咽喉、

食管疾病及其他严重的系统疾病, 镜身经咽
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■相关报道
部分研究认为经
鼻内镜、应用镇
静药物可大大减
少呕吐反应的发
生 ,  其原因在于
经鼻内镜没有刺
激舌根 ,  但镇静
药物的使用会产
生麻醉相关的并
发症.

喉进入至完全退镜时间长于10 min及其他严

重的心脑血管疾病等. 受检者本人及其家人

均签署了知情同意. 
1.2 方法

1.2.1 胃镜检查: 428例受检者均由同一名胃

镜室医生完成操作, 胃镜经口进入, 经过食管

胃连接部 ,  再通过胃进入十二指肠 ,  最后缓

慢退出. 有胃部手术史的受检者探查满意后

退镜. 内镜的型号为OLYMPUS GIF-240(外
径9.2 mm). 检查前受检者口服10 mL利多卡

因胶浆(江苏济川制药厂生产). 出现呕吐反

应的受检者归入呕吐反应阳性组(n  = 230), 
未出现呕吐反应的归入呕吐反应阴性组(n = 
198). 
1.2.2 一般资料: 记录受检者的年龄、性别、是

否接受过胃部手术及胃镜检查前1 mo的近期

吸烟史、近期饮酒史和近期抑酸药物使用史

(质子泵抑制剂或H2受体拮抗剂等). 
1.2.3 临床资料: 记录受检者在胃镜经口进入直

至完全退出全过程中呕吐反应出现的次数(包
括干呕、反复嗳气, 不包括咳嗽)、是否之前

接受过胃镜检查、胃镜检查的时间、是否有

糜烂性食管炎、是否有食管裂孔疝. 
1.2.4 上消化道症状评分: 使用FSSG[5]对受检

者检查前1 mo内的上消化道症状进行评分, 该
量表共包含12个主观问题, 其中7个用于评价

胃食管反流症状, 5个用于评价消化不良症状. 
根据相关症状出现的频率, 受检者可选择从

不、偶尔、有时、经常、总是, 分别记0、1、
2、3、4分. 胃食管反流症状与消化不良症状

得分可进行独立比较. 
1.2.5 选取进行Logsitic回归分析的相关因素: 
比较研究过程中各个因素在呕吐反应阳性组

与呕吐反应阴性组之间差异的显著性, 选取相

应的相关因素进行回归分析. 
统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行

分析. 计量资料采用独立样本t检验. 计数资料

采用χ 2
检验. 多变量因素采用Logistic回归分

析. 以P <0.05(双侧)为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 一般资料的情况 428例受检者中有230例
(53.7%)出现至少1次呕吐反应, 平均5.6次. 反
应阳性组年龄(53.12岁±9.55岁)低于反应阴性

组(57.89岁±7.86岁)(t  = 5.59, P <0.01)(表1). 性
别、近期饮酒史、近期抽烟史、胃部手术史

及近期抑酸药物史在两组间差异均无统计学

意义(均P >0.05).
2.2 临床资料的情况 反应阳性组与反应阴性组

FSSG消化不良症状评分(2.32分±2.53分 vs  1.19
分±1.82分, t  = 5.24, P<0.01)、胃食管反流症状

评分(1.97分±2.18分 vs  1.32分±2.12分, t  = 3.11, 
P<0.01)以及食管裂孔疝检出率(14.7% vs  2.5%, 
χ2 = 19.30, P<0.01)(表2), 差异均有统计学意义. 
两组间胃镜检查史、检查时间、糜烂性食管炎

的发生率差异均无统计学意义(均P>0.05). 
2.3 FSSG量表得分 比较两组FSSG量表中12个
问题的平均得分(表3), 反应阳性组中用于评价

消化不良症状的问题(2、3、5、8、11)平均得

分均较反应阴性组高(均P <0.05). 另7个问题用

于评价胃食管反流症状, 其中问题4、7、9、
12的平均得分在两组间差异无统计学意义(均
P >0.05). 
2.4 呕吐反应相关因素的多因素Logistic回归

分析  通过年龄、是否有食管裂孔疝、是否

出现胃食管反流症状和消化不良症状4个因

素对呕吐反应的发生进行Logis t ic回归分析

(表4). 年龄是呕吐反应的显著独立负相关因

表  1  两组间一般资料的比较

     
一般资料 反应阴性组(n = 198) 反应阳性组(n = 230) P 值 统计量

年龄(mean±SD, 岁) 57.89±7.86 53.12±9.55 <0.01   t = 5.59

性别(男/女)   168/30   188/42   0.39 χ2 = 0.73

近期饮酒史(-/+)       65/133       82/148   0.54 χ2 = 0.38

近期抽烟史(-/+)   142/56   152/78   0.21 χ2 = 1.57

胃部手术史(-/+) 195/3 226/4   0.85 χ2 = 0.03

近期抑酸药物史(-/+) 195/3 224/6   0.43 χ2 = 0.62

阴性史(-); 阳性史(+).
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■创新盘点
本研究通过极为
简单有效的量表, 
来预测呕吐反应
的发生率 ,  可广
泛 在 临 床 使 用 , 
不用增加患者额
外负担 ,  又能指
导是否需要加强
检查前的预处理.

素(OR = 0.45, P <0.01), 而食管裂孔疝(OR = 
3.89, P <0.01)、胃食管反流症状(OR = 2.54, 
P <0.05)、消化不良症状(OR = 2.7, P <0.01)是
显著的独立正相关因素. 以FSSG量表中消化

不良症状得1分为截断值, 预测呕吐反应的敏

感性为65%, 特异性为59%. 

3  讨论

本研究的428例受检者中有230例(53.7%)出
现了呕吐反应, 其中159例有胃食管反流症状, 
162例有消化不良症状, 所占阳性总人数的比

例相似, 再参考FSSG评分, 消化不良症状与

呕吐反应的相关性更高. 由此, 消化不良可能

     

表  3  FSSG评分在两组间的比较 (mean±SD, 分)

问题 反应阴性组(n  = 198) 反应阳性组(n  = 230) t 值 P 值

Q1  A  你的胸口有烧灼感吗? 0.289±0.591 0.426±0.681 2.20 <0.05

Q2  D  你觉得胃胀气吗? 0.307±0.597 0.545±0.771 3.53 <0.01

Q3  D  你觉得饭后胃会有坠胀感吗? 0.286±0.586 0.564±1.030 3.37 <0.01

Q4  A  你有时候会不自主的揉胸口吗? 0.114±0.448 0.169±0.477 1.22   0.22

Q5  D  你饭后会觉得恶心吗? 0.066±0.279 0.180±0.486 2.91 <0.01

Q6  A  你饭后胸口会有烧灼感吗? 0.215±0.474 0.374±0.587 3.05 <0.01

Q7  A  你的喉咙里会有烧灼感吗? 0.195±0.559 0.275±0.682 1.31   0.19 

Q8  D  你觉得很容易就吃饱了吗? 0.179±0.516 0.288±0.609 1.98 <0.05

Q9  A  你觉得下咽食物时有梗咽感吗? 0.150±0.435 0.212±0.530 1.31   0.19

Q10  A  你有过酸苦液体返到喉咙里吗? 0.342±0.610 0.485±0.661 2.31 <0.05

Q11  D  你是否打饱嗝? 0.358±0.728 0.662±0.843 3.96 <0.01

Q12  A  你弯腰时胸口会有烧灼感吗? 0.049±0.258 0.269±1.869 1.64   0.10

A: 胃食管反流症状; D: 消化不良症状.

     

表  2  两组间临床资料的比较

临床资料 反应阴性组(n  = 198) 反应阳性组(n  = 230) 统计量 P 值

FSSG

  胃食管反流症状(-/+)   118/80     71/159   χ2 = 35.60 <0.01

  胃食管反流症状评分(mean±SD, 分)   1.32±2.12   1.97±2.18   t = 3.11 <0.01

  消化不良症状(-/+)   123/75     68/162   χ2 = 45.64 <0.01

  消化不良症状评分(mean±SD, 分)   1.19±1.82 2.32±2.53   t = 5.24 <0.01

胃镜检查

  胃镜检查史(-/+)       14/184     13/217 χ2 = 0.36   0.55

  检查时间(mean±SD, s) 413.85±22.14 411.56±15.25   t = 1.26   0.21

  糜烂性食管炎(-/+)   163/35 175/55 χ2 = 2.49   0.11

  食管裂孔疝(-/+) 193/5 196/34   χ2 = 19.30 <0.01

阴性史(-); 阳性史(+). FSSG: 胃食管反流病症状频率量表.

表  4  呕吐反应相关因素的Logistic回归分析

     
影响因素 β值 SE P 值 OR值 95%CI

截距 -4.705 1.543 <0.01

食管裂孔疝(-/+)   1.058 0.238 <0.01 2.88 1.808-4.593

胃食管反流症状(-/+)   0.931 0.445 <0.05 2.54 1.062-6.066

消化不良症状(-/+)   0.993 0.295 <0.01 2.70 1.514-4.816

年龄(岁) -0.795 0.279 <0.0.1 0.45 0.262-0.780
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■应用要点
受检前 ,  医务人
员可快速通过一
些问题评估患者
消化系统状态.

是引起呕吐反应的重要基础因素之一[3]. 虽然

胃食管反流症状在阳性组中比例很高, 但是

FSSG评分中有4个相关问题的平均得分在两

组受检者中差异无统计学意义. 胃镜检查过

程中发现的糜烂性食管炎的例数在两组间差

异也无统计学意义. 这两项结果削弱了胃食

管反流症状作为诱发呕吐反应的基础因素的

作用. 
反应阳性组的平均年龄更低, 食管裂孔疝

的比例也更低, 提示年龄、食管裂孔疝可能也

是影响呕吐反应的因素. 呕吐反应或呕吐反射

并非由单一因素促发, 呕吐反射又称为咽反射, 
触碰咽部特别是舌根部更容易诱发[5,6]. 有部分

文献[1,2]报道经鼻内镜因不接触舌跟部较经

口内镜呕吐反应等不良反应更少, 也更易较患

者接受, 但也有文献[7,8]报道两者差异并无统

计学意义. 本研究中近一半的受检者并不出现

呕吐反应, 故咽部刺激不能完全解释呕吐反应

的发生. 消化系刺激也可能促发呕吐反应的发

生, 如在内镜检查过程中空气吸入使得胃壁扩

张[9,10], 镜身物理刺激等均可激惹支配胃的迷

走神经[11,12], 但该两个因素在临床操作中不易

客观评价. 
本研究因此选取了易于评价的两组间有

显著差异的4个因素-年龄、是否有食管裂孔

疝、是否出现胃食管反流症状和消化不良症

状进行多因素Logistic回归分析. 从发生率和

FSSG评分来看消化不良症状与胃镜检查中呕

吐反射相关性最好, 预测呕吐反应的敏感性为

65%, 特异性为59%, 是预测呕吐反应的最佳指

标. 食管裂孔疝、糜烂性食管炎不仅发生率较

低, 而且对于初次接受胃镜检查的患者, 这两

项资料不易获得, 所以难以用于预测. 虽然胃

食管反流症状发生率与消化不良症状相似, 但
胃食管反流症状的FSSG评分与呕吐反应的关

系不如消化不良症状显著. 
本研究也有几点局限性. (1)该研究的428

例胃镜检查均由同一医生完成, 存在该医生

因手法不够柔和或因个人操作习惯更多的刺

激受检者咽喉部、消化系而使呕吐反应的发

生率增高的可能性. 但由同一医生完成所有

检查也可避免因操作者技术水平的不同而造

成的反应阳性的差异; (2)虽然记录呕吐反应

的次数可较准确, 但无法准确记录呕吐反应

发生的直接诱发因素, 即无法细分内镜检查

过程中舌根、消化系受到刺激还是吸入过量

空气促发了呕吐反应; (3)未分析患者心理状

态对阳性反应的影响, 日常生活压力、对内

镜检查的紧张惧怕情绪都会影响呕吐反应的

发生; (4)未比较受检者所患消化系统疾病与

发生呕吐反应的关系, 食管疾病、胃炎、胃

溃疡、胃癌、十二指肠溃疡、憩室等可能对

呕吐反应有各自不同的影响[13-15], 但鉴于最终

确诊需要结合其他实验室检查、病理报告以

及临床医师的综合判断, 要统计相关数据有

较大困难. 
总之, 本研究主要探讨了胃镜检查中呕吐

反应与消化不良症状及其他上消化道症状的

关系. 这些临床症状可通过FSSG量表进行较

为客观的量化分析, 以此预测胃镜受检者出现

呕吐反应的概率, 并指导是否需要改行经鼻胃

镜或在检查前对受检者行进一步镇静等预处

理, 以提高患者的接受度. 
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■同行评价
本文具有很好的
可信度 ,  对临床
工作具有很好的
指导意义.
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