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Abstract
Digestive endoscopy plays an important role in the 
prevention and treatment of gastrointestinal cancer. 
Although the safety of anesthesia for digestive endoscopy 

is very high, pre-anesthesia evaluation is still a key step 
to ensure the safety of the patients. Due to the lack of 
anesthesia risk assessment procedures and methods 
worldwide, we need to establish an anesthesia nurse 
training management system with Chinese characteristics 
to facilitate convenient and cost-effective anesthesia 
assessment on an outpatient basis or by telephone. 
Moreover, an anesthesia risk assessment system for 
digestive endoscopy should be established. With the 
wide use of digestive endoscopy, it is believed that China 
will construct a comprehensive assessment system as 
well as an assessment form for pre-anesthesia evaluation 
as soon as possible.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Digestive endoscopy; Risk of anesthesia; Pre-
anesthesia evaluation; Classification of American Society 
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摘要
麻醉消化内镜诊疗在胃肠癌防治中发挥重要作用. 
麻醉消化内镜安全性很高, 但诊疗前的麻醉风险评
估仍然是保障被检查者安全的关键环节. 在国内外
缺乏麻醉风险评估流程和具体方法的背景下, 我国
需要建立有中国特色的麻醉护士培训管理体系, 可
以进行方便且节约成本的麻醉前门诊或者电话评
估. 同时应该探讨消化内镜麻醉风险评估系统的建
立. 相信在消化内镜及麻醉专业领域的共同推进下, 
我国会尽快得构建出完善的消化内镜麻醉风险评估
系统和评估形式. 

消化内镜麻醉风险评估现状及展望

封莉莉, 马 苏, 丁文霞, 刘 毅, 席惠君

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v26.i21.1289
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麻醉分级

核心提要: 消化内镜诊疗前的麻醉风险评估是保障患者

安全的关键环节.目前缺乏风险评估流程和方法. 建立中

国特色的麻醉护士培训管理体系, 便于进行麻醉前门诊

或电话评估, 并探讨消化内镜麻醉风险评估系统的建立. 

封莉莉, 马苏, 丁文霞, 刘毅, 席惠君. 消化内镜麻醉风险评估现状及展

望. 世界华人消化杂志 2018; 26(21): 1289-1294  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/full/v26/i21/1289.htm  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v26.i21.1289

0  引言

近日, 国家癌症中心发布最新一期的全国癌症统计数

据, 此数据来源于2017-08全国肿瘤登记中心收集汇总

的全国31省、市自治区肿瘤登记处的资料. 数据显示, 
全国恶性肿瘤发病首位的是肺癌, 其次为胃癌、结直

肠癌. 而恶性肿瘤死亡前5位中, 胃癌、食管癌和结直

肠癌分别排第3、4、5位. 我国胃肠癌已成为国民的

“第一杀手”, 消化道肿瘤防治任重道远. 国内专家

强烈建议“中国胃肠癌防治三大战略”: (1)专家科普, 
提高国民良好生活习惯和素养, 做到少生癌, 不生癌; 
(2)筛查和早诊早治, 提高治愈率、生存率; (3)制定符

合我国国情的筛查方案, 提高筛查认可度, 高质量和推

广度. 把胃肠癌筛查列为一项国民保健国策, 是胃肠癌

防治的重中之重. 消化内镜诊疗在这项健康中国蓝图

中发挥重要作用. 在对消化内镜检查的主动性和依从

性不断提升的情况下, 随着人民生活水平和社会保障

体系日益完善的现状下, 民众对检查的质量和舒适性

也有着同样的渴望. 因此, 麻醉消化内镜的安全性是我

们的一个重要研究内容. 
在大多数国家, 消化内镜诊疗是在麻醉下进行的. 

麻醉有助于增加患者的舒适度, 从而顺利完成检查和治

疗. 特别对于时间较长的内镜下诊断和治疗, 麻醉被认

为是不可或缺的. 但另一方面, 除去药物因素, 麻醉与增

加诊疗期间心肺并发症的风险相关, 即认为麻醉镇静药

物的使用增加了心肺系统的不良事件的发生. 因此, 消
化内镜诊疗前的麻醉风险评估是保障诊疗顺利完成的

基础和前提. 虽然各个国家和国际胃肠病学会由此发布

了有关使用麻醉的指导方针, 并提出了标准化流程的建

议, 包括增加麻醉科医师的参与[1], 但是麻醉风险评估

流程和操作都基本处于贫乏甚至空白的状态. 本文就消

化内镜麻醉的安全性和风险评估现状作一综述. 

1  麻醉消化内镜的安全性研究

关于麻醉消化内镜检查的安全性分析主要包括五个大

型研究(表1). Sharma等[2]2007年首次进行的大型回顾性

研究(n  = 324737)使用基于苯二氮卓类药物的镇静剂, 
必要时辅以阿片类药物, 文章中没有方案和剂量的详细

数据. 该研究中, 镇静相关并发症的发生率和死亡率分

别为0.9%和0.008%, 发生的比例明显高于其他几个研

究. 该研究包括较少的ASA 1或2级患者(79.2％), 并且还

包括较少的结肠镜检查(32.9%), 这两个因素理论上与

较高的并发症发生率相关. 另一方面, Rex等[3]进行了一

项丙泊酚镇静下的消化内镜检查相关并发症的最大样

本研究和Meta分析(n  = 646080), 总体并发症和死亡率

分别为0.1%和0.0006%, 低于其他研究. 其原因有可能是

一些方法学上的限制, 例如从原始病历和中心收集回顾

性数据可能低估并发症. 另外一个因素是ASA等级较高

的患者被筛除了. 2013发表了两项关于消化内镜检查镇

静相关并发症的较大规模研究: 一项是在36家医院进行

的丙泊酚镇静下的191242例内镜检查, 并发症和死亡率

分别为0.04％和0.003%[4]. 另一项是Behrens等[5]2013年
使用基于丙泊酚或苯二氮卓类镇静下的回顾性多中心

研究(n  = 388404), 并发症和死亡率的比例分别为0.01％
和0.004％. 该研究的结果与其在2018年进行的前瞻性

研究结果[6]类似, 因此也证实了之前的研究结果. 上述

五个大样本量的研究(>100000例内镜检查)提供可信的

研究论据说明, 麻醉消化内镜检查的相关并发症发生率

较低, 安全性高. 

2  麻醉风险评估现状

2017-12-12原国家卫生计生委办公厅发文, 建议有条

件的医疗机构要设置麻醉科门诊, 加强门诊麻醉相关

服务和设置麻醉科护理单元, 加强对麻醉患者的护理

服务. 为患者提供全周期、全方位卫生与健康服务, 保
障医疗质量与安全. 王昊等[7]对辽西地区11家医院进

行了无痛医疗麻醉管理工作的调查分析, 发现多数医

疗单位由于门诊患者的流动性较大, 难以进行有效的

术前访视, 麻醉医师对患者的情况了解近乎空白; 某些

医院的麻醉门诊建制不完善、甚至没有组建门诊, 对
内镜检查的患者做不到有效评估和筛查. 在临近检查

前发现存在无痛内镜检查的禁忌证, 常因临时取消预

约的麻醉消化内镜检查而发生医患间的矛盾. 
ASA分级仍然是手术室麻醉风险评估的金标准, 

也被用来评估麻醉消化内镜诊疗的风险. 它是由美

国麻醉医师协会(American Society of Anesthesiology, 
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ASA)设计和使用的患者身体情况分类(表2). 它可以反

映患者的合并疾病以及是否具有麻醉和手术的适应

症. ASA分级已被麻醉医师和手术医师使用超过50年, 
是术前评估患者的重要工具, 已被证明能预测围术期

的发病率和死亡率. 这种评估方法是否能作为麻醉消

化内镜检查相关并发症的预测指标, 尚未得到验证. 虽
然已证实ASA分级系统与内镜诊疗的不良事件相关, 
即评分等级(Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ等)越高, 不良事件的发

生率也上升[8]. 但至今尚无这些研究结论的量化分层

研究, 即患者的ASA评分可以预测麻醉消化内镜诊疗

不良事件的发生概率. 2017年来自德克萨斯大学达拉

斯西南医学中心的Hurwitz等[9]研究调查显示, 2014年
美国麻醉医师协会发布的更新版ASA体格状态分级系

统(表3), 即对分级增加示例, 可以提高麻醉相关人员

及未培训过的医务工作者对患者风险评估的准确性. 
但是这也受到部分学者质疑: 一方面, 门诊患者无法进

行所有复杂费时的相关检查, 另外一方面, ASA分级标

准受评估实施者主观因素的影响较大, 常出现病情评

估过重或过轻的偏移现象. 再者, ASA 分级系统涉及机

体系统及病理因素广泛, 而接受门诊麻醉消化内镜检

     

表  1  麻醉消化内镜检查安全性研究

文献 研究类型 镇静药物 内镜例数 (n ) 并发症发生率 (%) 死亡率 (%)

Sharma等[2], 2007 回顾性研究 苯二氮卓类/阿片类 324737 0.9 0.008

Rex等[3], 2009 回顾性, Meta-分析 丙泊酚 646080 0.1 0.0006

Frieling等4], 2013 前瞻性研究 丙泊酚 191142 0.042 0.003

Behrens等[5], 2013 回顾性研究 苯二氮卓类/阿片类/丙泊酚 388404 0.01 0.005

Behrens等[6], 2018 前瞻性研究 丙泊酚/苯二氮卓类 368206 0.3 0.005

     

表  2  ASA体格状态分级系统

分级 定义

Ⅰ 患者正常、健康

Ⅱ 患者患轻度的系统疾病, 不影响活动(如控制良好的高血压和糖尿病, 无合并症)

Ⅲ 患者有中度或严重的系统疾病, 但不限制活动(如稳定的心绞痛、糖尿病合并全身并发症)

Ⅳ 患者有严重的系统疾病, 对生命有持续潜在影响(如严重的充血性心力衰竭、终末期肾衰)

Ⅴ 患者病情危重, 很可能在24 h内死亡

Ⅵ 已宣布脑死亡患者, 准备作为供体对其器官进行取出移植

E 患者行急诊操作需加E后缀标示

表  3  ASA体格状态分级系统2014版

     分级 定义 举例

Ⅰ 正常健康患者 健康、不吸烟、不饮酒或少量酒精饮料

Ⅱ 患有轻度系统疾病 例如: 吸烟至今、社交饮酒者、孕妇、肥胖(30<BMI<40),糖尿病/高血压控制良

好、轻度肺疾病患者
Ⅲ 患者有中度或严重的系统疾病 例如: 糖尿病/高血压控制较差、COPD、病态肥胖(BMI≥40)、活动性肝炎、酒精

依赖或酗酒、心脏起搏器植入后、心脏射血分数中度下降、终末肾病进行定期规

律透析、早产儿胎龄<60 wk、心肌梗死、脑血管意外、短暂性脑缺血发作病史或

冠状疾病/冠脉支架植入(发病至今超过3 mo)
Ⅳ 患者有严重的系统疾病 例如: 近3 mo内发生过心肌梗死、脑血管意外、短暂性脑缺血发作病史或冠状动

脉疾病/冠脉支架植入, 合并心肌缺血或严重心脏瓣膜功能异常、心脏射血分数重

度下降、脓毒症、DIC、ARD或终末期肾病未接受定期规律透析
Ⅴ 垂死的患者, 如不进行手术无生存可能 例如: 胸/腹主动脉瘤破裂、严重创伤、颅内出血合并占位效应、缺血性肠病面临

严重心脏病理改变或多器官/系统功能障碍
Ⅵ 已宣布脑死亡患者, 准备作为供体对其器

官进行取出移植

E 患者行急诊操作需加E后缀标示
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查的患者个体差异较大, 导致评分结果受到较多因素

干扰, 从而出现预测不准确的情况. 

3  麻醉风险评估实施者及麻醉实施者

麻醉[10]涉及使用镇静和/或镇痛药物, 以保障有效地执

行诊疗. 有效的镇静药物会降低患者意识, 因此同时需

要密切监测患者的潜在不良反应. 即使进行充分麻醉前

评估, 麻醉也可能增加发病率和死亡率. 由于认识到麻

醉的内在风险, 美国所有机构的麻醉都由麻醉部门进行

监测和评估. 该部门的麻醉专业人员担任咨询和支持角

色, 不提供镇静服务[11]. 能够提供麻醉服务的个人或者

团队受到ASA的管制, ASA给这些个人和团队制定了培

训计划, 并规定他们只能向ASA分级Ⅰ级和Ⅱ级的患者

提供轻度至中度镇静. 对于高风险患者(ASA分级Ⅲ级

和Ⅳ级), 规定为由麻醉医师负责. 实际上, 美国麻醉医

生在门诊内镜诊疗中使用镇静剂的比例较高. 
来自其他国家的研究和指南倾向于推荐非麻醉医

师实施麻醉, 使用的药物基本是丙泊酚. 一项来自墨西

哥的随机对照试验显示[12]: 与指南推荐的镇静(咪唑和

阿片类药物)相比, 由非麻醉医师使用丙泊酚实施镇静

下进行的纤维支气管镜检查, 患者不会出现更高的经皮

CO2分压和其他并发症. 该研究还发现使用丙泊酚能缩

短患者苏醒时间, 提高患者满意度. 来自德国的Behrens
等[6]对内镜手术中镇静安全性进行了一项大规模分析. 
该研究纳入超过30万例次内镜手术, 绝大多数是在非

麻醉医生使用丙泊酚镇静下进行的, 只有0.2％的例次

由麻醉医师进行镇静. 同样的, 在德国和其他许多欧洲

国家, 异丙酚通常由内镜师或经过培训的内分泌护士

根据欧洲或德国指南中明确定义的标准进行管理和使

用[13,14]. 非麻醉师实施异丙酚镇静广泛应用于消化内镜

诊治. 目前, 根据英国皇家麻醉学院和英国胃肠病学会

(BSG)工作组的推荐[15], 在英国, 如果消化内镜手术中需

要静脉使用丙泊酚, 则需要一个麻醉团队, 人员包括麻

醉师和麻醉部门人员. 欧洲麻醉学会和欧洲麻醉委员会

发布2018年最新指南[16], 有以下指征的患者行麻醉下消

化内镜检查必须由麻醉医师进行麻醉风险评估和实施

麻醉: 合并严重的心血管疾病; 临床诊断或怀疑有阻塞

性睡眠呼吸暂停综合征(obstructive sleep apnea syndrome, 
OSAS)风险; 病态肥胖(BMI≥40 kg/m2); 慢性肾功能衰

竭; 慢性肝病; 70岁以上; ASA分级Ⅲ级或者Ⅳ级. 
所以, 是不是一定需要麻醉医师在患者进行消化

内镜诊疗时进行用药和监测仍然是个争论的议题. 就
国内大型消化内镜中心参观采访发现, 国内基本由麻

醉医生进行麻醉风险评估、麻醉实施, 麻醉监测及

不良事件的处理. 全国护理事业发展规划(2016-2020

年)[17]提出“发展专科护士队伍, 提高专科护理水平”

这一主要任务. 要求明确专科护士准入条件、培训要

求、工作职责及服务范畴等. 这表明中国未来的麻醉

专科护士可以向美国模式靠拢和学习, 同时需要建立

有中国特色的麻醉护士培训管理体系[18]. 

4  展望-消化内镜麻醉风险评估形式和方法的建立

4.1 麻醉门诊 麻醉前评估(pre-anesthesia evaluation, PAE)
是基础麻醉实践的重要组成部分, 旨在减少患者和家属

的焦虑, 识别已有的健康问题, 避免手术延误, 最大限度

地降低成本并制定麻醉计划. 完整的PAE包括: 从病人

的医疗记录中收集信息进行审查、面谈、体格检查以

及术前诊断测试. PAE的目的包括评估和优化患者健康

状况, 制定麻醉计划, 减少患者恐惧, 控制围术期费用, 
减少手术延误和取消[19]. 术前麻醉诊所(pre-anesthesia 
clinic, PAC)的潜在益处最早在1949年提出[20]; 然而, PAC
在20世纪90年代才被广泛使用. 从住院到门诊PAE的转

变归因于门诊手术中心的不断增加[21]. PAC对消化内镜

麻醉风险评估的启示: 我们也可以建立这样的PAE门诊. 
但PAC在改善患者护理的同时, 增加了患者的不便. PAC
中的PAE需要患者专门到诊所就诊, 有时距离较远, 因
此需要停工和就诊排队等待. 由于电信技术的改进, 电
子医疗记录的增加以及医疗报销的压力, PAE面访方式

的不便和不利之处应该重新考量. 这对拟建立PAE的单

位来说, 如何设计流程对发挥和推广PAE的作用具有重

要的意义. 
4.2 电话评估 基于电话的麻醉风险评估可以最大限度

地减少患者的不便, 同时保持高质量的患者护理并提

高效率. 有研究对比PAC和电话评估两种PAE方法的优

劣, 通过电话PAE评估患者麻醉风险, 并确定患者喜欢

电话PAE还是传统诊所就诊. 调查问题包括评估患者对

其麻醉评估, 手术和麻醉药的满意度. 手术延迟和取消

情况. 结果发现[22]: 大多数(97％)患者表示他们更喜欢电

话PAE. 即使对麻醉不满意的患者仍然倾向于使用基于

电话的PAE. 基于电话的PAE没有导致手术延误或取消

的增加. 即使住在医院附近的病人(<5英里)也更愿意接

受电话评估. 因此, 该研究认为电话采访增加了患者的

便利性、提高患者满意度, 并可能增加对PAE的依从性. 
即使是ASA Ⅲ或ASA Ⅳ, 电话PAE在这一患者群体中

也运作良好. 有专家会提出疑问, 电话PAE时无法进行

体检. 这一疑问也可以被远程医疗技术解决. 因此不会

影响麻醉诊疗的延迟或取消率. 由此可见, 基于电话的

PAE是更方便的麻醉风险评估方法, 在麻醉消化内镜诊

疗前同样可以采用. 另外, 只要掌握电话调查内容, 该方

法可以帮助明确医务人员分工, 避免资源浪费. 
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4.3 消化内镜麻醉风险评估系统的建立 在目前评估工

具缺乏的情况下, 正确的调查内容是需要我们挖掘的. 
所以, 我们首先期待建立一个独立的消化内镜麻醉风

险评估系统. 该评估系统是对ASA评分系统的细化及分

层, 可以帮助麻醉医护人员在消化内镜诊疗前对每位患

者的麻醉风险进行量化和分层, 告知患者检查中可能出

现不良事件的概率, 协助他们与患者一起讨论和制定监

测下麻醉计划. 该风险评估工具是对ASA分级系统进行

分类、简化和权重化, 用以对施行麻醉的门诊患者进行

检查前评估, 并针对不同的患者采用不同的预案, 减少

内镜诊疗中不良事件的发生率, 保障患者安全, 具有创

新性和重要的临床应用价值. 

5  结论

总之, 麻醉消化内镜诊疗在全民健康事业中发挥重要作

用. 虽然麻醉消化内镜安全性很高, 保障被检查者的安

全仍然是诊疗前麻醉风险评估的首要任务和目标. 在国

内外缺乏麻醉风险评估流程和具体方法的背景下, 本文

就消化内镜麻醉现状作一总结, 并对麻醉风险评估的形

式和方法作出展望. 期望我国能尽早建立完善的消化内

镜麻醉风险评估系统和评估形式. 
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《世界华人消化杂志》性质、刊登内容及目标

本刊讯 《世界华人消化杂志》[国际标准刊号ISSN 1009-3079 (print), ISSN 2219-2859 (online), DOI: 10.11569, Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi /World Chinese Journal of Digestology ], 是一本由来自国内31个省、市、自治区、特別行政区和美国的1040位胃

肠病学和肝病学专家支持的开放存取的同行评议的旬刊杂志, 旨在推广国内各地的胃肠病学和肝病学领域临床实践和基础研

究相结合的最具有临床意义的原创性及各类评论性的文章, 使其成为一种公众资源, 同时科学家、医生、患者和学生可以通

过这样一个不受限制的平台来免费获取全文, 了解其领域的所有的关键的进展, 更重要的是这些进展会为本领域的医务工作

者和研究者服务, 为他们的患者及基础研究提供进一步的帮助.

除了公开存取之外, 《世界华人消化杂志》的另一大特色是对普通读者的充分照顾, 即每篇论文都会附带有一组供非专

业人士阅读的通俗易懂的介绍大纲, 包括背景资料、研发前沿、相关报道、创新盘点、应用要点、名词解释、同行评价.

《世界华人消化杂志》报道的内容包括食管、胃、肠、肝、胰肿瘤, 食管疾病、胃肠及十二指肠疾病、肝胆疾病、肝

脏疾病、胰腺疾病、感染、内镜检查法、流行病学、遗传学、免疫学、微生物学, 以及胃肠道运动对神经的影响、传送、生

长因素和受体、营养肥胖、成像及高科技技术.

《世界华人消化杂志》的目标是出版高质量的胃肠病学和肝病学领域的专家评论及临床实践和基础研究相结合具有实

践意义的文章, 为内科学、外科学、感染病学、中医药学、肿瘤学、中西医结合学、影像学、内镜学、介入治疗学、病理

学、基础研究等医生和研究人员提供转换平台, 更新知识, 为患者康复服务.
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