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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨超细胃镜引导下气管插管在急性上消化道大出血治疗中应用的可行性和

有效性。 方法　 回顾性分析南京大学医学院附属鼓楼医院收治的急性上消化道大出血 １６ 例患者资

料，其中食管、胃底静脉曲张出血 １０ 例，胃、十二指肠溃疡 ５ 例，贲门黏膜撕裂 １ 例。 总结超细胃镜在

急性上消化道大出血中的作用。 结果　 １６ 例患者均在超细胃镜引导下行气管插管，１５ 例成功完成内

镜下止血术，１ 例紧急行外科开放止血术。 结论　 超细胃镜引导下气管插管可快速建立气道，防止呛

咳、误吸等不良反应，可有效应用于急性上消化大出血的紧急救治。
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　 　 急性上消化道大出血是常见的临床急危重症之一，因
出血速度快、出血量大，可致患者出现误吸、血压降低等临床

危象，严重时发生失血性休克，可危及生命。 ２０１３ 年 １ 月—
２０１９ 年 ２ 月南京鼓楼医院共收治此类患者 １６ 例，均在超细

胃镜引导下气管插管行紧急救治。 现分析报道如下。
一、资料与方法

１．一般资料：本组急性上消化道大出血患者 １６ 例，其中

男 １２ 例、女 ４ 例，年龄 ２３～ ６８ 岁。 其中食管、胃底静脉曲张

出血 １０ 例，胃、十二指肠溃疡 ５ 例，贲门黏膜撕裂 １ 例。
２．方法：患者左侧卧位，予面罩吸氧（氧浓度 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ），

监测心率、血压、血氧饱和度。 开放外周静脉通路，首先静脉

缓慢推注瑞芬太尼 ２０ μｇ＋依托咪酯 ４ ｍｇ，保持患者相对清

醒，根据患者镇静情况再次静注瑞芬太尼 １０～ ２０ μｇ，直至患

者 Ｒａｍｓａｙ 评分达 ３～４ 分；然后使用超细胃镜吸净口腔及咽

喉部血性液体，在超细胃镜引导下置入 ７ ０ ／ ７ ５Ｆｒ加强型气

管导管，气管导管放置成功后向导管套囊内充入 ５ ｍＬ 空气，
立即静推咪达唑仑 ２ ｍｇ＋依托咪酯 ６ ｍｇ＋维库溴铵 ６ ｍｇ＋芬
太尼 ０ １ ｍｇ；再次予以气管内血液及分泌物吸引，最后连接

呼吸机辅助呼吸。 随后消化科医师在胃镜检查下寻找出血

病灶并予以止血。 术中维持患者血流动力学平稳，必要时使

用血管活性药物，保持收缩压在 ９０ ～ １００ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝
０ １３３ ｋＰａ）；止血术后拔除患者气管导管，待患者病情稳定

后送回病房。
二、结果

１６ 例患者在超细胃镜引导下均成功行气管插管，插管

过程中患者配合良好，无误吸、呛咳等不良反应，术中血流动

力学平稳。 其中 １５ 例患者内镜下止血成功，１ 例患者转急

诊外科行开放止血手术。
讨论　 急性上消化道出血是常见的临床急症。 常见病

因包括消化性溃疡破裂、食管胃底静脉曲张破裂、贲门黏膜

撕裂、抗血小板药物聚集等，因出血速度快而凶险，常导致患

者出现循环不稳、休克、误吸等并发症［１］ 。 因在胃镜下可清

晰探查出上消化道出血的位置、速度及病情，故在急诊胃镜

下对该类患者行止血治疗是近年来普遍采取的方法［２⁃３］ 。
但在急诊情况下对上消化道出血的患者行普通胃镜检查难

度较大，原因主要包括以下几点：（１）患者因呕血、烦躁、高
龄等原因常无法配合操作，致检查无法顺利进行；（２）普通

胃镜检查刺激大，易引发呕吐、呃逆，增加患者误吸风险；
（３）患者病情危急，血流动力学不稳定，一旦出现危急情况

需要抢救，缺乏安全有效的气道管理措施。
近年来紧急气管插管术后全身麻醉辅助急诊胃镜检查

在抢救急性上消化道大出血患者中的应用日趋增多，因紧急

气管插管保证了患者气道的通畅，提高了急诊胃镜检查的安

全性，气管插管的及时与否，直接关系抢救的结果及患者的

预后［４］ ；同时全身麻醉下患者处于充分镇静镇痛状态，为内

镜医师提供了良好的操作条件。 目前紧急气管插管主要由

麻醉科医师或重症监护病房医师经口在喉镜明视下进

行［５］ ，插管成功后接呼吸机行机械通气，然后由消化科医师

进行内镜下止血。 也有文献报道可采用清醒气管插管术，认
为可避免反流误吸造成的低氧血症，提高全身麻醉的安
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全性［６］ 。
本研究在插管前嘱患者左侧卧位，在该体位下气管插管

后可直接行内镜检查止血，且较普通方法在平卧位下插管后

转左侧卧位更为简便有效，可防止大出血患者因变更体位致

血压波动、循环不稳，同时可节约抢救时间，并有效降低误吸

的发生率。 气管插管前先用超细胃镜吸净患者口咽部血液

及分泌物，应用小剂量瑞芬太尼复合依托咪酯，此时患者处

于清醒状态，因自主反射存在，可有效防止误吸的发生，避免

吸入性肺炎等损伤；小剂量依托咪酯维持患者血流动力学平

稳，同时保持相对镇静的状态［７］ ，此时行气管插管操作，患
者配合度高。 在超细胃镜引导下行气管插管，视野清晰，能
及时发现并吸引口腔内溢出的血液及分泌物，插管成功后立

刻加深麻醉，继续行气管内吸引后接呼吸机辅助呼吸，该方

法可有效降低误吸风险，并快速、安全地进行气道管理，保证

了抢救的时效性、有效性。
本团队应用此方法成功抢救过 １ 例行经内镜逆行胰胆

管造 影 术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，
ＥＲＣＰ）手术时发生贲门黏膜撕裂的老年患者。 该高龄患者

在俯卧位下行 ＥＲＣＰ 手术时发生贲门黏膜撕裂，出血较多，
因患者躁动不合作，后续手术较为复杂、所需时间长，故临时

决定改行气管插管下全身麻醉后继续手术。 我们采取同样

的诱导方案，俯卧位下静脉给予患者小剂量瑞芬太尼复合依

托咪酯后，通过超细胃镜吸引口咽分泌物避免误吸后顺利插

入气管导管。
综合上述病例，本团队认为在内镜引导下行侧卧位气管

插管，在急性上消化道大出血患者的抢救中操作性强、安全

性高，可在维持患者血流动力学平稳的同时，防止误吸、有效

节约气管插管时间，对患者进行快速、高效的气道管理。
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　 　 【摘要】 　 目的　 分析磁控胶囊内镜在消化道各部位的通过时间及影响因素，探索磁控胶囊内镜胃

排空延迟的最佳干预时间。 方法　 采集接受食管、胃和小肠磁控胶囊内镜检查的患者资料，包括患者的

性别、年龄、症状、诊断结论、总检查时间、食管通过时间、胃通过时间、小肠通过时间、检查结束时是否排

出体外。 采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 统计软件分析磁控胶囊内镜在消化道各段通过时间的影响因素及最佳干预时

间。 结果　 ２０１５ 年 １１ 月—２０１８ 年 ９ 月共 ７８ 例患者纳入本研究，非梗阻性小肠滞留发生率为 ７ ６９％
（６ ／ ７８）。 磁控胶囊在女性较男性患者食管中位通过时间（１ ８６７ ｍｉｎ 比 ０ ３５０ ｍｉｎ，Ｐ＝０ ０１２）、胃中位通

过时间（１ ５８４ ｈ 比 １ ０４５ ｈ，Ｐ＝０ ０４９），均显著延长；不同年龄组患者的食管通过时间和小肠通过时间

差异均有统计学意义，两两比较结果显示，与其他年龄组相比，≥６０ 岁患者的小肠通过时间显著延长。
单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示胃通过时间＞３ ｈ 的患者发生磁控胶囊内镜在小肠非梗阻性滞

留的危险性是胃通过时间＜１ ５ ｈ 患者的 ８ ７０ 倍，其他时间分组间差异无统计学意义。 结论　 女性、
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