
胃肠镜检查是诊断消化道疾病的临床

金标准。是发现胃肠道炎症、溃疡、肿瘤及

癌前病变等最有效的手段。传统的胃镜、肠

镜检查会给患者带来恶心、疼痛等不适，导

致部分患者的检查很难顺利进行。另外部分

患者有害怕、恐惧心理，而放弃胃肠镜检查，

使病情得不到及时检查而延误诊断和治疗。

为消化道疾病患者带来福音。随着舒适化医

疗的推广，无痛技术在胃肠镜检查中越来越

普及，使得胃肠道疾病能早发现、早诊断、

早治疗，为人民健康保驾护航。

什么是无痛胃肠镜
传统的普通胃肠镜，检查时，患者只

是口含局部麻醉药麻醉一下喉咙，人是醒

着的，所以胃镜通过喉咙的时候比较痛苦，

很多人难以接受。无痛胃肠镜是指在胃肠

镜检查前注射适当的镇痛和镇静药物（常

用的镇静药物叫“丙泊酚”，因为它是乳

白色的，有时我们戏称为“打牛奶”），

患者数秒钟即进入睡眠麻醉状态，胃肠镜

检查在舒适无痛的过程中完成。简单的过

程就是：第一步：麻醉医师看一看（评估），

第二步：护士姐姐打个针，第三步：麻醉

医师推点药（麻醉），第四步：进入梦乡

后开始检查，第五步：手术结束。醒醒，

可以回家了！ 

胃肠镜是如何进行检查的
胃镜 就是将一根前端有内视镜的细长

管子，从患者的嘴中深入，到达食道、胃、

十二指肠等部位，借助镜头回传图像诊断疾病。

肠镜 肠镜检查的原理和胃镜检查差不

多，是将肠镜经肛门循着“管道”（循腔）

插入至回盲部，甚至可以进入回肠末段，

从肠腔内粘膜侧观察结直肠病变的直观而

确切的检查方法，是目前用于结直肠疾病

的诊断及治疗最佳方法。

无痛胃肠镜的优点
消除痛苦  消除患者紧张、焦虑情绪，

有助于胃镜医生更好进行检查。

检查时间更短  无痛条件下患者更能

配合检查、治疗，能更快完成检查。

结果更精确  由于麻醉后胃肠活动减

慢，更容易发现微小病变。

实施微创伤治疗  可以在无痛下对消

化道出血、息肉、溃疡狭窄进行多项微创

治疗，避免手术开刀之苦。

无痛胃肠镜安全吗
无痛胃肠镜的安全性较高，但需要患

者选择正规的医疗机构。“睡觉几分钟，

台下十年功”，实施无痛胃肠镜检查，常

由经验丰富的麻醉医师负责，所用麻醉药

物安全性高、代谢快，配备完善的监护仪

设施和抢救措施，全力确保患者的安全。

在无痛状态下完成整个检查和治疗过程，

大大减轻了患者的恐惧心理，提高了患者

的耐受性。专业内镜及麻醉医生操作，检

查顺畅、安全、高效，患者通常在术后短

时间内即可恢复。

检查注意事项
检查前  检查前8小时禁食、2小时禁饮，

需家属陪同，取下假牙，不涂口红、指甲油，

禁烟。患者携带相关资料（每个医院要求不同，

由开具胃肠镜检查的医师开单检查）到麻醉

门诊评估，如实介绍自己病情及用药情况，

高血压患者检查前2小时少量清水口服降压

药，签署麻醉知情同意书，缴纳无痛麻醉费用。

检查后  检查后 2 小时开始进食，先喝

清水，无呛咳、咽喉反射恢复后方可进食，

建议进食细软好消化食物；检查后 24 小时

内不能驾驶机动车辆、进行机械操作和从

事高空作业；24 小时内有陪人、防摔跤，

24 小时内避免签合同等决策性工作。

哪些人不适合做无痛胃肠镜
患者不同意全身麻醉者（因为有些

人会因为害怕全麻或觉得费用贵选择局麻

的）；对镇静、镇痛药物过敏者；急性呼

吸道感染、发热、咳嗽、肺炎、慢性阻塞

性肺气肿和哮喘的急性发作期，阻塞性睡

眠呼吸暂停综合征等患有严重呼吸系统疾

病者，本身就存在低氧血症者；张口困难、

颈项或下颌活动受限，矮胖体型患者，存在

呼吸道开放困难，通气困难的风险者；心功

能衰竭、心肌梗死、中风、昏迷、肝肾衰竭、

严重贫血等情况太差者；消化系统疾病如食

管、贲门、幽门和肠梗阻、呕吐或呕血者

存在潴留液反流误吸的危险，应先进行胃

肠减压等预处理排出潴留液后再进行检查；

孕妇、哺乳患者；其他常规胃肠镜的禁忌证，

如存在消化道梗阻、怀疑胃肠穿孔、肠瘘

或广泛腹腔粘连等的患者。
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医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

早产儿视网膜病变（retinopathy 

of prematurity, ROP）是指在出生胎龄

<34 周，或出生体重 <1500 g 的低出生

体重儿中发生的视网膜血管异常疾病。

其中，小于 32 周胎龄、出生体重 <1000 

g的早产儿是 ROP高危人群，预后不良。

ROP 在不同年龄、不同出生体重的早产

儿中均有发生，但以小于 32 周胎龄、

出生体重<1500 g的早产儿发病率最高。

目前认为，ROP 是导致成年视力损害的

主要原因。因此，早产儿视网膜病变筛

查有利于发现疾病并及时治疗，提高早

产儿视力预后。

什么是视网膜病变
ROP 是早产儿视网膜病变的一种类

型，指早产儿由于全身或眼部疾病导致

的视网膜血管异常所致的视网膜损害，

具体表现为视网膜出血、渗出、变性和

萎缩。早产儿出生后，由于全身疾病的

影响，往往会出现低氧血症和高碳酸血

症，全身代谢紊乱会导致全身血管的异

常，包括视网膜血管异常。这些因素都

会导致毛细血管通透性增加，血液中的

成分渗漏入眼内，最终引起视网膜组织

充血、水肿、出血和渗出，导致局部视

网膜缺氧和水肿。ROP 病变还可导致周

围脉络膜组织缺血和缺氧，从而影响脉

络膜功能，进一步加重 ROP的发生发展。

视网膜病变的诊断
目前，早产儿视网膜病变治疗前的

诊断主要依靠眼底镜检查和荧光素血管

造影。而在未筛查到的早产儿视网膜病

变患儿中，大部分患儿在治疗前已有较

严重的视力损害，这部分患儿中即使治

疗，视力恢复也较差。

因此，尽早明确早产儿视网膜病变

的类型及程度对治疗方案的制定具有重

要意义。目前认为，ROP 主要分为三种

类型：正常血管型、视网膜内血管异常

型和视网膜脱离型。其中，正常血管型

的患儿预后较好，表现为视力预后良好；

视网膜内血管异常型的患儿预后较差，

表现为视力预后不良；视网膜脱离型患

儿预后最差，表现为视力预后不良。

ROP 高危人群的筛查流程为：（1）

在早产儿分娩后尽快行眼压检查；（2）

在早产儿出生后 48 小时内行视网膜病

变筛查；（3）视网膜病变筛查后，应

尽快进行视力检查，如无异常，可于出

院前复查；（4）眼底镜检查可以帮助

早产儿视网膜病变的诊断，尤其对于早

期发现小的血管瘤及不典型的新生血管

更有价值，是早期诊断的重要方法。

患者基本病史  一般在生后 7~10

天发病，生后 4~5 周开始出现症状，

表现为视力下降、视野缺损、视力模

糊等症状，少数患儿有眼球震颤等表

现。有些患儿在出生时没有明显症状，

在生后数周或数月内出现视力下降和

视野缺损。大部分患儿的视网膜血管

增生和出血仅限于视网膜表面，如果

治疗及时，多数可完全恢复。极少数

患儿发生眼底新生血管膜形成，可致

视网膜脱离和失明。近年来随着医学

的发展和检查手段的提高，本病的发

生率呈下降趋势。

患者的生活环境以及相关家族史  

虽然 ROP 的发生有家族聚集倾向，但不

同的基因突变可以导致不同的疾病表

型。而不同的生活环境和生活习惯可能

导致疾病表型的发生。

观察患者的现状  早产儿视网膜病

变筛查后，应密切观察患儿的情况，主

要包括：①视力是否有变化；②眼压是

否有变化；③裂隙灯下眼底检查是否有

视网膜脱落、出血等改变；④眼底荧光

素血管造影（FFA）和（或） OCT 检查

是否正常。

视网膜病变的治疗
ROP 的治疗包括激光治疗和光凝治

疗。对于早期的 ROP，可采用光凝治疗，

以预防视网膜病变进一步发展。光凝疗

法包括短波紫外线、超短波紫外线和长

波长的 UVB 等，可通过不同的波长能量

破坏视网膜色素上皮细胞的细胞外基质

（ECM），破坏病变组织内的血管和神

经纤维。

一般认为，使用 UV-B 或 UVB 治疗

早期 ROP 患儿安全有效。但对于晚期 

ROP 患儿，目前尚缺乏足够的循证医学

证据支持。因此，对于晚期 ROP 患儿是

否使用激光治疗还需进一步研究。

护理措施
日常对于早产儿的护理，要注意保

持避免强光和外界刺激，室内光线不应

过亮；定期检查眼睛和视力，以早期发

现视网膜病变，及时就诊。加强喂养指

导和母乳喂养，尽量母乳喂养。早产儿

配方奶中添加 DHA 可改善视网膜功能。

多晒太阳可促进视网膜发育、增加色素

上皮细胞增殖。同时要避免宝宝剧烈运

动和剧烈哭闹。

早产儿视网膜病变筛查有多重要早产儿视网膜病变筛查有多重要？？
▲ 深圳市眼科医院 王望英  何红辉  张沛  程晓容

“睡一觉”就“睡一觉”就OKOK的无痛胃肠镜的无痛胃肠镜
▲ 广西玉林市第一人民医院 陈凤萍


