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经鼻湿化高流量通气对老年超重行首次胃镜检查患者

生命体征及低氧血症发生率的影响
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【摘要】目的  观察老年超重行首次胃镜检查患者接受经鼻湿化高流量通气干预对其生命体征及低氧血症发生率的影

响。方法  依据干预方法不同，将 2021 年 12 月至 2023 年 12 月郑州市中医院的 98 例老年超重行首次胃镜检查患者平均分

为两组，检查前，49 例对照组患者行常规鼻导管吸氧，49 例观察组患者行经鼻湿化高流量通气，均干预到检查完毕，对比

两组患者在检查期间的生命体征、苏醒时间、检查时间、低氧血症发生率及不良反应情况等。结果  两组患者在麻醉前、插

入胃镜后、苏醒时的心率和平均动脉压无统计学差异（P ＞ 0.05），观察组一次胃镜检查成功率高于对照组，检查和离院时

间短于对照组（P ＜ 0.05），两组患者的苏醒时间无明显差异（P ＞ 0.05），观察组检查期间最低血氧饱和度（Saturation 

of Blood Oxygen，SpO2）较对照组高，低氧血症发生率较对照组低（P ＜ 0.05），两组患者的总不良反应发生率无统计学

差异（P ＞ 0.05）。结论  首次行胃镜检查的老年超重患者接受经鼻湿化高流量通气可有效维持镜检期间生命体征的稳定，

缩短镜检及离院时间，提高一次检查的成功率，减少低氧血症的发生且较安全。
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【Abstract】Objective To observe the effects of nasal humidification and high flow ventilation intervention on 

vital signs and incidence of hypoxemia in elderly overweight patients undergoing initial gastroscopy. Methods 98 
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0 引言

胃镜是检查十二指肠、食道及胃部微小病变的

常用手段，临床常将其与可疑病灶活检、细胞学检

查等病理检查相结合，对疾病进行准确和全面的诊

断与治疗 [1]。胃镜具有一定的侵入性，在检查过程

中，患者易出现喉头痉挛、出血及穿孔等症状，临

床为减轻胃镜检查的不适症状，常应用镇静药物和

短效镇痛药物进行镇静等，降低患者检查过程中的

不适，提高患者的满意度和舒适度，并帮助医师顺

利、高效地完成胃镜检查 [2]。但有研究表明 [3]，无

痛胃镜虽然可以减轻患者痛苦，但由于其需经过口

腔完成检查，会对患者的呼吸道产生一定的压迫和

阻塞作用，再加上麻醉状态下患者呼吸会受到一定

程度的抑制，故易出现低氧血症。鼻导管吸氧是临

床预防缺氧的常用方法，能在一定程度上预防低氧

血症，但对肥胖 / 超重患者效果有限。肥胖会导致

机体代谢和呼吸状态发生变化，进一步增加低氧血

症等并发症发生的风险，而首次镜检患者由于对胃

镜的认知有限，常伴有焦虑、恐惧情绪，从而增加

了不良反应的风险。再加上老年人群体质和胃动力

较差，对胃镜耐受较低，故寻求更安全且适合老年

肥胖患者的胃镜检查辅助方案十分必要 [4]。经鼻湿

化高流量通气能给予患者具有恒定的湿度、温度和

氧浓度的气体，迅速改善氧合状态，相较于常规鼻

导管吸氧与肥胖或超重患者的适配度更高 [5]。有学

者将经鼻湿化高流量通气应用于肝硬化胃镜治疗，

发现其可有效降低患者血流动力学波动和低氧血症

的发生 [6]。本研究试探讨经鼻湿化高流量通气干预

对老年超重行首次胃镜检查患者生命体征及低氧血

症发生率的影响，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取郑州市中医院 2021 年 12 月至 2023 年 12
月首次行胃镜检查的 98 例老年超重患者做回溯性

研究，依据干预方法将其平均分为 2 组，观察组女

性 19 例，男性 30 例，BMI 为 30.13 ～ 37.08kg/m2，

平均（33.14±2.61）kg/m2；年龄 60 ～ 77 岁，平

均（68.69±5.95）岁。麻醉师协会分级（American 
Society of Anesthesiologists，ASA）：Ⅱ级 23 例，

Ⅰ级 26 例。教育水平：大专及以上 27 例，中专

elderly overweight patients who underwent the first gastroscopy in Zhenzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine 

from December 2021 to December 2023 were selected as research samples and divided into 2 groups by drawing lots. 

Before the examination, 49 patients in the control group received conventional nasal catheter oxygen inhalation, and the 

other 49 patients in the observation group were given nasal humidification and high flow ventilation, all of which were 

interventionized until the examination was completed. The vital signs and recovery time, time of examination, incidence 

of hypoxemia and adverse reactions during the examination were compared between the two groups. Results There 

was no significant difference in heart rate and mean arterial pressure between the two groups before anesthesia, after 

gastroscopy insertion and after recovery (P > 0.05). The success rate of one gastroscopy in the observation group was 

higher than that in the control group, and the time of examination and departure from hospital was shorter than that in 

the control group (P < 0.05). There was no significant difference in recovery time between the two groups (P > 0.05). 

The minimum Saturation of blood oxygen (SpO2) of the observation group was higher than that of the control group, the 

incidence of hypoxemia were lower than that of the control group (P < 0.05), and there was no statistical difference in 

the incidence of total adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Conclusion In elderly overweight patients 

undergoing gastroscopy for the first time, nasal humidification and high flow ventilation can effectively maintain the 

stability of vital signs during the endoscopic examination, shorten the time of endoscopic examination and discharge from 

hospital, improve the success rate of one examination, reduce the occurrence of hypoxemia and is safer.

【Key words】First Gastroscopy; High Flow Ventilation through Nasal Humidification; Being Overweight in Old 

Age; Hypoxemia
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和高中 12 例，高中以下 10 例。对照组女性 21
例，男性 28 例，BMI 为 30.06 ～ 37.11kg/m2，平均

（33.27±2.69）kg/m2； 年 龄 61 ～ 78 岁， 平 均

（69.04±6.06）岁。ASA分级：Ⅱ级 21例，Ⅰ级 28例。

教育水平：大专及以上 26 例，中专和高中 14 例，

高中以下 9 例。两组患者 BMI、教育水平、年龄、

ASA分级等资料无显著差异（P＞0.05），可进行对比。

纳入标准：均符合胃镜检查指征；能耐受胃镜

检查且为首次检查；Mallampatti 等级Ⅱ级或Ⅰ级；

年龄 60 岁及以上；BMI 30kg/m2 及以上，知情同意，

认知、理解正常，可经讲解后正确佩戴经鼻湿化高

流量通气装置或鼻吸氧导管。郑州市中医院伦理委

员会已同意进行本研究。

排除标准：合并认知、精神障碍者；有消化道

活动性出血、凝血障碍者；上呼吸道存在感染、出

血、肿瘤等病变者；生命体征不稳定及麻醉禁忌症

者；腹部及消化道有手术既往史者；合并口鼻肿瘤、

感染、颈椎活动受限、张口困难或 Mallampatti 等
级≥Ⅲ级；合并心脏疾病（如心动过缓、过速、心

律不齐）者；等等。

1.2 方法

术前 8h 禁食、2h 禁饮及胃肠道常规准备，在

检查开始前 30min 服用祛泡剂（30mL），10min
前予以达克罗宁胶浆（国药准字 H20041523，扬

子江药业集团有限公司）10mL 口服。进入胃镜室

后行外周静脉开放，左侧卧，行最低血氧饱和度

（Saturation of Blood Oxygen，SpO2）、心电图和

血压监测，记录其 SpO2 基础值，并在做好急救药

品、设施（用前进行 5min 加湿、加温等预处理）

等准备的同时，对观察组患者应用高流量湿化治疗

仪（型号：H80M，天津市乐康泉医疗器械有限公司）

进行经鼻湿化高流量通气，参数设置：温度 37℃，

100% 吸入氧浓度，流量为 30L/min。对照组患者行

鼻导管吸氧，流量设置为 6L/min，行 3min 呼吸后

实施麻醉诱导，给予 0.2 ～ 0.5μg/kg 的瑞芬太尼（国

药准字 H20030197，宜昌人福药业有限责任公司）、

1 ～ 2.5mg/kg 丙泊芬（国药准字 H20030114，四川

国瑞药业有限责任公司），等患者肌肉松弛，意识

消失（呼吸平稳且缓慢、睫毛反射消失）后开始进

行胃镜检查。确定观察组意识消失后，立即将氧流

量调整为 70L/min，对照组则继续保持原氧流量，

期间观察患者体动、心率、呼吸情况。控制操作时

间和强度，如期间发生无意识体动等情况，可适当

追加 0.2 ～ 0.5mg/kg 瑞芬太尼、0.2 ～ 0.5mg/kg 丙

泊芬。期间如患者出现 SpO2 水平 95% 及以下，则

终止给药，予以托下颌处理，使气道开放；如出现

低氧血症（SpO2 水平 90% 及以下并呈现继续降低

趋势），则停止胃镜检查并退出胃镜，进行面罩加

压通气，如有必要，应予以气管插管处理。所有

胃镜检查均由同一组医师配合完成。

1.3 观察指标

1.3.1 生命体征变化    
分别记录各患者麻醉前、插入胃镜后、苏醒时

的心率、平均动脉压水平并进行比较。 
1.3.2 胃镜检查相关指标    

记录患者一次胃镜检查成功率（镜检期间不需

要退镜或暂停镜检）、检查时间（胃镜从口腔进入

开始到完成检查退出到口腔）、离院时间（给药停

止后离院评分不低于 9 分时）和苏醒时间 （给药停

止到可识别环境，陈述自己的生日、姓名并依据指

令完成握手指令时）。

1.3.3 低氧血症发生情况    
记录各患者检查期间的 SpO2 水平，对比两组

最低 SpO2 水平和低氧血症（外周动脉 SpO2 水平低

于 90%）发生率。

1.3.4 不良反应    
观察、比较各患者在镜检期间的流涎、恶心、

呛咳、呕吐及躁动等不良反应情况。

1.4 统计学分析

使用 SPSS23.0 软件处理数据，以（x±s）表

示心率、平均动脉压、SpO2 水平、检查时间、苏

醒时间等计量资料，予以 t 检验；以 n（%）表示

不良反应发生率等计数资料，进行 x2 检验。低氧血

症发生率采用 Fisher 确切概率法进行检验，行双侧

检验，P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者生命体征变化比较

两组患者麻醉前、插入胃镜后、苏醒时的心率
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和平均动脉压均处于正常水平。其中，与麻醉前相

比，麻醉后两组患者的心率和平均动脉压明显降低

（P ＜ 0.05）；与插入胃镜后相比，两组患者苏醒

时的平均动脉压明显升高（P ＜ 0.05），心率无明

显变化（P ＞ 0.05）。两组患者麻醉前、插入胃镜

后、苏醒时的心率和平均动脉压无统计学差异（P
＞ 0.05），如表 1 所示。

2.2 两组患者胃镜检查相关指标比较

观察组一次胃镜检查成功率高于对照组，检查

时间和离院时间均短于对照组，差异有统计意义（P
＜ 0.05），两组患者的苏醒时间无统计学差异（P
＞ 0.05），如表 2 所示。

2.3 两组患者低氧血症发生情况比较

观察组在检查期间的最低 SpO2 水平较对照组

高，低氧血症发生率较对照组低，差异具有统计学

意义（P ＜ 0.05），如表 3 所示。
表 3 两组患者低氧血症发生情况比较

Tab.3 Comparison of hypoxemia occurrence between the two groups

组别 例数 最低 SpO2 / % 低氧血症发生率 / 例

对照组 49 92.16±7.59 9（18.37）

观察组 49 98.73±1.51# 0（0.00）#

t 5.9428 9.8090

P 0.0000 0.0026

注：两组之间相比，#P ＜ 0.05。

2.4 两组患者不良反应比较

两组患者总不良反应发生率无统计学差异（P

＞ 0.05），如表 4 所示。

3 讨论

胃镜是消化系统疾病的常见检查工具，但因其

具有侵入性，加上首次检查者普遍对其认知不足，

容易因紧张、害怕等出现应激症状，从而影响其内

分泌，引起检查耐受度下降，使检查不适感进一步

增加，甚至导致他们抵触、不配合检查，由此更容

易发生喉头痉挛、出血等不良事件，故临床患者多

选择行无痛胃镜检查来提高镜检的安全性和舒适度[7]。

虽然无痛胃镜适用性强，但对镇静和麻醉程度要求

表 1 两组患者生命体征变化比较（x±s）
Tab.1 Comparison of changes in vital signs between the two groups（x±s）

组别 例数
心率 /（次 /min） 平均动脉压 /mmHg

麻醉前 插入胃镜后 苏醒时 麻醉前 插入胃镜后 苏醒时

对照组 49 76.14±7.05 64.96±8.07* 65.01±8.49* 85.83±5.18 72.49±5.17* 78.63±9.49*#

观察组 49 76.87±8.84 65.48±7.63* 64.85±7.29* 85.47±5.37 72.54±4.85* 79.15±9.82*#

t 0.4519 0.3278 0.1001 0.3377 0.0494 0.2665

P 0.6523 0.7438 0.9205 0.7363 0.9607 0.7904

注：与麻醉前相比，*P ＜ 0.05；与插入胃镜后相比，#P ＜ 0.05。

表 2 两组患者胃镜检查相关指标比较

Tab.2 Comparison of gastroscopy indicators between the two groups

组别 例数 一次胃镜检查成功 [n（%）] 检查时长 /min 苏醒时间 /min 离院时间 /min

对照组 49 38（77.55） 8.26±1.48 10.32±2.53 31.46±5.42

观察组 49 49（100.00） 4.57±1.13 9.59±2.16 28.92±4.44

t 12.3908 13.8717 1.5361 2.5377

P 0.0004 0.0000 0.1278 0.0128

表 4 两组患者不良反应比较 [n（%）]
Tab.4 Comparison of adverse reactions between the two groups [n (%)]

组别 n 支气管痉挛 呛咳 低血压 恶心呕吐 总计

对照组 49 1（2.04） 1（2.04） 1（2.04） 2（4.08） 5（10.20）

观察组 49 0（0.00） 1（2.04） 0（0.00） 1（2.04） 2（4.08）

x2 0.0000 0.0000 0.0000 0.3503 0.6154

P 1.0000 1.0000 1.0000 0.5539 0.4328
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较严格，如果麻醉程度较深，会对患者交感神经和

咽喉反射产生抑制作用，从而对患者的循环系统和

呼吸系统产生影响，故临床多采用鼻导管吸氧来改

善患者的缺氧症状，减少低氧血症、呼吸抑制风险，

但其对降低存在肥胖或超重状态的镜检患者低氧血

症发生率的效果有限 [8]。合并肥胖患者因咽腔侧壁

脂肪堆积引起气道结构和代谢改变，而其胸腹部堆

积的脂肪会降低其胸肺的顺应性，影响循环系统和

呼吸系统的功能，故在镜检过程中十分容易出现舌

后坠、缺氧和呼吸抑制情况，低氧血症发生率明显

提高，再加上老年患者肺功能、吞咽功能及咳嗽反射

降低，在检查过程中易感到恶心、腹胀而引起误吸、

肺炎等不良事件，故重视初次胃镜检查的老年肥胖患

者呼吸道管理，改善其胃镜检查过程中气道管理质量，

对提高老年患者胃镜检查的安全性意义重大 [9-10]。

研究表明 [11]，在无痛胃镜过程中约 2% 的患者

会出现不同程度的并发症，其中低氧血症为主要并

发症。肥胖会引起睡眠呼吸暂停，故行胃镜检查时，

合并肥胖患者更容易出现低氧血症。本研究显示，

观察组行镜检时最低 SpO2 水平较对照组高，低氧

血症发生率较对照组低，两组患者麻醉前、插入胃

镜后、苏醒时的心率和平均动脉压无统计学差异（P
＞ 0.05），说明经鼻湿化高流量通气可有效降低初

次胃镜检查过程中老年肥胖患者低氧血症的发生风

险，且对其生命体征的影响程度与鼻导管吸氧相当。

可能原因为：经鼻湿化高流量通气为一种将加湿、

加温的高流量氧经鼻腔输入机体的技术，可利用高

流速、高流量的恒湿、恒温的氧气与空气混合气体

对气道进行单向冲刷，通过氧气流对气道进行支撑，

保证气道通畅，从而有效去除解剖死腔，有利于在

肺部产生正压效应，特别是有利于患者呼气的改善，

促进其远端肺泡呼气末期维持开放状态，减少换气

和吸气阻力及无效 CO2 的吸入，从而使有效通气和

去氧合时间增加，增加机体储备的氧气，提高血气

交换效率。通过窒息氧合效应保障患者 SpO2 处于

较高水平，满足窒息患者的氧合需求，从而有利于

维持患者生命体征，同时，有效减少和纠正低氧血

症 [12-13]。此外，经鼻湿化高流量通气可为患者提供

其吸气峰值流速以上的氧气—空气高速气流，为不

同状态下的患者提供所需的吸氧量，并且其设置好

的氧浓度不会因为患者呼吸的改变而改变，最高供

氧浓度可达到稳定的 100%，而鼻导管吸氧供氧浓

度最高为 80%。因此经鼻湿化高流量通气相较于传

统供氧在胃镜检查过程中能够更好地提供高速、恒

定的气体流量，可对患者鼻咽部位死腔进行持续冲

刷，使气道状态得到改善，氧合作用维持效果更显

著，患者最低 SpO2 水平更高，低氧血症发生率更低，

且不会明显影响患者生命体征 [14]。

本研究还显示，观察组一次胃镜检查成功率

高于对照组，检查时间和离院时间短于对照组（P
＜ 0.05），两组苏醒时间无明显差异（P ＞ 0.05），

表明老年超重患者首次行胃镜检查应用经鼻湿化高

流量通气可有效缩短胃镜检查时间，提高一次检查

成功率。曹媛媛等 [15] 研究发现，在镜检过程中行

经鼻湿化高流量通气的患者出现无意识体动、呛咳

等与低氧血症无关的不良事件显著减少，虽然丙泊

芬剂量多于鼻导管吸氧，但患者苏醒时间无明显变

化，检查时间和离院时间明显缩短，患者和医生的

满意度与舒适度均较高，与本研究的结论一致。

本研究两组总不良反应无明显差异（P＞0.05），
表明老年超重患者首次行胃镜检查时实施经鼻湿化

高流量通气的安全性与实施鼻导管吸氧的安全性相

当，经鼻湿化高流量通气和传统鼻导管吸氧相比，

患者丙泊芬和瑞芬太尼等麻醉药物剂量无明显变

化，再加上患者镜检期间生命体征维持在正常范围

内，且镜检时间更短，故其安全性良好 [16]。此外，

有研究证实 [17]，在患者进入全麻无意识状态下给

予其 70L/min 的持续、高流量通气，可明显减少患

者鼻咽腔部位的阻力，促进气体进入下呼吸道。另

外，在麻醉状态下患者处于低频率通气和低潮气量

状态，此时将流量改为 70L/min，可明显提高肺泡

中的氧分压和气道内吸入氧气浓度，还可促进小气

道的正压性开放，进一步促进二氧化碳和氧气的交

换，从而有效预防胃镜检查过程中缺氧等不良情况

的出现 [18]。本研究为单中心、小样本研究，且对象

为老年肥胖患者，对于不同 ASA 分级的老年肥胖

患者应用效果是否有差异，以及其具体机制的研究

尚不够深入，后期将对相关内容进行大样本、多中
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心补充研究，以期为临床应用提供参考。

综上所述，老年超重患者首次行胃镜检查时

实施经鼻湿化高流量通气可有效提高一次检查成功

率，缩短镜检时间和离院时间，减少低氧血症和不

良反应发生率，且对患者镜检期间生命体征的稳定

性无明显影响。
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