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无痛胃肠镜不只是“睡一觉”
—检查前后的用药安全须知

王先生在接受无痛肠镜检查时，因隐瞒术前饮酒

史，术中突然睁眼、肢体频繁活动，险些造成肠道穿孔。

为保障患者安全及检查顺利进行，麻醉医师被迫对王先

生追加三倍剂量的镇静药物，但他随即出现重度呼吸抑

制，不得不在恢复室延长观察4小时。

此类事件并非个例—临床数据显示，约30%的

无痛诊疗不良事件与患者隐瞒用药史或饮酒史有关。

无痛胃肠镜并非“睡一觉”那么简单，而是需要精确药

物管理的全身麻醉。

文 / 西安交通大学第一附属医院榆林医院  张慧
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一、大众对无痛胃肠镜的三大认知误区
误区1：静脉麻醉药等同于镇静催眠药

临床工作中常能遇到两类患者的诉求：一类在检

查前主动提出“我酒量好，麻烦多给点药，不然我睡不

着”；另一类在检查结束后主动说“我最近失眠，再给

我点药，我想多睡一会儿”。这些诉求的核心误区，是

不少患者误将静脉麻醉药当成镇静催眠药，但二者在

作用靶点、受体作用机制、药效特点上存在显著差异。

我们可以通过临床常用的两种典型药物直观对

比：镇静催眠药艾司唑仑为口服制剂，起效较慢、作用
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持续时间较长，多用于抗焦虑、催眠及轻中度镇静，对

呼吸、循环系统的抑制作用轻微，但药物易在体内蓄

积；静脉麻醉药丙泊酚为短效全身麻醉药，起效速度

极快，可通过调节输注速度灵活控制镇静深度，随剂量

提升能实现深度镇静乃至全身麻醉，但会显著抑制呼吸

功能，全程必须严格监测生命体征，必要时需立即开展

急救。二者的用药风险差异显著，绝不能相互替代。

误区2：无痛胃肠镜检查前不用停药

很多患者以为无痛胃肠镜是小检查，并不影响降

压药、降糖药和抗凝药的服用。然而，事实并非如此。

部分药物必须术前停用，否则会诱发严重并发症。无痛

胃肠镜检查前需规范停用的常见药物，可参考表1所列

建议，但所有用药调整均应在医生指导下进行。

在体内的半衰期仅为2～4小时，但其全部代谢产物彻

底清除则需约24小时。术后12小时内，人体应激反应能

力显著下降，状态近似轻度醉酒，具体表现为：运动反

应速度明显减慢，驾车时遇突发情况需紧急制动，可能

因反应延迟而酿成事故；血压、心率反射性调节延缓，

爬楼梯、搬重物、剧烈运动易诱发直立性低血压、晕厥

或心律失常；短期记忆力、逻辑判断能力受损，在此期

间签署重要文件存在法律风险。

简而言之，麻醉药物的代谢清除速度可能慢于意

识恢复的速度。术后驾驶车辆或操作机械，在检查结

束满24小时后方可进行，且首次驾驶时应有家属陪同；

签署重要文件，建议等待至检查结束满12小时；剧烈运

动同样建议在检查结束满24小时后开始，且运动强度

应循序渐进，避免骤然剧烈运动；饮酒则须延后至检查

结束满72小时，否则酒精与麻醉药物残留可能产生协

同效应，显著增加呼吸抑制风险。

二、无痛胃肠镜的四类高危人群
1.睡眠呼吸暂停综合征人群

此类患者麻醉后，咽喉部肌肉松弛、舌根后坠、软

腭塌陷，可导致气道短时间内完全阻塞，且目前暂无药

物能够预防该气道梗阻的发生。对于日常鼾声明显、白

天频繁犯困、颈围超过40 cm的患者，建议检查前先进

行睡眠呼吸暂停筛查。确诊患者需更换为监护麻醉或

气管插管全身麻醉，术后延长留观时间至6小时以上，

以确保安全。

2.肥胖人群

此处的肥胖人群特指身体质量指数（BMI）在30 kg/m2

以上者。临床常用麻醉药物多为脂溶性药物，肥胖人群

的脂肪含量是正常人群的2～3倍，药物进入人体后仅约

60%可作用于大脑，其余大量储存在脂肪组织中，术后

缓慢释放，易导致长时间嗜睡。但是，肥胖并非麻醉的

禁忌，按体重规范给药即可控制风险。BMI在30 kg/m2以

上的患者，麻醉药物常规剂量宜减少20%～30%，缓慢追

加，严密监测，检查后的观察时间延长至90分钟以上。

3.65周岁以上老年人群

65岁后，人体肝肾功能逐年衰退，血脑屏障通透性

提升，术后谵妄的发生率可达5%～10%。老年患者术前

需通过简易认知量表评估基础认知水平；术中优先选

表1  无痛胃肠镜检查前需规范停用的常见药物

药物类别 代表药物 建议停药时间 不停药可能引起的风险

抗凝药
阿司匹林、
氯吡格雷、
华法林

检查前5～7天
消化道大出血，术中难
以有效止血

降糖药
二甲双胍、
各类胰岛素

检查前1天
低血糖，严重者可出现
昏迷

降压药 利血平 检查前7天
血压骤降，常规手段难
以纠正

然而，还有些慢性病药物不可随意停用，以下几类

需特别谨慎：

● 抗抑郁药：若骤然停用，约48小时内即可出现

戒断反应；但若持续服药，又可能与麻醉药物叠加，诱

发5-羟色胺综合征。正确做法是在检查当日清晨用少

量温水送服常规剂量，并提前告知麻醉医师。医生将据

此调整麻醉方案，并加强术中监护。

● 甲状腺素：骤然停药可能诱发黏液性水肿，甚至

昏迷。正确做法是在检查当日清晨用少量温水送服，且

服药时间与麻醉诱导操作至少间隔2小时，既可保证药

效，又不会增加误吸风险。

误区3：检查完意识清醒，代表身体完全恢复

有些患者在检查结束后意识恢复清醒，便认为身

体各项机能已恢复正常。事实上，意识清醒与生理功能

完全恢复之间存在8～24小时的“风险窗”。虽然丙泊酚
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用短效麻醉药，如瑞马唑仑；术后24小时内建议家属

全程陪护，及时进行定向安抚。

4.过敏体质人群

丙泊酚辅料中包含大豆油、卵磷脂，过敏体质患

者接受注射后1分钟内，就可能出现典型的过敏症状，

且症状可快速从皮疹进展为过敏性休克，需立即开展

急救。对鸡蛋、大豆过敏者，术前必须主动告知麻醉医

师，医师根据具体情况会换用无相关致敏成分的麻醉

药物，同时提前备好抢救设备。

三、常见问题
问题1：检查前2小时饮水有什么要求？

检查者仅可饮用清水，且总量不宜超过200 ml，同

时注意小口慢饮。检查结束后，应严格禁水禁食。

问题2：忘记按要求停药该如何处理？

第一时间拨打内镜中心电话进行沟通，必要时调

整检查日期。强行进行检查的风险远高于调整检查日

期，切勿抱有侥幸心理。

问题3：哺乳期女性检查后多久可以正常哺乳？

建议在检查结束24小时后再进行母乳喂养，其间

可使用配方奶粉替代。

问题4：麻醉药物会损伤长期记忆力吗？

不会。丙泊酚在体内代谢速度快，24小时内基本可

完全排出体外，仅可能对短期记忆力产生一过性影响，

无长期蓄积风险。

问题5：检查需要家属陪同吗？

检查需要家属陪同。术后24小时内禁止独自驾车，

请由家属接送。

四、结语
无痛胃肠镜虽然有效提高了患者舒适度，但仍潜

藏多重风险。详尽的检查前病史问诊（重点核查饮酒

史及长期用药史）、个体化的麻醉方案、检查全程的体

液与电解质管理、检查后的充分观察，以及系统化的患

者健康宣教，是降低并发症、保障患者安全的关键。而

这些环节的落实，离不开医患双方的相互信任与密切

配合。唯有医患携手，才能让每一次检查都更顺利、更

安心。
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