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章节摘录

　　从现代的应激观点来看，胃镜检查术不仅仅是一种躯体性应激源，而且是一种心理性应激源。
已有研究表明，机体在应激反应时，下丘脑—垂体—肾上腺皮质功能增强和交感神经—肾上腺髓质兴
奋过度。
而这些神经及内分泌反应又导致一系列机体生理功能代谢的改变，如心率加快、血压升高、肌肉紧张
、胃肠松弛、分解代谢加快、血浆中某些蛋白的浓度升高等。
并且在情绪和心理上发生相应的改变。
基于上述原因，病人由惧怕而拒绝接受胃镜检查，因此无痛性胃镜检查技术的诞生势在必行。
　　一、生理影响　　1．对内分泌激素的影响　　胃镜检查术是一种外源性刺激，病人在接受胃镜
检查时，机体遭受外界刺激导致应激的产生，引起下丘脑—垂体—肾上腺皮质轴兴奋，使血中的促肾
上腺皮质激素(ACTH)浓度立即增加，糖皮质激素也相应增多。
在这一反应中，交感—肾上腺髓质系统也参与反应，引起血中儿茶酚胺(CA)量相应增加。
据Tonnesen H报道，病人在接受胃镜检查时，血浆中去甲肾上腺素和皮质醇浓度有显著升高，同时其
心率和平均血压亦有明显上升，而其肾上腺素水平在胃镜检查结束后有显著降低。
据Sowers JR报道，接受胃镜检查的病人在检查后出现促甲状腺激素(TSH)降低，血浆催乳素、生长激
素和皮质激素水平均增高；在何志晶等对神经内分泌应激指标的观察中，提示应激时血浆中ACTH、
醛固酮、胰高血糖素、血管紧张素Ⅱ的水平均有显著提高，而血浆肾素浓度在检查前、后无明显改变
。
　　2．对心血管系统的影响　　胃镜检查术中严重的心血管并发症已引起临床重视，在临床中不乏
有导致心肌梗死、致命性心律失常等多例报道。
这些个案的发生一方面与受检者有无心脏原发病基础有关，另一方面与上述内分泌激素在应激状态下
被激活有关，同时也与检查中的操作过程有关。
郭志义等在对胃镜检查的冠心病与非冠心病Holter观察中，发现心率增快、P-QRS-T波振幅增高以非冠
心病组为多；冠心病组则见窦房传导阻滞、心室漏搏、房性心动过速、P波增宽、ST段下移、T波低或
倒置，房性早搏多于非冠心病组而室性早搏少于非冠心病组，术后监测有发作性心肌缺血。
　　肾上腺素和去甲肾上腺素在化学结构上属于儿茶酚胺，两者均作用于心脏和血管。
肾上腺素与心肌的p受体结合，产生正性变时和变力作用，从而可导致心搏输出量增加；或直接作用
于冠状动脉血管的肾上腺素能受体，引起冠状动脉血管的收缩，诱发心绞痛或心肌梗死。
去甲肾上腺素作用于全身各器官的血管，引起血管的广泛收缩，导致血压升高、心脏搏动增强、心率
加快等，从而诱发心律失常的发生，如窦性心动过速、期前收缩、阵发性室上性心动过速等，在期前
收缩中以房性早搏多见。
另外儿茶酚胺可促使血小板聚集，小血管内的血小板聚集又可引起组织缺血，也可诱发心绞痛或心肌
梗死。
而交感神经兴奋时心肌细胞的钙内流的增加，诱发心律失常的出现，可能与细胞内钙离子浓度升高使
心肌细胞膜电位负值变小有关。
此外，交感—肾上腺髓质的强烈兴奋可使心室纤颤的阈值降低，在冠状动脉和心肌已有损害的基础上
，强烈的外界刺激有时可诱发心室纤颤而导致猝死。
所以对于有高血压、冠心病及心律失常的病人行胃镜检查时应特别注意：术前不仅需要详细询问病史
，还应做相关的检查，术中应作心电监护，而且应有必备的急救药品和设备。
据Shimamoto C等在对老年人接受胃镜检查时循环系统损害的观察中，提示脉率的增加导致心房负荷
的增加，且与心房肽、脑钠肽的水平有关。
　　此外，心脏位于食管前方，其左心房后壁紧贴食管中段，左心室底部与食管下段毗邻，在胃镜检
查的操作过程中胃镜通过食管时可能刺激心脏，特别是左心房，而诱发早搏。
胃镜在喉部的移动对咽部的刺激，沿舌咽神经传至延髓内的呕吐中枢，而呕吐中枢在解剖和功能上与
心血管中枢有相当密切的关系，可反射性引起心跳加快或不规则等心脏植物神经兴奋的症状。
　　3．对中枢神经系统的影响　　应激反应的产生使儿茶酚胺增加，从而提高中枢神经系统兴奋性
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，使机体警觉性提高，反应变灵敏，但也可能诱发癫痫的发作。
宋乃云等报道胃镜检查诱发癔症性癫痫样发作2例，可能与原有脑部的基础病变有关。
另外，在应激状态下，下丘脑分泌促肾上腺皮质激素释放因子(CRF)，并促使垂体腺分泌ACTH增加，
引起糖皮质激素分泌的增加，小剂量糖皮质激素可引起欣快感，过多时则出现思维不集中、烦躁不安
以及失眠等现象。
　　4．对消化系统的影响　　应激反应发生时，肾上腺素和去甲肾上腺素可增加生电钠泵的活动，
使静息电位值加大，肌细胞膜电位出现超极化，兴奋性降低，肌张力减小，影响消化道平滑肌的肌电
活动。
儿茶酚胺的增加使胃和十二指肠黏膜的小血管收缩，黏膜的血液灌流量显著减少，致使黏膜发生缺血
缺氧，并使胃黏膜合成前列腺素减少，诱发应激性溃疡的发生。
此外，胃酸分泌在应激时可正常或降低，而胃黏液蛋白的分泌通常是降低。
同时有可能诱发肠平滑肌的收缩、痉挛，出现便意、腹痛、腹泻或便秘，甚至诱发溃疡性结肠炎。
　　因为在解剖位置上，食管的前方由上向下有气管、气管杈、左主支气管、右肺动脉、心包、左心
房和膈肌。
由于气管和食管毗邻，故在插胃镜时可能误插入气管。
临床上有在胃镜检查中导致气管食管瘘的相关报道。
　　5．对呼吸系统的影响　　李泽纯等报道胃镜检查中导致呼吸衰竭死亡1例，认为个案的发生除与
原发病有关外，还与迷走神经反射性肺血管痉挛和通气—换气功能障碍致低氧高碳酸血症等有关。
交感神经—肾上腺髓质兴奋可致支气管扩张，有利于增加肺泡通气量，向机体提供更多的氧，但持续
时间长却致氧饱和度降低。
但据Tonnesen H等报道，动脉血氧饱和度在胃镜检查前后无明显改变，可能与操作时间长短有关。
　　6．对血液系统的影。
向　　儿茶酚眩的增高可促使血小板数目增多，黏附聚集力增强，一方面有利于机体对抗出血，但另
一方面可促使血液黏稠度升高，加上应激时纤维蛋白原增多和白细胞数升高等造成血液黏稠度升高，
称之为血液应激综合征。
造成组织血液流动的缓慢，甚至淤滞，使组织缺血，易于形成血栓。
　　7．对泌尿系统的影响　　交感神经—肾上腺髓质系统兴奋引起肾血管收缩、肾小球滤过率降低
、尿量减少。
而肾素—血管紧张素—醛固酮系统的激活，使醛固酮分泌增加，肾小管钠、水重吸收增加、排出减少
、尿钠浓度降低。
同时抗利尿激素分泌的增加，使肾远曲小管对水的通透性增加、水的重吸收增加，导致尿量减少、尿
比重升高、水钠排泄减少。
　　8．对物质代谢的影响　　行胃镜检查术时，儿茶酚胺的增加引起肝糖原分解加强、血糖升高、
脂肪组织的分解也增加，血中游离脂肪酸增多，有助于机体获得充足能量，满足身体的需要；且作用
于胰岛B细胞膜上的α受体，抑制胰岛素分泌，引起血糖升高。
此外，糖皮质激素促进蛋白质分解，抑制其合成，可使分解出来的氨基酸转移至肝，加强了葡萄糖异
生过程。
肾上腺皮质有抗胰岛素的作用，并使胰岛素与其受体的结合受到抑制，导致外周葡萄糖的利用有所减
少；同时脂肪与肌肉组织摄取葡萄糖的数量也减少，从而导致血糖增高。
但是，Tonnesen等研究表明：血糖水平在胃镜检查前后无明显改变。
　　⋯⋯
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媒体关注与评论

　　序一　　随着诊断学与治疗学的不断发展，消化内镜在消化系统疾病的诊断与治疗中已占有重要
地位。
特别是近20年来为病人带来了极大的好处，并改变了许多传统的观念。
内镜器械的研制及其配件的不断更新，确保清晰影像的摄像头的像束由20余万发展至80余万，使临床
诊断水平迈人了一个新的高度。
尽管如此，病人对消化内镜检查中存在的痛苦仍感到畏惧，在不得已的情况下才接受这一检查，以致
许多消化道疾病延误了早期诊断与治疗。
在内镜检查时如能减轻病人的痛苦甚至使其无痛苦，必将促使内镜检查进一步向前发展。
　　近年来，欧美不少国家已开始不同程度地采用镇静术实施消化道内镜检查，让病人在检查过程中
无痛苦，并欣然接受定期复查，这无疑是一种颇有前途的好方法。
　　中南大学湘雅三医院姜希望教授也在这方面做出了突出成绩，并以著书形式发表，详尽地介绍了
镇静术的有关理论，论述了它的优势、安全性及其操作方法、注意事项等，将对开展和推广这一技术
带来积极的作用。
当然，不能因为有了新的镇静药物，行内镜检查的医师，就可忽略咽喉局部麻醉、精湛的个人操作技
巧以及牢固的基础理论的最基本的要求于不顾。
我们的检查对象大部分是门诊病人，对其心、肺、肝、肾功能的检查评价尚不够详细。
该项技术中所用药物属于镇静药物，施术者对其副反应必须要有深入地了解。
施行镇静术者应由有麻醉经验的医师或经麻醉医师培训后有丰富经验的内科医师才能独立实施。
特别应做好对病人心肺功能的监测及给氧，防止病人误吸和因血容量不足引起的低血压；此外还要做
好术后观察，以免病人因处于抑制状态自行回家时，在路上发生交通事故；更应注意避免因病人处于
镇静状态下接受检查，操作者看不出病人的反应而发生严重并发症。
本书为我们提供了很多这方面的知识，介绍了很多成功的经验，值得认真一读，尤其是对即将开展此
项工作的同志更是如此。
我们相信在同道们的共同努力下，消化道内镜术定将更臻完善。
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