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【提要】 为了探讨魏氏鼻喷射通气导管在 60岁以上患者无痛胃镜检查中的应用效果和安全性，

将 2021年 1—6月于北京友谊医院内镜中心择期行丙泊酚单镇静方案下无痛胃镜检查的 80例患者随

机分为魏氏鼻喷射通气导管组（观察组）和经鼻导管吸氧组（对照组），每组 40例，主要观察低氧血症

发生率的组间差异，次要观察指标包括检查过程中最低脉搏血氧饱和度（pulse blood oxygen
saturation，SpO2），低氧血症发生后的处理措施（抬下颌、面罩给氧），不良反应（体动、呛咳、鼻出血、咽

痛）发生率，满意度（患者、麻醉医师及内镜操作医师满意度）评价结果。结果显示内镜操作时间、丙泊

酚用量 2组间比较差异均无统计学意义（P>0.05）；观察组低氧血症发生率明显低于对照组［2.5%
（1/40）比 25.0%（10/40），χ2=8.538，P=0.003］，平均最低 SpO2明显高于对照组（97.7%±2.5%比 92.6%±
5.8%，t=5.093，P<0.001），托下颌实施率明显低于对照组［5.0%（2/40）比 35.0%（14/40），χ2=11.250，P=
0.001］；体动、呛咳、鼻出血、咽痛发生率 2组间比较差异均无统计学意义（P>0.05），但对照组无一例发

生鼻出血和咽痛；患者满意度构成、麻醉医师满意度构成和内镜医师满意度构成 2组间比较差异均无

统计学意义（P>0.05）。由此可见，魏氏鼻喷射通气导管能够安全应用于 60岁以上患者的丙泊酚单镇

静方案下无痛胃镜检查，能够减少低氧血症发生和气道干预次数，但临床应用中需关注鼻出血、咽痛

的发生，避免暴力操作。
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【Summary】 To investigate the clinical efficacy and safety of Wei nasal jet tube (WNJT) in
painless gastroscopy in patients over age of 60, 80 patients aged 60 years or older scheduled for gastroscopy
under propofol mono-sedation in Beijing Friendship Hospital were divided into WNJT group (n=40) and
nasal cannula group (n=40) according to the random number table method from January to June 2021. The
main observation indicator was the difference in the incidence of hypoxemia between the two groups, the
secondary observation indicators included the lowest pulse blood oxygen saturation (SpO2), interventionsrelated to hypoxemia, adverse events such as body movement, cough, epistaxis, sore throat, and the
satisfaction of physicians, anesthetists and patients. The results showed that the procedure time and total
dosage of propofol were no significant differences between the two groups (P>0.05). Compared with the nasal
cannula group, the incidence of hypoxemia in the WNJT group was significantly lower [2.5% (1/40) VS
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25.0% (10/40), χ2=8.538, P=0.003], the lowest SpO2 was significantly higher (97.7%±2.5% VS 92.6%±
5.8%, t=5.093, P<0.001), and the use of jaw lift was reduced [5.0% (2/40) VS 35.0% (14/40), χ2=11.250, P=
0.001]. The adverse events were not significantly different between the two groups (P>0.05), but no case of
epistaxis and sore throat occurred in the nasal cannula group. The two groups were comparable in terms of
the satisfaction of patients, anesthetists and physicians (P>0.05). In conclusion, WNJT can be used safely
during gastroscopy with propofol mono-sedation in patients over 60 years old, with less incidence of
hypoxemia and the number of airway interventions. But violent operation should be avoided to reduce the
incidence of epistaxis and sore throat.

【Key words】 Gastroscopy; Propofol; Hypoxemia; Wei nasal jet tube; Nasal cannula
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多项国际指南推荐内镜检查过程中常规使用镇静药物

以减少内镜检查的不适感、提高患者的满意度和依从

性［1-2］，但镇静期间呼吸抑制和气道梗阻引起的低氧血症是

无痛内镜检查中最常见的并发症。老年患者因呼吸系统功

能减退、对镇静药物耐受能力减低，低氧血症的发生风险可

能更高［3］。魏氏鼻喷射通气导管是美国宾夕法尼亚大学魏

华峰教授发明的一种声门上通气装置，能缓解上呼吸道梗

阻、保持上呼吸道的通畅，减少低氧血症的发生，目前已成

功应用于困难气道通气和无痛内镜检查［4］，但在老年患者

无痛内镜检查中的应用鲜有报道。为此，本研究对魏氏鼻

喷射通气导管在 60岁以上患者无痛胃镜检查中的应用效

果和安全性进行了对比试验，报道如下。

一、对象与方法

1.研究对象：本研究经我院伦理委员会审核批准（批

号：2020‑P2‑308‑02），并在中国临床试验中心注册（临床试

验注册号：ChiCTR‑IOR‑17013089）。选择 2021年 1—6月于

我院内镜中心择期行无痛胃镜检查的患者作为研究对象。

纳入标准：年龄 60岁以上；美国麻醉医师协会（American
society of aneshesiologists，ASA）分级Ⅰ或Ⅱ级；经临床判断

符合丙泊酚单镇静麻醉方案下行无痛胃镜标准；自愿参加

本次研究，并签署麻醉和内镜检查相关知情同意书。排除

标准：严重心肺疾病；肝肾功能异常；精神疾病；严重凝血功

能异常或有鼻出血史；魏氏鼻喷射通气导管置入失败。入

组患者采用随机数字表法按 1∶1随机分为魏氏鼻喷射通气

导管组（观察组）和经鼻导管组（对照组），本研究共纳入

82例，其中 2例魏氏鼻喷射通气导管置入失败予以排除，最

终完成试验80例，每组40例。

2.麻醉方法：麻醉前对患者进行无痛评估，记录患者身

高、年龄、性别、ASA分级、BMI等情况。患者术前禁食12 h，
禁饮 8 h，内镜检查前 10 min口服 2%利多卡因胶浆，行鼻腔

准备并记录患者较通畅侧鼻腔。入检查室后取左侧卧位，

建立右上肢静脉通路，常规监测心电图（ECG）、血压（BP）、

心率（HR）、脉搏血氧饱和度（pulse blood oxygen saturation，
SpO2）。充分预充氧至呼气末氧浓度为 88%~90%，随后缓

慢静注丙泊酚注射液，通过改良的警觉与镇静（modified
observer's assessment of alertness/sedation，MOAA/S）评分评

估镇静深度。胃镜置入前维持MOAA/S评分 1分，以确保胃

镜顺利置入，降低患者胃镜置入反应，胃镜置入后维持

MOAA/S评为2~3分，检查过程中视需要追加丙泊酚。

3.通气装置置入方法：（1）观察组：采用 2%利多卡因凝

胶充分润滑魏氏鼻喷射通气导管（广州维力医疗器械股份

有限公司），插入胃镜前选择患者较通畅侧鼻腔，插入魏氏

鼻喷射通气导管至合适深度，如插入困难则更换另一侧鼻

腔，如插入 3次仍未成功则视为插入失败，插入成功后将

魏氏鼻喷射通气导管与麻醉机相连，调整吸入氧流量为

5 L/min；（2）对照组：插入胃镜前将面罩给氧更换为鼻导管

给氧，调整吸入氧流量为5 L/min。
胃镜检查结束后，在患者清醒前移除通气装置。研究

中，魏氏鼻喷射通气导管和鼻导管放置均由 1名熟练掌握

相关技术的高年资麻醉医师完成，相关评估和随访则由其

他麻醉医师实施。

4.术中低氧血症（SpO2<90%）的处理流程：（1）不继续追

加药物；（2）唤醒患者；（3）氧流量由 5 L/min提高至 8 L/min；
（4）抬下颌操作；（5）移除胃镜，给予面罩吸氧；（6）必要时气

管插管。

5.观察指标：（1）主要观察指标：低氧血症的发生率。

（2）次要观察指标：①检查过程中最低 SpO2；②低氧血症发

生后的处理措施，包括抬下颌、面罩给氧；③不良反应，包括

鼻出血、体动、呛咳、咽痛；④满意度评价，包括患者、麻醉医

师及内镜操作医师的满意度评价。

插入胃镜时胃镜直视下判断鼻出血情况，鼻出血严重

程度评分标准：0分，无鼻出血；1分，轻度鼻出血、不需要吸

引；2分，中度鼻出血、需要吸引但不影响内镜视野；3分，严

重鼻出血、需要吸引、影响内镜视野。待患者完全苏醒后，

采用 1~10分的口述评分法（verbal rating scale，VRS）评价患

者、麻醉医师及内镜医师的满意度，1分代表非常不满意，

10分代表非常满意，再将获得的评分进一步分为三级，1~
4分（差），5~7分（中），8~10分（好）。

6.统计学处理：采用 SPSS 23.0统计学软件进行分析。

正态分布的计量资料以 x̄±s表示，2组间比较采用独立样本 t
检验；计数资料以例数（%）表示，2组间比较采用卡方检验；

等级资料 2组间比较采用秩和检验。P<0.05为差异有统计
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学意义。

二、结果

1.基线资料比较：2组在患者平均年龄、性别构成、平均

BMI、ASA分级构成和平均基础 SpO2方面差异均无统计学

意义（P>0.05），见表1，2组基线资料具有可比性。

2.内镜操作时间及丙泊酚用量比较：观察组内镜操作

时间为（4.4±0.7）min，对照组为（4.7±0.6）min，2组间比较差

异无统计学意义（t=-1.626，P=0.108）；观察组丙泊酚用量为

（155.5±31.2）mg，对照组为（147.8±27.9）mg，2组间比较差异

无统计学意义（t=1.171，P=0.245）。

3.最低 SpO2、低氧血症发生率及气道干预情况比较：观

察组平均最低 SpO2高于对照组，低氧血症发生率低于对照

组，托下颌实施率低于对照组，以上指标 2组间比较差异均

有统计学意义；观察组面罩通气实施率低于对照组，2组间

比较差异无统计学意义。具体结果见表2。
4.不良反应发生情况比较：观察组体动发生率低于对

照组，呛咳、鼻出血和咽痛发生率均高于对照组，但以上指

标2组间比较差异均无统计学意义，见表3。
5.满意度比较：患者满意度构成、麻醉医师满意度构成

和内镜医师满意度构成 2组间比较差异均无统计学意义，

具体见表4。
讨论 低氧血症是无痛胃镜检查中普遍关注的问题，

有研究报道无痛胃镜检查中低氧血症的发生率甚至高达

85%［5］，老龄患者由于循环、呼吸系统功能减退，对镇静药物

耐受能力减低，低氧血症的发生风险可能更高［3］。因此，针

对无痛胃镜检查的老龄患者，探索既能满足胃镜检查要求，

又能降低低氧血症发生率的给氧策略，对临床麻醉实践具

有重要的意义。

丙泊酚是近年来广泛应用于临床的静脉麻醉药，具有

起效快、时效短、恢复快等特性［6］。由于胃镜检查操作时间

较短，针对大多数拟行无痛胃镜检查患者，通常首选丙泊酚

镇静，因此本研究中采用丙泊酚单镇静麻醉方案下行无痛

表4 不同通气装置下60岁以上无痛胃镜检查患者的满意度调查结果比较（例）

组别

观察组

对照组

Z值

P值

例数

40
40

患者满意度

好

40
40

<0.001
1.000

中

0
0

差

0
0

麻醉医师满意度

好

38
34

-1.443
0.149

中

1
5

差

1
1

内镜医师满意度

好

39
39

-0.018
0.986

中

1
0

差

0
1

注：观察组使用魏氏鼻喷射通气导管；对照组使用经鼻导管

表2 不同通气装置下60岁以上无痛胃镜检查患者术中血氧及气道干预情况比较

组别

观察组

对照组

统计量

P值

例数

40
40

最低SpO2
（%，x̄±s）
97.7±2.5
92.6±5.8
t=5.093
<0.001

低氧血症
［例（%）］
1（2.5）
10（25.0）
χ2=8.538
0.003

气道干预［例（%）］
托下颌

2（5.0）
14（35.0）
χ2=11.250
0.001

面罩通气

1（2.5）
3（7.5）
χ2=0.263
0.608

注：观察组使用魏氏鼻喷射通气导管，对照组使用经鼻导管；SpO2指脉搏血氧饱和度

表1 不同通气装置下60岁以上无痛胃镜检查患者的基线资料比较

组别

观察组

对照组

统计量

P值

例数

40
40

年龄
（岁，x̄±s）
62.0±1.5
62.3±1.8
t=-0.880
0.382

性别
（男/女）

14/26
13/27
χ2=0.056
0.813

BMI
（kg/m2，x̄±s）
24.2±2.1
24.4±3.1
t=-0.264
0.792

ASA分级
（Ⅰ/Ⅱ）

5/35
3/37

χ2=0.139
0.709

基础SpO2
（%，x̄±s）
97.3±1.3
97.1±1.3
t=0.595
0.553

注：观察组使用魏氏鼻喷射通气导管，对照组使用经鼻导管；BMI指体重指数；ASA指美国麻醉医师协会；SpO2指脉搏血氧饱和度

表3 不同通气装置下60岁以上无痛胃镜检查患者的不良反应发生情况比较[例（%）]
组别

观察组

对照组

统计量

P值

例数

40
40

体动

1（2.5）
2（5.0）
<0.001
1.000

呛咳

4（10.0）
3（7.5）
<0.001
1.000

鼻出血

3（7.5）
0（0.0）
1.385
0.239

咽痛

4（10.0）
0（0.0）
2.368
0.124

注：观察组使用魏氏鼻喷射通气导管，对照组使用经鼻导管
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胃镜检查。

本研究结果显示，使用魏氏鼻喷射通气导管能显著降

低低氧血症发生率，检查过程中平均最低 SpO2明显高于鼻

导管吸氧组；另外，使用魏氏鼻喷射通气导管能明显减少托

下颌实施气道干预的次数，该数据进一步支持魏氏鼻喷射

通气导管能有效预防无痛胃镜检查患者低氧血症的发生。

但国内有研究显示，与鼻导管吸氧组相比，使用魏氏鼻喷射

通气导管并未明显降低低氧血症发生率［4］，且该研究中魏

氏鼻喷射通气导管组低氧血症发生率高于我们研究中的魏

氏鼻喷射通气导管组（8.2%比 2.5%），研究结果的差异考虑

与以下因素有关：（1）研究显示增大氧流量能提高给氧

效率［7］，本研究中氧流量为 5 L/min，明显高于文献中的

2 L/min［4］；（2）本研究检查前患者充分预充氧至呼气末氧浓

度 88%~90%，研究表明充分预充氧能明显降低低氧血症发

生率［8］。

在不良反应方面，2组患者检查过程中体动、呛咳、鼻出

血、咽痛发生率比较差异均无统计学意义，但值得注意的

是，魏氏鼻喷射通气导管组有 3例（7.5%）患者出现鼻出血，

这与既往 Stoneham［9］和Gallagher等［10］研究报道鼻咽通气道

引起鼻出血的发生率为 5%~12.5%类似。虽然本研究中

3例鼻出血和 4例咽痛均为轻度且自行恢复，但临床应用中

仍需关注鼻出血和咽痛的发生风险，避免暴力操作。另外，

本研究中有 2例魏氏鼻喷射通气导管置入失败，因此也要

关注置入失败的可能。

在满意度方面，患者满意度、胃镜操作医师满意度和麻

醉医师满意度构成比较 2组间差异均无统计学意义。虽然

鼻咽通气道置入是有创操作，但其在患者不知情的情况下

置入和拔除，且鼻出血和咽痛的发生率相对较低，因此 2组
的患者满意度比较差异无明显统计学意义。对于胃镜操作

医师来说，满意度主要取决于胃镜置入时患者体动、呛咳等

不良反应，或与移除胃镜管道行面罩通气有关［11］，本研究中

2组间患者体动、呛咳等不良反应的发生率比较差异均无统

计学意义，且面罩通气实施率相对较低，因此 2组的胃镜操

作医师满意度比较差异无统计学意义。研究显示，麻醉医

师满意度主要与检查过程中低氧血症及鼻出血的发生有

关［12］，本研究中虽然 2组的低氧血症发生率差异有统计学

意义，但是根据前文中提到的低氧血症发生的“六步处理流

程”，低氧血症发生时通过加大氧流量和托下颌，往往能立

即纠正低氧血症；再者，虽然魏氏鼻喷射通气导管组低氧血

症发生率低，但存在鼻咽通气道置入失败及引起鼻出血可

能，临床实践中需权衡风险效益比：这些可能与两种给氧方

案的麻醉医师满意度比较差异无统计学意义有关。

本研究存在的不足之处主要在于：（1）本研究仅纳入了

60岁以上、ASA分级Ⅰ或Ⅱ级、适合丙泊酚单镇静方案下行

无痛胃镜检查的患者，而其他人群结果如何仍不清楚；（2）
魏氏鼻喷射通气导管或鼻导管均在患者不知情的情况下置

入和拔除，虽然患者均不知情，但研究者无法设盲，因此本

研究设计是单盲研究，评估结果可能存在偏倚。

综上所述，本研究结果提示，魏氏鼻喷射通气导管能够

安全应用于 60岁以上患者的丙泊酚单镇静方案下无痛胃

镜检查，能够减少无痛胃镜检查过程中低氧血症发生率、减

少气道干预次数，但临床应用中仍需关注置入失败可能以

及鼻出血、咽痛的发生风险，避免暴力操作。
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