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【提要】　胃肠内镜是消化系统疾病的重要诊疗方式，其持续质量改进和患者安全保障是内镜医

师和护士的共同目标。 2022 年欧洲胃肠内镜学会（European Society of Gastrointestinal Endoscopy，
ESGE）、欧洲胃肠病和内镜护理学会（European Society of Gastroenterology and Endoscopy Nurses and 
Associates，ESGENA）发布了《ESGE与ESGENA联合立场声明：胃肠内镜安全核查表实施指南》。本文

围绕指南中安全核查表的制定、实施、潜在障碍进行解读，为国内胃肠内镜安全核查工作提供参考和

依据。
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消化内镜是消化系统疾病的重要诊疗方式和早期癌筛

查的金标准，目前已在我国各级医疗机构广泛开展，其中胃

肠内镜诊疗的开展最为广泛［1‑2］。尽管胃肠内镜诊疗技术

已发展成熟，较为安全，但其侵入性和干预性可能导致出

血、穿孔、感染等并发症，且随着无痛内镜的普及，麻醉意外

也时有发生［3‑5］。为提高诊疗安全性和有效性，国外越来越

多医疗机构在胃肠内镜诊疗中使用安全核查表，2022 年

1 月欧洲胃肠内镜学会（European Society of Gastrointestinal 
Endoscopy，ESGE）、欧洲胃肠病和内镜护理学会（European 
Society of Gastroenterology and Endoscopy Nurses and 
Associates，ESGENA）首次发布胃肠内镜安全核查表实施指

南［6］，对该领域安全核查工作进行指导和建议。

目前，我国尚未推广规范的胃肠内镜安全核查，暂无相

关指南发布，因此本文对《ESGE与ESGENA联合立场声明：

胃肠内镜安全核查表实施指南》进行解读，旨在加强我国胃

肠内镜工作者对内镜安全核查的认识和重视，为医疗机构

预防胃肠内镜不良安全事件提供参考，更好地保障内镜诊

疗的患者安全。

一、指南制定

世界卫生组织（World Health Organization， WHO）在

2009年通过多中心临床对照研究发现，使用外科手术安全

核查表可显著降低手术的差错率、患者术后死亡率和住院

患者不良事件发生率［7］。近年来越来越多证据表明手术安

全核查表在手术室管理中增强了团队协作，使团队结构扁

平化，改善团队沟通，有助于为患者提供安全的诊疗

护理［8‑12］。
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近年来，随着胃肠内镜技术的快速发展，各级医疗机

构、内镜中心开展胃肠内镜手术日益增多，而且内镜下手术

难度、复杂程度逐渐增大，这导致过去的安全核查手段已经

难以满足胃肠内镜变革性发展的需求，胃肠内镜团队有必

要寻求一种更加安全、严格和标准化的举措来保障内镜诊

疗程序的安全性［13‑14］。2022 年 1 月，ESGE 与 ESGENA 联合

发布了《ESGE 与 ESGENA 联合立场声明：胃肠内镜安全核

查表实施指南》，旨在胃肠内镜诊疗领域引入和应用与外科

手术类似的安全核查制度和安全核查表。该指南在综合目

前相关文献基础上，对临床消化内镜工作中的安全核查作

出了示范性指导，将主要内容分成胃肠内镜安全核查表单

设计、使用建议和潜在阻碍三部分内容，对参与安全核查的

人员、时间节点、核查内容、核查标准做出明确要求。本文

由 2 名研究者采用临床指南研究与评估系统（Appraisal of 
Guidelines for Research & Evaluation，AGREE）Ⅱ［15］对该指

南分别进行质量评价，以减少人为主观因素的影响，结果表

明指南在范围与目标、参与人员、严谨性、清晰性、适用性、

独立性这 6个方面均有较好的表现，整体方法学质量较高，

推荐级别为A级。

二、胃肠内镜安全核查表

与传统外科手术安全核对表类似，本指南中提出的胃

肠内镜安全核查表也是由三个重要部分组成，包括“患者进

入内镜室后（Sign in）”“内镜诊疗开始前（Time out）”和“患

者离开内镜室前（Sign out）”，具体如表1所示。

1.患者进入内镜室后

患者进入内镜诊疗室后，胃肠内镜团队（一般包括内镜

医师、护士、麻醉医师）需要完成 10项安全核查内容，包括：

①向患者介绍内镜团队成员的角色和责任，包括麻醉医师；

②核对患者身份；③确认患者已签署内镜诊疗相关知情同

意 书 ；④ 完 善 美 国 麻 醉 医 师 协 会（American Society of 
Anesthesiologists，ASA）麻醉评分，中度镇静及全身麻醉应记

录患者气道分级（Mallampati score）［16‑17］；⑤核对患者合并

症、心肺风险，是否安装心脏起搏器、除颤器及其他植入式

医疗设备；⑥核对用药史，如抗凝剂、抗血小板药物用药史

等；⑦回顾患者药物过敏史和既往镇静麻醉意外情况；⑧检

查患者牙齿状态，如牙齿是否松动、脱落，或装有假牙、牙齿

冠桥；⑨核对患者是否患有传染性疾病，如乙型肝炎、丙型

肝炎、获得性免疫缺陷综合征、结核病、新型冠状病毒肺炎

等；⑩确保患者已经完成必要的内镜诊疗术前准备，如术前

禁饮禁食、肠道准备［18］。

2.内镜诊疗开始前

无痛内镜行适度镇静、全身麻醉诱导前，或普通内镜诊

疗中插入内镜前，需要完成 6 项安全核查内容，包括：①确

认计划诊疗内容，包括适应证、诊疗目的、潜在困难；②确认

内镜设备均能正常使用，并已处于备用状态，包括内镜、配

件及其他辅助设备；③必要时确保患者静脉通道通畅，可以

正常使用；④确认患者监护设备均能正常工作，并已处于备

用状态，包括血氧、血压和心电监护设备；⑤确认胃肠内镜

团队成员均已知晓诊疗过程中的潜在障碍和风险，包括并

发症、麻醉风险、气道管理困难；⑥必要时预防性使用抗生

素，如在有临床指征的情况下预防性使用抗生素，或在内镜

逆 行 胰 胆 管 造 影 术 （endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography，ERCP）前预防性使用非甾体抗炎

药（nonsteroidal anti‑inflammatory drug，NSAID）［19］。

3.患者离开内镜室前

完成胃肠内镜诊疗的患者，在离开内镜诊疗室之前应

完成以下 2 项内容核对：①内镜医师和护士双人交叉核验

标本，以确认诊疗过程中采集的所有病理标本均正确采集、

标记并记录在案；②核对内镜报告准确无误，包括术后宣教

和后续诊疗指导。

三、安全核查表使用效果

近年来国外许多内镜领域工作者开始尝试使用胃肠内

镜安全核查表，已取得了较好的临床应用效果。 Dubois
等［20］使用多学科团队研制的胃肠内镜安全核查表，显著提

高内镜医师对患者身份的核查率（从基线的 0% 提高到

10个月后的 87%），可有效防止因患者身份识别错误导致的

医疗事故发生。Wittren等［21］通过使用胃肠内镜术前检查清

单，增加了正确术前准备的患者人数，减少了手术延迟，将

胃肠内镜完成率提高 21%，显著提升诊疗效率。此外，还有

研究在 1 141例次结肠镜诊疗中使用安全核查表，发现显著

改善医护人员对内镜团队内部合作的满意度，同时提高了

患者对内镜团队合作水平的满意度［22］。

值得注意的是，尽管近年来胃肠内镜安全核查日益得

到重视，但目前临床上应用的多为自制安全核查表，其设计

依赖临床经验，核查内容、时机和形式缺乏循证依据，未来

应推广使用高质量的、基于循证医学的安全核查表，并逐渐

形成胃肠内镜安全核查文化和制度，最大程度保障胃肠内

镜诊疗效果和患者安全。

四、安全核查表使用建议

1.将安全核查表作为胃肠内镜标准程序的一部分

相较于传统外科手术安全核查，本次解读的指南中提

出的专业胃肠内镜安全核查更加适应内镜诊疗安全核查需

求，同时具有临床实用性强、易于操作等特点，对消化内镜

患者安全管理环节具有较高的临床实践指导价值。ESGE
和ESGENA强烈建议将该安全核查表作为胃肠内镜标准诊

疗程序的一部分，并从内镜团队中指定一名医师或护士作

为负责人主导和监督安全核查，但安全核查的最终责任人

是内镜医师。内镜团队应全员积极参加安全核查的所有环

节，核查时停止所有工作参与核查，并尽量将干扰降至最

低，以保证安全核查能够准确、有效开展。

2.根据诊疗需要，对安全核查表进行适当修改

ESGE 与 ESGENA 提供的这份安全核查表通用于胃肠

内镜领域，但内镜医师和护士可根据临床需要对表单进行

调整。Rapheal等［23］提出，胃肠内镜安全核查表应该只包含

诊疗相关的核查项目，如果出现与实际需求不符的项目，将

影响内镜团队使用该表单的积极性，使安全核查流于形式。

因此，在使用前应根据实际需要（如患者群体、诊疗条件、防

疫要求等）进行适当修改，并翻译为当地语言进行使

用［24‑25］。此外，还可以在胃肠内镜安全核查表的基础上，为

ERCP、超声内镜、经皮内镜下胃造瘘术等特殊内镜诊疗项
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目设计专用的安全核查清单，以适应各种诊疗项目对安全

核查内容和时机的不同需求。

3.采用电子安全核查表以便安全数据分析

尽管在临床工作中，纸质表单应用更为广泛，但为方便

诊疗单位对安全数据进行收集、评估、报告和审核，建议使

用电子安全核查表，例如在内镜报告电子系统中增加安全

核查表，更容易进行安全质控、科研数据收集，也可在必要

时提供准确的医学法律文件。

五、安全核查实践中的潜在阻碍

胃肠内镜安全核查的必要性已经得到世界各地消化内

镜学者的认可和支持，但目前针对该方面仍缺乏高质量的

多中心临床研究。这可能是由于胃肠内镜安全核查在临床

实践过程中存在一定阻碍，如医疗环境缺乏患者安全文化、

医护人员对新变化的负面态度或抵制、可能降低诊疗效率

以及内镜医师可能感受到丧失医疗自主权等。

因此，该指南中指出消化内镜中心管理者可通过制定

相应的规章制度以支持安全核查的执行，例如制定覆盖整

个内镜团队的安全核查培训计划、设置安全核查表使用遵

守率目标（如≥80%）、实施安全核查奖惩制度、实行安全核

查过程性评价和年度质量审查［26‑27］。这些措施将有助于参

与诊疗的全部人员充分理解患者安全和内镜诊疗质量的重

要性，并深刻意识到安全核查表是实现这一目标的有效工

具。当然，这也有利于在保证内镜诊疗安全和质量的同时，

提高消化内镜室的工作效率。因此，随着患者安全文化意

识的不断深入，安全核查表有望完全融入胃肠内镜临床诊

疗工作之中。

六、总结

胃肠内镜安全核查不到位是导致不良事件及并发症发

生的重要原因，一旦发生或将危及患者生命，因此近年来针

对胃肠内镜的安全核查已成为研究的热点。但遗憾的是，

目前我国暂无胃肠内镜安全核查的相关指南发布。2021年

国家消化内镜专业质控中心联合中国医师协会内镜医师分

会、中华医学会消化内镜学分会发布《中国消化内镜诊疗中

心安全运行指南（2021）》［28］，也仅对消化内镜诊疗中心功能

区域布局、器械管理、人员配置等方面作出相关要求，而对

安全核查的问题仍未予以重视。因此，本文对《ESGE 与

ESGENA联合立场声明：胃肠内镜安全核查表实施指南》进

行解读具有一定的临床参考价值。

本次解读的指南率先对临床消化内镜工作中的安全核

查提出示范性指导，有助于启发国内消化内镜领域工作者

对内镜安全核查的思考，未来可在此基础上开展基于指南

的临床知识转化研究，进一步探究胃肠内镜安全核查表的

表1 欧洲胃肠内镜学会与欧洲胃肠病和内镜护理学会胃肠内镜诊疗安全核查表

胃肠内镜安全核查表胃肠内镜安全核查表

患者姓名：
患者编号：
诊疗日期：

患者进入内镜室后

安全核查项目

向患者介绍胃肠内镜团队（包括角色、责任）

核对患者身份

确认患者已签署内镜诊疗相关知情同意书

确保患者已完成必要的术前准备，如术前禁
饮禁食、肠道准备

美国麻醉医师协会麻醉评分：_________
气道分级：_________
核对合并症、心肺风险、心脏起搏器、除颤器
及其他植入式医疗设备

回顾用药史：抗凝剂、抗血小板药物

回顾药物过敏史，包括既往镇静或麻醉的任
何困难

检查牙齿状况：牙齿松动、假牙、牙齿冠桥

核对患者是否患有传染性疾病：乙型肝炎、
丙型肝炎、获得性免疫缺陷综合征、结核病、
新型冠状病毒肺炎等

签名：

完成

□□

□□

□□

□□
□□

□□

□□
□□
□□
□□
□□

内镜诊疗开始前
（无痛内镜：镇静或麻醉诱导前；普通
内镜：插入内镜前）

确认计划诊疗内容，包括适应证、诊疗
目的、潜在困难

确认使用的内镜、配件和辅助设备均
可正常运行，并处于备用状态

确认静脉通道通畅并可正常使用（必
要时）

确认患者监护设备均能正常工作，并
处于备用状态，包括血氧、血压和心电
监护设备

确认团队成员均已知晓诊疗潜在障碍
和风险，如并发症、麻醉风险、气道管
理困难

术前预防性使用抗生素（必要时）

内镜逆行胰胆管造影术前预防性直肠
给非甾体抗炎药（必要时）

签名：

完成

□□

□□

□□

□□
□□

□□

□□
□□

诊疗完成后，患者离开内镜
室前

医护双人核对标本，确认所
有标本正确采集、标记并记
录在案

核对内镜报告准确无误，包
括术后宣教和后续诊疗指
导

签名：

完成

□□

□□

□□

注：本清单适用于胃肠内镜诊疗，可以根据实际诊疗情况进行适当修改
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使用对患者死亡率、不良事件发生率的影响，根据临床情景

改良核查表，分析核查表使用的促进与阻碍因素，以进一步

优化和促进胃肠内镜领域患者安全管理及持续质量改进。

利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突
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