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无痛内镜诊疗平台的构建

陈瀚文 贾轩 蔡建庭

浙江大学医学院附属第二医院消化内科，杭州 310009
通信作者：蔡建庭，Email：jtcai6757@zju.edu.cn

蔡建庭，教授，主任医师，博士生导师，浙江大学医学院附属第

二医院消化内科主任。浙江省中西医结合学会常务理事兼消化专

业委员会主任委员，浙江省消化内镜学会副主任委员兼人工智能

学组组长，浙江省消化医师协会副会长，浙江省消化中心副主任，

曾任中国医师协会消化医师分会委员。主持国家自然科学基金、

浙江省重大科技专项重大社会发展项目等多项课题，以第一作者

及通信作者在国内外知名杂志发表论文100余篇

【提要】　随着胃肠道肿瘤早期筛查的普及，我国消化内镜诊疗总数迅速上升，但无痛内镜所占比

例仍远低于发达国家。我国近年来出台了多项关于无痛内镜诊疗平台的规范、指南及共识，阐述了搭

建无痛内镜诊疗平台的重要性、需要具备的条件。通过总结相关指南及共识，并结合笔者所在无痛内

镜诊疗平台的经验，提供无痛内镜诊疗平台构建、运行的范例，并对该过程中可能遇到的问题提供可

能的解决方法。

【关键词】　麻醉，静脉；　无痛内镜；　平台构建

Construction of the diagnosis and treatment platform for painless endoscopy 
Chen Hanwen, Jia Xuan, Cai Jianting
Department of Gastroenterology, The Second Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine, 
Hangzhou 310009, China
Corresponding author: Cai Jianting, Email: jtcai6757@zju.edu.cn

随着人民健康意识的提高和医疗服务水平的

提升，中国每年进行胃肠镜检查的总人数已达

1 400万，根据老龄化的增长速度，到 2030年，预计

胃肠镜手术的数量可能达到 5 100 万例，但是目前

我国无痛内镜检查占比仅有 48.3%（胃镜 47.9%，肠

镜 49.3%）［1］，远低于美国（>98%）、希腊（胃镜检查

64%，肠镜检查 78%）、德国（胃镜检查 82%，肠镜检

查 91%）［2‑4］。随着无痛内镜技术在临床应用越来

越广泛，越来越多的患者开始选择无痛内镜检查及

治疗，这也对提供无痛内镜诊疗的平台提出了更高

的要求。无痛内镜诊疗平台的构建不仅仅包括内

镜诊疗中心的硬件设施建设及人力资源配备，也包

括运行过程中的全流程设计。无痛内镜诊疗平台

构建的最终目的是为全院提供安全、专业、高效的

内镜诊疗服务，减少不必要的协调流程，提高无痛

内镜诊疗的可及性。笔者根据近年来出台的多项

关于无痛内镜诊疗平台的规范、指南及共识，阐述

搭建无痛内镜诊疗平台的重要性和需要具备的条

件，同时结合笔者所在浙江大学医学院附属第二医

院的实践经验，提供规范化无痛内镜诊疗流程的范

·专家论坛·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20231030-00438
收稿日期   2023-10-30   本文编辑   朱悦
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例以及无痛内镜平台搭建过程中可能遇到的问题

及解决方法，以供参考。

一、无痛内镜诊疗的重要性

1. 内镜诊断方面：随着近 10 年内镜设备及内

镜诊断理论的飞速发展及普及，消化内镜的检查重

点从以往发现进展期肿瘤逐渐转变为早期肿瘤筛

查，从单纯的消化道内黏膜病变评估延伸到超声内

镜下消化道全层及消化道外器官诊断，从胃镜、结

肠镜拓展到小肠镜、胆道镜。这些改变使得操作步

骤越来越复杂，所需的检查时间越来越长。普通内

镜检查过程中镜身对口腔、消化道的刺激会造成患

者恶心、呛咳、内脏牵拉不适，这些不适感与疼痛导

致患者难以长时间耐受检查，从而拒绝内镜复查与

治疗［5‑6］。同时从内镜医师的角度，因患者配合不

佳，可能导致观察不全面，甚至检查提前终止。内

镜诊疗中对消化道的强烈刺激还可能诱发心血管

事件，甚至心脏骤停，尤其是对伴有基础疾病的老

年患者［7‑8］。无痛内镜技术的应用能较大程度提高

舒适度、减少应激反应、减慢肠蠕动，使内镜医师不

需要将过多注意力放在患者的不适主诉，有利于内

镜医师更专注于病灶观察及操作，也可更多地采用

辅助技术，提高了内镜检查质量，更利于发现微小

早期病灶及进行准确评估，也更好地避免患者恶

心、呛咳时误吸，既满足了患者舒适化医疗需求，也

使内镜医师的诊疗工作变得更加顺利和安全［9］。

一项来自于我国的大样本回顾性分析支持无痛内

镜相较普通内镜能显著提高胃及食管早期肿瘤及

高级别上皮内瘤变的早诊率，究其原因包括采用了

染色、放大、图像增强等辅助技术，延长了检查时间

以及进行了更多部位的多点活检［10］。

2.内镜治疗方面：由于大多数内镜下治疗操作

复杂、并发症多、所需时间长，部分操作需要维持特

殊体位，患者难以在清醒状态下耐受治疗操作，从

患者的舒适度及耐受性考虑，无痛技术在内镜治疗

中更是必不可少的一环。同时，无痛技术给内镜治

疗还会带来以下益处：（1）减少胃肠道蠕动，增加操

作的稳定性及准确性，缩短治疗时间；（2）避免因患

者恶心、体动造成不必要的组织损伤、出血、再出血

等；（3）对于误吸高危患者或者体位可能抑制呼吸

运动的患者可行气管插管麻醉以更好地保护气道；

（4）更从容地进行操作前评估、操作后创面处理等。

以 内 镜 黏 膜 下 剥 离 术（endoscopic submucosal 
dissection，ESD）为例，良好的暴露要求较大量的充

气，导致胃肠道压力增高带来机械刺激，甚至可能

造成血流动力学波动，而稳定地操作要求尽可能少

的胃肠道蠕动，同时一旦ESD术中出血甚至穿孔都

需要额外的处置时间［10‑11］，因此为保证患者在如此

长时间内的舒适性和依从性，充分镇静是必要的。

而在内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography，ERCP）中，体位限制大，

需长时间保持俯卧位或侧卧位，在进镜、插管、括约

肌切开、取石、复杂支架置入等操作过程中，若患者

不配合或因镇静深度不够产生恶心、体动，不利于

操作的顺利进行，更有可能对操作部分的组织造成

损伤，引起组织破裂、出血等不良反应［12］，同时俯卧

位操作时患者易因压迫胸廓影响通气导致氧饱和

度降低。全麻气管插管可以更好地保护气道以保

障患者安全。在内镜下止血过程中，给予消化道出

血患者镇静治疗，可以有效缓解患者疼痛，降低患

者应激反应，有利于患者的治疗和预后［13］，对于上

消化道出血患者，气管插管麻醉可以更好地保护患

者气道。同时无痛内镜操作可避免患者恐惧躁动

及内镜刺激引起的呕吐呛咳，使患者能更好地配合

内镜检查，缩短治疗时间［14］。

二、搭建无痛内镜诊疗平台的条件

无痛内镜诊疗平台的构建在场地、人员和设备

方面均较普通内镜诊疗平台提出了更高的要求。

国家消化内镜专业质控中心发布的《中国消化内镜

诊疗中心安全运行指南》《中国消化内镜诊疗镇静/
麻醉操作技术规范》对此作出了详细的规定［15‑16］。

1. 场地方面：由于麻醉过程的加入，在常规的

候诊区、诊疗操作区、清洗消毒区、综合办公区之

外，无痛内镜诊疗平台还需额外设置术前准备区，

用于术前谈话（包括麻醉谈话及诊疗谈话）和留置

静脉通路，同时设置麻醉复苏室，复苏室床位数量

与诊疗室数量理想比例为 2.5∶1。同时对于诊疗操

作区，由于需满足一次性完成无痛胃肠镜的操作需

求，检查床需可在操作室内 360°旋转，诊疗室面积

不少于20 m2，并配备至少一路氧气及吸引通路。

2.人员方面：除了常规的内镜医师、内镜护士、

洗消人员外，对于实施麻醉者目前国际上并没有统

一的要求。以目前国内最常使用的丙泊酚麻醉为

例，德国、丹麦、美国、西班牙、加拿大等国家的指南

均允许有中深度镇静资质的非麻醉专业医护人员

对低风险人群进行丙泊酚麻醉，其中丹麦和西班牙

的指南均要求在非麻醉专业医护人员实施丙泊酚

麻醉时须有麻醉医师待命，而加拿大及澳大利亚的

指南则明确护士不得实施丙泊酚麻醉［17］。而对于
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高风险人群，包括美国麻醉师协会（American 
Society of Anesthesiologists，ASA）评级≥Ⅲ级、困难

气道、长时间操作等，则均建议麻醉医师实施麻醉。

考虑到我国患者多、需尽可能缩短操作时间同时保

障安全，我国目前均要求由麻醉专业医师执行麻

醉，实施镇静与麻醉的每个诊疗室配备至少 1名麻

醉高年资住院医师或主治医师，有条件的可配备

1名专职护士负责麻醉前准备和镇静/麻醉记录、协

助镇静/麻醉管理；每 2~3个诊疗单元应配备 1名具

有主治医师（含）以上资质的麻醉医师；每个复苏室

配备至少 1名麻醉医师及与床位比例为 1∶2~4的专

职护士［18‑19］。为更好地保障无痛诊疗安全，在浙江

大学医学院附属第二医院无痛诊疗中心，我们同时

要求内镜医师及内镜护士具有美国心脏协会

（American Heart Association，AHA）基本生命支持

证书，并参加医院组织的由麻醉部负责的镇静治疗

培训，并通过考核获得中深度镇静资质，有效期

3年，培训内容包括患者评估、气道管理、镇静镇痛

药物的使用和并发症的处理等。

3. 设备方面：对于现在最常使用的丙泊酚麻

醉，在无痛诊疗及复苏过程中须配备可行无创血压

监测、血氧饱和度监测及心电监护的监护仪，如有

条件应尽可能同时进行呼气末二氧化碳监测，有利

于早期发现通气不足及呼吸抑制［17‑18］。同时应在

每个诊疗室内配备吸引器、面罩、呼吸皮囊、口咽通

气管等基本气道管理设备，以及麻醉急救药物和拮

抗药物，根据诊疗室数量配置除颤急救车。随着内

镜下治疗的不断发展，对于预计操作时间长，误吸、

窒息风险高的患者，需行气管插管全身麻醉，因此

内镜中心需按照手术室标准配备麻醉机及气管插

管相关物品，并在复苏室配备呼吸机用于术后

复苏。

三、规范化无痛内镜诊疗流程

规范化的无痛内镜诊疗流程贯穿患者诊间开

单到诊疗后复诊的全流程，分为诊疗前、诊疗过程

及诊疗后 3个主要部分，该部分缺乏强制规范及指

南，诊疗机构可根据自身的实际情况进行流程优

化，笔者在此介绍浙江大学医学院附属第二医院的

模式作为参考。

1.无痛内镜诊疗前：开单医师需评估患者麻醉

风险及抗凝抗血小板药物使用，我们建议对≥
65 岁，存在心脑血管疾病或其他可能影响麻醉风

险疾病的患者进行麻醉会诊，以降低麻醉风险。预

约无痛内镜时需进行内镜诊疗的宣教，包括抗凝抗

血小板药物筛查，饮食注意事项，需准备的物品（如

毛巾、肠镜裙裤等），还有最重要的肠道准备流程。

本中心以上宣教内容由预约处专人完成，并搭建了

互联网应用平台进行宣教。同时预约时对检查项

目进行分时段预约，尽可能减少患者的不必要

等待。

2. 诊疗过程中：诊疗当天，须保障诊疗对象正

确、风险可控、操作无误、流程顺畅。在分诊台核对

患者身份，打印包含患者姓名及病案号的身份标识

贴于左手背，由分诊护士评估患者生命体征、疼痛、

跌倒风险及过敏史，随后进入术前准备区由麻醉医

师再次评估麻醉风险及谈话，并应在该区域留置至

少 22 G静脉通路后进入候诊区。从候诊区进入诊

疗室后由护士再次核对患者身份及抗凝抗血小板

药物使用情况等保障安全，并协助患者摆体位及完

成麻醉前准备，随后由操作医师发起术前暂停流程

（timeout），操作医师、麻醉医师及护士共同确认患

者身份、操作部位、麻醉方式及知情同意书签署等

相关内容；在诊疗操作过程中留取病理时再次双人

核对患者姓名、病案号及活检部位；诊疗结束后由

护士发起签名登出流程（signout），确认操作名称已

书写、物品清点无误、标本无误且已贴标签及设备

运行情况。另外有一些细节同样值得注意，以尽可

能保障患者安全，例如同时进行胃肠镜操作时先胃

后肠，并在行肠镜时常规抬高床头，尽可能避免误

吸；又比如采用分段式床栏避免患者意外跌落等。

3.诊疗完成后：由麻醉医师及专职运送人员送

患者至复苏室，交接术中特殊情况及处理，完成生

命体征测量后离开，由复苏室护士进行接下来的麻

醉记录并评估患者是否符合离室标准。当门诊患

者离院评分量表分数超过 9分后，可在亲友陪同下

离院；对于住院患者则按麻醉恢复常规管理

（Steward 苏 醒 评 分 >4 分 或 Aldrete 评 分 表 >
9 分）［18‑20］。在整个诊疗过程中麻醉监护的频率和

记录与手术室要求一致，术后复苏的记录和标准与

麻醉后监护病房同质化。

四、搭建无痛内镜诊疗平台中遇到的问题与解

决方法

在内镜中心硬件条件符合相关要求后，搭建无

痛内镜诊疗平台的过程中需考虑以下问题：（1）因

麻醉过程的加入，同一例患者的检查时间延长，每

日可检查人数减少；（2）麻醉相关设备成本增加；

（3）平台各方（包括内镜医师、麻醉医师及内镜护

士）的协调问题。一方面，在患方及医方对无痛诊

疗都有需求的情况下，为使无痛诊疗更加普及，采

购麻醉设备的成本是可接受的，同时须培养和招聘
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足够的麻醉及内镜医师，并优化诊疗流程，尽可能

缩短诊疗时间。在此方面笔者所在中心有如下经

验：（1）对高危患者预约前做好麻醉评估，减少在内

镜中心的耗时；（2）在术前准备区完成静脉通路留

置；（3）麻醉医师进入内镜中心前培训，适应内镜中

心较快的节奏；（4）气管插管患者统一至复苏室拔

管。另一方面，在目前医疗体系医护收入与操作量

高度相关的情况下，如果无痛内镜操作费用的定价

无法补偿单位时间检查人数减少造成的收入损失，

势必影响到内镜医师进行无痛诊疗的积极性，可以

根据当地物价局定价，由麻醉科及消化内科协商麻

醉费用的分配问题。最后，作为全院公共平台，无

痛内镜诊疗平台的管理应当根据医疗机构实际情

况，由麻醉科及消化内科等科室协商并共同制定平

台使用及人员管理制度，指派专人负责保障并监督

前述诊疗流程的规范化运行，处理运行过程中出现

的突发情况，并及时协调有关人员解决，避免权责

不明、流程不畅。

总之，随着消化内镜诊疗技术的不断发展及患

者对舒适度要求的不断提高，无痛内镜技术的广泛

应用是大势所趋，因此构建无痛内镜诊疗平台是所

有进行内镜检查的医院均应认真考虑并进行实施

的。随着无痛内镜技术的不断发展，相关共识及规

范也将不断修订和完善，以更好地服务广大患者。
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