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颈动脉窦按压法治疗无痛胃镜检查术中呃逆的有效性
及安全性

陈琨 李纯

首都医科大学附属北京友谊医院消化内镜中心，北京 100050
通信作者：李纯，Email：1365166886@qq.com

【提要】　为探讨颈动脉窦按压法对无痛胃镜检查中呃逆的治疗效果及其安全性，选取北京友谊

医院 2024年 5—6月门诊择期行无痛胃镜检查的患者，其中检查过程中发生呃逆的患者纳入本次研

究，采用随机数字表法将患者随机分成 2组，试验组采用颈动脉窦按压法治疗呃逆，对照组采用腹部

按压法，主要观察 2组呃逆改善率、胃镜检查成功率及时间、图像质量评分、相关不良反应发生率、患

者及操作医师满意度等指标。最终纳入 64例患者，试验组、对照组各 32例，2组基线资料比较差异无

统计学意义（P>0.05）。试验组呃逆改善率明显高于对照组［81.25%（26/32）比 68.75%（22/32），χ2=
5.741，P=0.017］，胃镜检查时间明显短于对照组［（11.63±1.66）min 比（15.25±1.68）min，t=-8.668，P<
0.001］，胃镜检查成功率明显高于对照组［90.62%（29/32）比 68.75% （22/32），χ2=4.730，P=0.030］，图像

质量评分明显高于对照组［（37.97±1.15）分比（36.59±1.54）分，t=4.044，P<0.001］，操作医师满意率明

显高于对照组［93.75%（30/32）比 62.50%（20/32），χ2=9.143，P=0.002］。2组术中、术后各不良反应发生

率及患者满意率比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。初步结果提示，对于无痛胃镜检查术中发生的

呃逆，颈动脉窦按压法治疗安全、有效，在有效改善呃逆的同时，有助于内镜医师继续内镜操作，并能

够提高此类患者的胃镜检查成功率，缩短检查时间。

【关键词】　呃逆；　无痛胃镜检查；　颈动脉窦；　按压法

基金项目：北京市卫生健康委员会研究型病房卓越临床研究计划（BRWEP2024W162020100，
BRWEP2024W162020107）

Efficacy and safety of carotid sinus massage for the relief of hiccups during painless gastroscopy 
Chen Kun, Li Chun
Digestive Endoscopy Center, Beijing Friendship Hospital, Capital Medical University, Beijing 100050, China
Corresponding author: Li Chun, Email: 1365166886@qq.com

【Summary】 To investigate the therapeutic effects and safety of carotid sinus massage for the relief 
of hiccups during painless gastroscopy, patients with hiccups during elective painless gastroscopy in Beijing 
Friendship Hospital from May to June, 2024 were enrolled. According to the random number method, the 
patients were divided into 2 groups, including the experimental group and the control group. The patients 
with hiccups in the experimental group were treated with carotid sinus massage, and those in the control 
group were treated with abdominal compression. The improvement rate of hiccups, the gastroscopy success 
rate, the gastroscopy time, the image quality scores, the incidence of adverse reactions during and after 
gastroscopy, patient satisfaction, and endoscopist satisfaction of the two groups were mainly observed. 
Finally, 64 patients were included with 32 cases in the experimental group and 32 cases in the control group. 
There was no significant difference in baseline data between the two groups (P>0.05). The results showed 
that the improvement rate of hiccups in the experimental group was significantly higher than that in the 
control group [81.25% (26/32) VS 68.75% (22/32), χ2=5.741, P=0.017]. The gastroscopy time in the 
experimental group was significantly lower than that in the control group (11.63±1.66 min VS 15.25±

·短篇论著·
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1.68 min, t=-8.668, P<0.001). The gastroscopy success rate in the experimental group was significantly 
higher than that in the control group [90.62% (29/32) VS 68.75% (22/32), χ2=4.730, P=0.030]. The image 
quality score in the experimental group was significantly higher than that in the control group (37.97±
1.15 scores VS 36.59±1.54 scores, t=4.044, P<0.001). The endoscopist satisfaction in the experimental 
group was higher than that in the control group [93.75% (30/32) VS 62.50% (20/32), χ2=9.143, P=0.002]. 
There was no significant difference in the incidence of adverse reactions during and after gastroscopy or 
patient satisfaction between the two groups (P>0.05). The primary outcomes indicate that carotid sinus 
massage is an effective and safe treatment for relief of hiccups during painless endoscopy. At the same time, 
this treatment helps endoscopists to perform endoscopy continuously, which increases the gastroscopy 
success rate and shortens the examination time.

【Key words】 Hiccup; Painless gastroscopy; Carotid sinus; Pressing
Fund program: Research Ward Excellence Program of Beijing Municipal Health Commission

(BRWEP2024W162020100, BRWEP2024W162020107)

随着人们对医疗舒适度要求的提高，无痛胃镜检查在

所有胃镜检查中的占比越来越高。相对于普通胃镜检查，

无痛胃镜检查患者的舒适度更高，配合度也更好，更利于对

精细病变的观察［1］；同时，医师无需安抚和引导患者，可将

更多的精力集中于病变的观察和疾病诊断。因此，无痛胃

镜检查受到越来越多医师和患者的青睐［2］。但是无痛胃镜

检查过程中患者经常发生呃逆，既往文献认为，无痛胃镜检

查过程中呃逆的发生率约为 5%，持续呃逆会严重影响胃内

观察，延长操作时间，并可能增加患者误吸风险［3］。目前针

对无痛胃镜检查过程中的呃逆尚无完美解决措施，笔者团

队在临床工作中发现，颈动脉窦按压对缓解无痛胃镜检查

术中呃逆具有一定作用。为此，笔者开展了本项随机对照

研究，旨在探讨颈动脉窦按压对无痛胃镜检查中呃逆的缓

解效果及其安全性。

一、研究对象

本研究通过我院伦理委员会审查并批准（编号：

2024-P2-150），选取 2024年 5—6月在北京友谊医院择期行

无痛胃镜检查的患者作为研究对象。纳入标准：（1）年龄

18~70岁，性别不限；（2）经消化内科医师问诊，存在择期胃

镜检查适应证；（3）信息采集齐全；（4）接受无痛胃镜检查；

（5）自愿参加本项研究且签署相关知情同意书；（6）胃镜检

查中发生呃逆。排除标准：（1）存在胃镜检查禁忌证，如存

在严重心肺疾病活动期、凝血功能异常；（2）由麻醉医师评

估存在静脉全麻禁忌；（3）拒绝或未行无痛胃镜检查；（4）胃

镜检查过程中多点活检大于 3处；（5）孕妇；（6）合并颈动脉

重度狭窄、颈动脉体瘤、易脱落的颈动脉斑块、累及颈动脉

的大动脉炎等颈部血管相关疾病。依据纳排标准，将最终

符合研究条件的患者，采用随机数字法随机分成试验组和

对照组，试验组采用颈动脉窦按压法治疗呃逆，对照组采用

腹部按压法治疗呃逆。

二、研究方法

患者手术前进行常规补液扩容，并在口服利多卡因胶

浆后，由具有丰富操作经验的麻醉医师进行静脉全身麻醉，

待患者达到适宜麻醉深度后，由操作经验丰富的内镜医师

（每个月独立完成胃镜检查 300例以上，持续 10年以上）进

行胃镜检查。在检查过程中发生呃逆时，则根据分组情况

分别采取按压腹部或按压颈动脉窦进行治疗。对照组：以

按压腹部进行治疗，即在腹部每 5 秒按压 1 次，按压 5 次。

试验组：则由麻醉医师或助手将食指和中指放于患者右侧

甲状软骨下方1 cm处，把颈动脉窦按压在手指和颈椎之间，

上下按摩 10~20 s，按压过程中关注心电监护参数，注意患

者心率、脉氧变化情况。

三、观察指标

1.呃逆改善率：呃逆改善率=按压治疗后呃逆停止的患

者数/发生呃逆的患者总数×100%。

2.无痛胃镜检查成功率：将完成所有图像信息采集视

为检查成功。无痛胃镜检查成功率=无痛胃镜检查成功患

者数/无痛胃镜检查总患者数×100%。

3.无痛胃镜检查时间：胃镜通过门齿时采集第一张内

镜图像，胃镜检查结束退至门齿采集最后一张图像，两张图

像的时间间隔为胃镜检查时长。

4.图像质量评分：研究人员对图像质量进行赋分，分值

0~4。0 分表示缺失的图像或非常不清楚的图像；1 分代表

没有遗漏该位点，图像略不清楚；2分代表没有遗漏该位点，

图像相对清晰；3分代表没有遗漏该位点，图像清晰；4分代

表没有遗漏该位点，图像非常清晰。图像质量评分由 2 名

研究人员独立评分，赋分不同时由第 3 位研究人员重新进

行赋分。对每例患者的 10个部位（近端食管、远端食管、齿

状线、贲门及胃底、胃体及小弯、胃体及大弯、胃角、胃窦、十

二指肠球部、十二指肠降部）的赋分求和来计算总分，总分

最高40分。

5.操作相关不良反应：（1）术中不良反应：包括低氧

血症、高血压、低血压、心动过速、心动过缓。（2）术后不

良反应：包括高血压、低血压、心动过速、心动过缓、恶心

呕吐。

6.患者及操作医师满意度：记录两组患者对胃镜检查

的满意度及操作医师对此次胃镜操作的满意度。患者满意

度使用问卷调查，总分 100分，80~100分为非常满意，60~<
80分为满意，<60分为不满意，满意率=（非常满意例数+满
意例数）/总例数×100%。操作医师满意度用视觉模拟评分

（visual analogue scale，VAS）进行评价，满分为 100分，<20分

为非常不满意，20~<40分为相对不满意，40~<60分为相对
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满意，60~<80分为满意，80~100分为非常满意，满意率=（相

对满意例数+满意例数+非常满意例数）/总例数×100%。

四、统计学分析

采用 SPSS 20.0 统计学软件处理数据。满足正态分布

的定量数据用 x̄±s表示，2组间比较行独立样本 t检验；定性

数据用例（%）表示，组间比较行 χ2检验或 Fisher 确切概率

法。P（双侧）<0.05为差异有统计学意义。

五、结果

1.入组情况：本研究最终纳入 64例患者，试验组、对照

组各 32例，2组在患者性别构成、年龄、体重指数、既往麻醉

药物过敏史以及消化道手术史患者占比方面差异均无统计

学意义（P>0.05），见表1。
2.呃逆改善率比较：试验组 26例（81.25%）呃逆获得改

善，对照组 22 例（68.75%）获得改善，呃逆改善率组间差异

有统计学意义（χ2=5.741，P=0.017）。

3.内镜检查资料比较：试验组胃镜检查时间明显短于

对照组（P<0.05），胃镜检查成功率和图像质量评分明显高

于对照组（P<0.05），见表2。
4.不良反应发生情况比较：2组术中及术后各不良反应

发生率比较，差异均无统计学意义（P>0.05），见表3。
5.患者及操作医师满意度比较：试验组患者满意率为

93.75%（30/32），对照组为 87.50%（28/32），组间差异无统计

学意义（P=0.672）。试验组操作医师满意率为 93.75%
（30/32），对照组为 62.50%（20/32），组间差异有统计学意义

（χ2=9.143，P=0.002）。

讨论 呃逆是无痛胃镜检查过程中经常遇到的问题，

是由于迷走神经兴奋、膈肌或膈神经受到刺激，膈肌痉挛而

引起［4］。呃逆对胃镜检查干扰较大，导致图像信息采集不

全甚至遗漏病变、胃镜检查时间延长、误吸等麻醉相关风险

增加，呃逆严重时甚至导致检查中断［5］。因此，针对无痛胃

镜检查中出现的呃逆，内镜护士在配合内镜医师进行操作

的同时，也要探寻有效的治疗手段。

目前针对呃逆的治疗主要包括药物治疗和物理治疗。

药物治疗如静脉注射氯丙嗪、甲氧氯普胺、巴氯芬等，虽然

可以起到缓解呃逆的作用，但因药物持续作用时间较久，与

全麻药物一起使用可能由于药物相互作用而造成相关不良

反应的发生，因此并不适合在无痛胃镜检查中应用［6］。目

前证实能够在无痛胃镜检查中有效缓解呃逆并且无明显不

良反应发生的药物主要有布托啡诺、利多卡因等。有研究

显示，不同剂量的布托啡诺可以产生缓解呃逆的作用，可以

有效提高内镜检查的操作质量［5］。另一项研究显示，术前

静脉注射 1 mg/kg利多卡因可以有效降低呃逆的发生率，同

时不会明显影响苏醒时间，也不会引起药物相关的不良反

应［7］。物理治疗包括吞咽动作、呼吸憋气、刺激咽部神经、

牵引舌头、按压颈动脉窦等，应用于清醒患者时可起到有效

缓解呃逆的作用，患者可以配合内镜医师进行吞咽动作和

呼吸憋气，也可以耐受刺激咽部神经和牵引舌头，但是对于

按压劲动脉窦这一操作来说，对患者刺激较大，患者可能感

受到明显不适。

颈动脉窦是一种位于颈动脉附近的感受器，通过传递

表1 无痛胃镜检查中呃逆患者不同处理方法组的基本资料比较

组别

试验组

对照组

统计量

P值

例数

32
32

性别（例，男/女）

23/9
20/12

χ2=0.638
0.424

年龄（岁，x̄±s）

56.88±6.79
55.16±7.67

t=0.950
0.346

体重指数（kg/cm2，x̄±s）

24.94±3.42
24.35±2.26

t=0.813
0.419

既往麻醉药物过敏史（例）

1/31
2/30

0.613a

消化道手术史（例）

8/24
12/20

χ2=1.164
0.281

注：试验组采用颈动脉窦按压处理呃逆；对照组采用腹部按压处理呃逆；a采用Fisher确切概率法

表2 无痛胃镜检查中呃逆患者不同处理方法组的内镜检查资料比较

组别

试验组

对照组

统计量

P值

例数

32
32

胃镜检查时间（min，x̄±s）

11.63±1.66
15.25±1.68
t=-8.668
<0.001

胃镜检查成功［例（%）］

29（90.62）
22（68.75）
χ2=4.730

0.030

图像质量评分（分，x̄±s）

37.97±1.15
36.59±1.54

t=4.044
<0.001

注：试验组采用颈动脉窦按压处理呃逆；对照组采用腹部按压处理呃逆

表3 无痛胃镜检查中呃逆患者不同处理方法组的不良反应发生情况比较[例（%）]
组别

试验组

对照组

统计量

P值

例数

32
32

术中不良反应

低血压

12（37.50）
16（50.00）
χ2=1.016

0.313

高血压

2（6.25）
5（15.62）

0.426a

心动过缓

8（25.00）
4（12.50）
χ2=1.641

0.200

心动过速

5（15.62）
9（28.12）
χ2=1.463

0.226

低氧血症

6（18.75）
9（28.12）
χ2=0.784

0.376

术后不良反应

低血压

3（9.37）
5（15.62）
χ2=0.571

0.450

高血压

2（6.25）
3（9.37）

1.000a

心动过缓

4（12.50）
4（12.50）

1.000a

心动过速

1（3.12）
0（0.00）

1.000a

恶心呕吐

3（9.37）
4（12.50）

1.000a

注：试验组采用颈动脉窦按压处理呃逆；对照组采用腹部按压处理呃逆；a采用Fisher确切概率法
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信号给中枢神经系统来调节呼吸和心率等生理功能［8］。按

压一侧颈动脉窦会对部分人群的生理反射产生影响，可以

暂时减缓心率、降低血压、调节呼吸等，从而起到调节心率

的作用。按压颈动脉窦可以刺激或干扰中枢神经系统对呃

逆反射的传导，从而干扰膈肌的运动过程影响呃逆［9‑10］。但

少有报道显示，对于无痛胃镜检查时发生呃逆的患者，按压

颈动脉窦能够起到治疗呃逆的作用。本研究结果证实，对

于行无痛胃镜检查时发生呃逆的患者，应用颈动脉窦按压，

大多数患者（81.25%）的呃逆可以得到改善。无痛胃镜检查

过程中患者通常采取左侧卧位，发生呃逆时，可按压患者的

右侧颈动脉窦，操作简单、方便。本研究中，与采用腹部按

压法的对照组相比，试验组的呃逆改善率更高、胃镜检查时

间更短、图像采集质量更好、操作医师满意率更高。呃逆缓

解后，因呃逆导致的体动减少，胃镜在胃内视野清晰，操作

医师在操作时可以准确定位所需的胃镜图片，这可能是试

验组图像采集质量高于对照组且操作时间明显短于对照组

的原因。而精准采集胃镜图像是胃镜检查的目标之一，内

镜医师可以根据胃镜图像出具完整的胃镜检查报告，因此

呃逆改善率的提高有利于提供高质量的胃镜图像，这可能

是试验组操作医师满意率明显高于对照组的原因。对于患

者来说，因无痛胃镜检查时患者处于麻醉状态，患者对检查

过程中的刺激并无感知，因此两组的患者满意率比较差异

无统计学意义。

由于颈动脉窦按压会对患者的呼吸、循环等生理反射

产生影响，因此无痛胃镜检查过程中进行按压时需要注意

以下几点：（1）单侧按压，切不可双侧同时按压；（2）要找准

位置；（3）按压时注意按压力度，先轻轻按压，若患者呃逆症

状未缓解，再继续增加力度；（4）按压时间不宜过长，通常几

秒至十几秒钟即可。另外，按压颈动脉窦需要谨慎操作，以

免造成伤害或不适，特别是对于存在颈动脉疾病、血液循环

问题或颈部损伤的人群，应该避免按压颈动脉窦。本研究

中，试验组患者进行颈动脉窦按压后，所有患者未出现呼

吸、循环方面的不良反应，初步结果显示，对于无严重心肺

疾病的患者，该方法是比较安全的。但由于试验组只有

32例患者，样本量尚少，该方法的安全性还需要进一步累积

病例加以证实。

总之，本研究结果初步显示，对于无痛胃镜检查过程中

发生的呃逆，采取颈动脉窦按压的方法可明显改善症状，从

而缩短胃镜检查时间、提高图像采集质量，且不会明显增加

不良反应的发生。
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