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无痛胃镜检查术后咽喉疼痛的发生情况和

危险因素分析*

孙超 1， 刘昕 2， 高巨 2

（江苏省苏北人民医院 1.内镜中心；2.麻醉科，江苏 扬州 225000）

摘要：目的　探讨无痛胃镜检查术后咽喉疼痛的发生情况及其危险因素。方法　选取 2019 年 10 月－

2019年11月于该院内镜中心接受无痛胃镜检查术的连续门诊患者作为研究对象。采用课题组自行编订的调查

问卷收集相关信息，从无痛胃镜检查术后24 h开始，每隔24 h进行一次电话随访，直至术后咽喉疼痛完全消

失；采用数字分级评分法 （NRS） 评估术后咽喉疼痛严重程度，并记录持续时间；根据是否出现术后咽喉疼

痛，将患者分为术后咽喉疼痛组 （Ⅰ组） 和非术后咽喉疼痛组 （Ⅱ组），将两组组间比较差异有统计学意

义的因素纳入多因素 Logistic 回归分析，筛选影响无痛胃镜检查术患者术后咽喉疼痛的独立危险因素。结果　

共 608 例患者完成研究，42 例发生术后咽喉疼痛，发生率为 6.91%，NRS 评分为 3.00 （2.00，4.25） 分，持续

时间为24.0 （10.0，48.0） h，最长时间为192 h （1例）。年龄及前3天疲劳程度是无痛胃镜检查术患者术后咽

喉疼痛的独立影响因素：年龄每增加1岁，术后咽喉疼痛发生率减少2.60%；前3天疲劳程度为中度疲劳和重

度疲劳，是术后咽喉疼痛的危险因素。结论　无痛胃镜检查术后咽喉疼痛问题值得高度重视。年龄每增加 1

岁，无痛胃镜检查术后咽喉疼痛发生率减少2.60%；前3天疲劳程度为中度疲劳和重度疲劳，是无痛胃镜检查

术后咽喉疼痛的危险因素。
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painless gastroscopy*
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Abstract: Objective  To examine the occurrence of sore throat following painless gastroscopy and to analyze 

the associated risk factors.  Methods  A cohort of outpatient patients who underwent painless gastroscopy between 

October and November 2019 were selected for this study. A questionnaire was designed by the research team to 

gather relevant data. Starting 24 h after the procedure, telephone follow-ups were conducted every 24 h until the 

postoperative sore throat completely subsided. The severity of postoperative sore throat were assessed using 

numerical rating scale (NRS) and the duration was recorded. Patients were categorized into two groups: those with 

postoperative sore throat (Group Ⅰ) and those without (Group Ⅱ). Multivariate Logistic regression analysis was 

performed on statistically significant factors between the two groups to identify independent influencing factors of 
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postoperative sore throat in painless gastroscopy patients.  Results  Out of 608 patients who participated in the study, 

42 developed postoperative sore throat, resulting in an incidence rate of 6.91%. The NRS score averaged 3.00 (2.00, 

4.25), with a median duration of 24.0 (10.0, 48.0) h, with the longest duration recorded at 192 h (in one case). Age 

and fatigue degree in the preoperative three days were independent influencing factors for postoperative sore throat: 

for every 1 year increase in age, the incidence of postoperative sore throat decreased by 2.60%; moderate fatigue and 

severe fatigue in the preoperative three days were risk factors for postoperative sore throat.  Conclusion  Sore throat 

following painless gastroscopy warrants attention. For every 1 year increase in age, the incidence of postoperative 

sore throat decreases by 2.60%; moderate fatigue and severe fatigue in the preoperative three days are risk factors for 

postoperative sore throat.

Keywords:  gastroscopy; complications; postoperative discomfort symptoms; sore throat; laryngeal reflux

随着无痛舒适化麻醉下胃镜的开展，如何将医疗

服务做精和做细，是追求更高质量医疗服务的重要方

向。本课题组长期关注于无痛消化道内镜麻醉术后不

适症状问题[1-2]，结合前期研究基础和临床工作经验，

发现部分患者在无痛胃镜检查术后出现了程度严重和

时间超长的咽喉疼痛问题。对于该问题，国外一直疏

于关注，国内关注度则随着时间推移逐渐降低。本研

究针对无痛胃镜检查术后咽喉疼痛问题，进行横断面

临床调查分析，并探讨其危险因素，以期为提高无痛

胃镜检查术服务质量，提供更多的询证医学证据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2019 年 10 月－2019 年 11 月于本院内镜中心

接受无痛胃镜检查术的连续门诊患者作为研究对象，

根据是否出现术后咽喉疼痛，将患者分为术后咽喉疼

痛组 （Ⅰ组） 和非术后咽喉疼痛组 （Ⅱ组）。本研究

获得江苏省苏北人民医院医学伦理委员会批准 （批准

号：2019076），并于中国临床试验注册中心注册 （注

册号：ChiCTR1900025976）。

纳入标准：1） 于门诊接受无痛胃镜检查术和

胃镜下简单操作的患者，如：夹取病理标本等；2）

年 龄 ≥16 岁 ； 3） 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American 

Society of Anesthesiologists， ASA） 分 级 为 Ⅰ 级 或 Ⅱ
级；4） 认知功能完整，无严重交流障碍；5） 知情同

意，自愿参与本研究。排除标准：1） 住院患者；2）

同时行结肠镜和超声内镜检查术等其他检查项目，或

同时行复杂性和刺激性明显高于一般胃镜检查术的其

他治疗项目，如：多发胃息肉切除术、食道异物取出

术和食道胃底静脉曲张套扎术等；3） 存在听力减退

等严重交流障碍者；4） 不同意参与本研究者。

1.2　方法　

1.2.1 　 准备工作　胃镜诊疗由具备合格内镜操作资

质的医生，根据诊疗规范完成操作，或“四生”人员

在上级医生指导下完成部分操作。患者在麻醉门诊完

成麻醉前访视和风险评估，并签署知情同意书，术前

禁饮禁食，遵医嘱完成术前检查等各项准备工作后，

开放静脉。

1.2.2 　 麻醉诱导　静脉注射丙泊酚 （生产厂家：西

安 力 邦 制 药 有 限 公 司 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字

H19990282） 2.0～2.5 mg/kg，缓慢静脉注射瑞芬太尼

（生产厂家：宜昌人福药业有限责任公司，批准文号：

国药准字 H20030197） 0.5 μg/kg 或布托啡诺 （生产厂

家：江苏恒瑞医药股份有限公司，批准文号：国药准

字 H20143106） 5 μg/kg。待睫毛反射消失后，允许胃

镜进镜，开始诊疗操作。

1.2.3 　 麻 醉 维 持　每 5 min 静脉缓慢推注丙泊酚

0.5 mg/kg，如出现呛咳或不自主体动等情况，逐次追

加丙泊酚 0.5 mg/kg，直至麻醉恢复平稳。如果收缩

压 < 90 mmHg 或血压降低水平超过基础值的 20%，则

缓慢静推去甲肾上腺素 8 μg 或去氧肾上腺素 100 μg。

如果心率 < 50 次/min，则静脉推注阿托品 0.5 mg。如

果经皮动脉血氧饱和度 < 95%，则将患者头部适当过

伸，以开放气道，或适当刺激下颌角，以刺激呼吸。

1.3　数据采集　

课题组综合文献调研和临床经验等，收集可能与

术后咽喉疼痛的有关因素，并编订调查问卷。分别通

过面对面询问和术中记录等方式，采集相关信息，完

成问卷相关部分。无痛胃镜检查术后 24 h 进行电话随

访，询问术后咽喉疼痛情况；如果第 1 次回访时间点

仍遗留术后咽喉疼痛未消失，则每隔 24 h 进行一次电

话随访，直至术后咽喉疼痛完全消失，记录术后咽喉
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疼痛持续时间。

1.4　评分标准

1.4.1 疲劳程度 1） 轻微：1～2 分，感觉尚可，仅

在过度活动时乏力，睡眠正常；2） 轻度：3～5 分，

能维持日常生活活动，偶尔可稍用力活动；3） 中度：

6～8 分，仅能从事部分日常生活活动，在上楼、散

步时感到费力；4） 重度：9～10 分，无法进行日常

活动或极短的步行[3-4]。

1.4.2 吸 烟 指 数 吸 烟 指 数 （SI）  = 每 日 吸 烟 支

数 × 吸 烟 年 数 ， SI ≤ 200 为 轻 度 吸 烟 ，

200 <  SI  <  400 为中度吸烟，SI ≥ 400 为重度吸烟[5]。

1.4.3 饮 酒 风 险 度 男性：低风险 ≥ 1 且 < 40 g/d，

中风险40 ~ 60 g/d，高风险 > 60 g/d；女性：低风险 ≥ 1

且 < 20 g/d，中风险20～40 g/d，高风险 > 40 g/d[6]。

1.4.4 术 后 咽 喉 疼 痛 采 用 数 字 分 级 评 分 法

（numerical rating scale，NRS） 进行评估[7]，总分为 10

分，0 分代表没有咽喉疼痛，10 分代表最严重的咽喉

疼痛。

1.5　质量控制　

根据课题设计，明确课题进行的标准作业程序，

并在课题开始前进行严格的培训学习，确保课题参与

人员熟练掌握课题各流程和环节；明确工作纪律、

质控条目和标准；明确数据审查方案，规定每周对

所收集数据随机抽查，比例为 20%，并确保合格率

在 95% 以上；数据的整理、誊录和统计处理由第三

方完成。

1.6　统计学方法　

采用 SPSS 21.0 软件对数据进行分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间

比较，采用两独立样本 t 检验；不符合正态分布的计

量资料以中位数 （四分位数） [M （P25，P75） ]表示，

组间比较，采用秩和检验；等级资料用频数描述，组

间比较，采用秩和检验；计数资料采用例 （%） 表

示，组间比较，采用 χ2检验。将组间比较差异有统计

学意义 （P < 0.05） 的因素，纳入多因素 Logistic 回归

分析，筛选无痛胃镜检查术患者术后咽喉疼痛的独立

影响因素，检验水准 α = 0.05，所有检验均为双侧检

验 。 采 用 受 试 者 操 作 特 征 曲 线 （receiver operator 

characteristic curve，ROC curve） 检测危险因素的预测

价值，以约登指数最大为原则，选择最优截断点。

2  结果 

2.1　无痛胃镜检查术患者术后咽喉疼痛情况

本研究纳入无痛胃镜检查术患者 644 例，因联系

方式错误等原因失访 36 例，失访率为 5.59%，最终

纳入 608 例患者。其中，男 278 例，女 330 例；年龄

（52.30±13.46） 岁 ； 体 重 指 数 （body mass index，

BMI）（23.10±3.73） kg/m2。 42 例 发 生 术 后 咽 喉 疼

痛，发生率为 6.91%，NRS 评分为 3.00 （2.00，4.25）

分。其中，NRS 1 分 2 例 （4.76%），NRS 2 分 15 例

（35.71%），NRS 3 分 12 例 （28.57%），NRS 4 分 3 例

（7.14%）， NRS 5 分 2 例 （4.76%）， NRS 6 分 4 例

（9.52%）， NRS 7 分 1 例 （2.38%）， NRS 8 分 2 例

（4.76%），NRS 10 分 1 例 （2.38%）。术后咽喉疼痛持

续时间为 24.0 （10.0，48.0） h，最长时间为 192 h （1

例）。见图 1。

2.2　影响无痛 胃 镜 检 查 术 患 者 术 后 咽 喉 疼 痛 的

单 因 素分析　

根据无痛胃镜检查术后是否出现咽喉疼痛，将患

者分为术后咽喉疼痛组 （Ⅰ组，n = 42） 和非术后咽

喉疼痛组 （Ⅱ组，n = 566），两组患者年龄、性别、

前 3 天疲劳程度、吸烟指数、饮酒风险度、晕动病、

丙泊酚平均用量 （按麻醉时间，mg/min）、胃镜操作

时间和内镜操作医生职称比较，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 1。

例
数

 

术后咽喉疼痛持续时间/h
0~10 11~20 21~30 31~40  41~50 51~60 61~70  71~80  81~90 91~100 >100

14
12
10
8 
6
4
2
0

图1　术后咽喉疼痛持续时间分布情况

Fig.1　Distribution of duration of postoperative sore throat
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表 1　影响无痛胃镜检查术患者术后咽喉疼痛的单因素分析 

Table 1　Univariate analysis of postoperative sore throat in patients undergoing painless gastroscopy 

组别

Ⅰ组（n = 42）
Ⅱ组（n = 566）
t/χ2/Z值

P值

年龄/岁

47.91±14.18
52.82±13.34

2.291）

0.022

性别 例（%）

男

12（28.57）
266（47.00）

5.352）

0.021

女

30（71.43）
300（53.00）

BMI/（kg/m2）

22.70±3.62
23.13±3.74

0.731）

0.467

候诊时间/h

2.46±1.39
2.26±1.29

0.951）

0.341

日常睡眠

时间/h
6.79±1.37
6.93±1.31

0.691）

0.489

前一夜睡眠

时间/h
6.69±1.52
6.52±1.51

0.691）

0.491

午休时间/h

0.25（0.25,1.00）
0.50（0.00,1.00）

0.903）

0.368

组别

Ⅰ组（n = 42）
Ⅱ组（n = 566）
t/χ2/Z值

P值

术前禁食时

间/h
15.65±2.50
15.67±4.26

0.021）

0.982

术前禁饮时

间/h
13.36±4.22
14.03±3.94

1.051）

0.292

职业  例（%）

工人

9（21.43）
97（17.14）

7.652）

0.176

农民

1（2.38）
20（3.53）

商业服务人员

5（11.90）
23（4.06）

个体经营者

2（4.76）
50（8.83）

机关工作人员

11（26.19）
130（22.97）

无业居家

14（33.33）
246（43.46）

组别

Ⅰ组（n = 42）
Ⅱ组（n = 566）
t/χ2/Z值

P值

前 3 天疲劳程度 例（%）

重度疲劳

1（2.38）
1（0.18）

12.032）

0.015

中度疲劳

5（11.90）
23（4.06）

轻度疲劳

8（19.05）
67（11.84）

轻微疲劳

4（9.52）
87（15.37）

无疲劳

24（57.14）
388（68.55）

现在疲劳程度 例（%）

重度疲劳

0（0.00）
2（0.35）

5.532）

0.220

中度疲劳

3（7.14）
9（1.59）

轻度疲劳

4（9.52）
56（9.89）

轻微疲劳

8（19.05）
125（22.08）

无疲劳

27（64.29）
374（66.08）

组别

Ⅰ组（n = 42）
Ⅱ组（n = 566）
t/χ2/Z值

P值

吸烟指数 例（%）

不吸烟

40（95.24）
456（80.57）

2.442）

0.015

轻度吸烟

2（4.76）
41（7.24）

中度吸烟

0（0.00）
35（6.18）

重度吸烟

0（0.00）
34（6.01）

饮酒风险度 例（%）

不饮酒

37（88.10）
393（69.43）

2.642）

0.008

低风险

2（4.76）
49（8.66）

中风险

2（4.76）
43（7.60）

高风险

1（2.38）
81（14.31）

组别

Ⅰ组（n = 42）
Ⅱ组（n = 566）
t/χ2/Z值

P值

糖尿病 例（%）

无

41（97.62）
530（93.64）

1.062）

0.294

 < 10 年

1（2.38）
19（3.36）

10~20 年

0（0.00）
13（2.30）

 > 20 年

0（0.00）
4（0.71）

高血压 例（%）

无

36（85.71）
452（79.86）

0.952）

0.345

 < 10 年

4（9.52）
66（11.66）

10~20 年

1（2.38）
30（5.30）

 > 20 年

1（2.38）
18（3.18）

组别

Ⅰ组（n = 42）
Ⅱ组（n = 566）
t/χ2/Z值

P值

晕动病 例（%）

否

22（52.38）
414（73.14）

8.312）

0.004

是

20（47.62）
152（26.86）

眩晕症 例（%）

否

35（83.33）
502（88.69）

1.092）

0.297

是

7（16.67）
64（11.31）

基础心率/
（次/min）

75.88±10.76
76.55±13.57

0.381）

0.703

基础收缩压/
mmHg

125.31±19.42
128.43±24.33

0.811）

0.417

基础舒张压/
mmHg

68.19±11.30
71.61±12.92

1.671）

0.096
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2.3　影响无痛胃镜检查术患者术后咽喉疼痛的多因

素Logistic分析　

将单因素分析中，差异有统计学意义的因素纳

入多因素 Logistic 回归分析，结果显示：年龄及前 3

天疲劳程度是无痛胃镜检查术患者术后咽喉疼痛的

独立影响因素。其中，年龄大是术后咽喉疼痛的保

护性因素；前 3 天疲劳程度为中度疲劳和重度疲

劳 ， 是 术 后 咽 喉 疼 痛 的 危 险 因 素 。 年 龄 O R^ 值 为

0.974，即：年龄每增加 1 岁，术后咽喉疼痛发生率

减少 2.60%。前 3 天疲劳程度为中度疲劳和重度疲

劳 OR^值分别为 4.357 和 49.807，即：前 3 天疲劳程

度为中度疲劳，术后咽喉疼痛的发生率是无疲劳的

4.357 倍，前 3 天疲劳程度为重度疲劳，术后咽喉疼

痛的发生率是无疲劳的 49.807 倍。见表 2。

续表 1

Table 1

组别

Ⅰ组（n = 42）
Ⅱ组（n = 566）
t/χ2/Z值

P值

麻醉镇痛药物选择 例（%）

无镇痛药

16（38.10）
185（32.69）

0.682）

0.748

布托啡诺

14（33.33）
195（34.45）

瑞芬太尼

12（28.57）
186（32.86）

术中是否使用去甲肾上腺素 例（%）

否

39（92.86）
521（92.05）

0.042）

0.851

是

3（7.14）
45（7.95）

术中是否有抬下颌操作 例（%）

否

32（76.19）
444（78.45）

0.122）

0.732

是

10（23.81）
122（21.55）

组别

Ⅰ组（n = 42）
Ⅱ组（n = 566）
t/χ2/Z值

P值

低血氧饱和度 例（%）

否

35（83.33）
469（82.86）

0.012）

0.938

是

7（16.67）
97（17.14）

上消化道肿瘤 例（%）

否

41（97.62）
521（92.05）

1.732）

0.188

是

1（2.38）
45（7.95）

胃息肉 例（%）

否

39（92.86）
498（87.99）

0.902）

0.343

是

3（7.14）
68（12.01）

组别

Ⅰ组（n = 42）
Ⅱ组（n = 566）
t/χ2/Z值

P值

麻醉诱导后心率/
（次/min）

75.14±11.48
74.61±11.63

0.291）

0.774

麻醉诱导后收缩

压/mmHg
99.14±17.32
102.01±19.02

0.951）

0.343

麻醉诱导后舒张

压/mmHg
57.64±14.14
58.13±12.71

0.241）

0.812

丙泊酚平均用量

（按体重）/（mg/kg）
30.59±18.11
36.55±24.54

1.541）

0.123

丙泊酚平均用量（按

麻醉时间）/（mg/min）
2.62±0.70
2.37±0.44

2.111）

0.041

胃镜操作时间/
min

6（4.00,8.00）
5（3.00,6.00）

2.513）

0.012

组别

Ⅰ组（n = 42）
Ⅱ组（n = 566）
t/χ2/Z值

P值

内镜操作医生职称 例（%）

主任医师

1（2.38）
47（8.30）

13.132）

0.011

副主任医师

7（16.67）
149（26.33）

主治医师

9（21.43）
182（32.16）

住院医师

6（14.29）
34（6.01）

“四生”人员

19（45.24）
154（27.21）

胃溃疡 例（%）

否

40（95.24）
528（93.29）

0.242）

0.623

是

2（4.76）
38（6.71）

组别

Ⅰ组（n = 42）
Ⅱ组（n = 566）
t/χ2/Z值

P值

胃炎分类 例（%）

无

7（16.67）
80（14.13）

5.292）

0.557

浅表性胃炎

25（59.52）
301（53.18）

浅表糜烂性

胃炎

3（7.14）
78（13.78）

浅表出血性

胃炎

2（4.76）
35（6.18）

浅表萎缩性

胃炎

0（0.00）
15（2.65）

胆汁反流性

胃炎

3（7.14）
22（3.89）

疣状胃窦炎

1（2.38）
5（0.88）

合并两种及以

上类型胃炎

1（2.38）
30（5.30）

注：现在疲劳程度为患者彼时在胃镜前时刻的疲劳程度；1） 为 t 值；2） 为χ2值；3） 为 Z 值。
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3  讨论 

3.1　上消化道内镜术后咽喉疼痛的发生情况　

国外各研究[8-12]对于上消化道内镜术后咽喉疼痛

和咽喉损伤问题的关注度一直较低，临床多关注于上

消化道穿孔、出血和循环系统并发症等。近年来，针

对消化道内镜的大样本研究[13-16]，多是着眼于严重的

不良事件或并发症，没有涉及术后咽喉疼痛。其他文

献[17-21]则更多地是专著或综述性论文，对于术后咽喉

疼痛问题，基本没有提及。较有代表性的研究有两

项：1999 年的一项研究[22]探讨了上消化道内镜诊疗后

30 d 内短期并发症，共纳入 473 例患者，结果显示：

术后咽喉疼痛发生率为 9.50%；2020 年的一项研究[23]

回顾性分析了 822 例接受上消化道诊疗的患儿，30 例

出现了术后咽喉疼痛——上述两项研究也多次被相关

综述性文章[20-21]引用。国内对于术后咽喉疼痛问题的

关注度，则随着时间推移，逐渐降低。刘健波[24]的研

究中，纳入了中南五省共计 230 661 例胃镜检查术患

者，发现术后咽喉损伤 4 252 例，发生率为 1.84%；

表2　影响无痛胃镜检查术患者术后咽喉疼痛的多因素Logistic回归分析 

Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of postoperative sore throat 

in patients undergoing painless gastroscopy 

影响因素

性别

年龄

吸烟指数

 轻度吸烟

 中度吸烟

 重度吸烟

饮酒风险度

 轻度风险

 中度风险

 重度风险

晕动病

胃镜操作时间

前 3 天劳累程度

 轻微疲劳

 轻度疲劳

 中度疲劳

 重度疲劳

内镜操作医生职称

 副主任医师

 主治医师

 住院医师

 “四生”人员

丙泊酚平均用量（按

麻醉时间，mg/min）
常量

Β

0.061
-0.027

-0.263
-17.983
-17.924

-0.301
-0.640
-1.342
0.551
0.066

-0.363
0.495
1.472
3.908

1.115
1.365
2.279
2.154

-0.002
-3.333

SE

0.449
0.013

0.827
6 491.872
6 589.471

0.817
0.772
1.077
0.360
0.042

0.580
0.466
0.600
1.594

1.305
1.273
1.330
1.263
0.010
1.519

Wald χ2值

0.018
4.198
0.101
0.101
0.000
0.000
2.261
0.136
0.689
1.552
2.343
2.505

13.366
0.392
1.127
6.011
6.009
8.332
0.730
1.149
2.934
2.906
0.058
4.814

自由度

1
1
3
1
1
1
3
1
1
1
1
1
4
1
1
1
1
4
1
1
1
1
1
1

P值

0.892
0.040
0.992
0.750
0.998
0.998
0.520
0.713
0.407
0.213
0.126
0.113
0.010
0.532
0.288
0.014
0.014
0.080
0.393
0.284
0.087
0.088
0.810
0.028

OR^

1.063
0.974

0.769
0.000
0.000

0.740
0.527
0.261
1.735
1.069

0.696
1.641
4.357

49.807

3.051
3.915
9.765
8.615
0.998
0.036

95%CI
下限

0.441
0.949

0.152
0.000
0.000

0.149
0.116
0.032
0.857
0.984

0.223
0.658
1.343
2.189

0.236
0.323
0.720
0.724
0.978

上限

2.561
0.999

3.883

3.671
2.391
2.158
3.515
1.160

2.168
4.092

14.131
1 133.294

39.410
47.497
132.427
102.473
1.017
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发表于 1985 年的调查报告[25]，纳入了 119 685 例胃镜

检查术患者，共报道 3 506 例咽部损伤，发生率为

2.93%；夏永荣[26]的研究纳入了胃镜检查术患者 1 300

例，发现咽喉擦伤 77 例。一直到 21 世纪初，国内相

关文献中，咽喉疼痛问题都是被重点报道的胃镜检查

术后并发症[27]，有文献[28]甚至称之为最常见的术后并

发症。但随着时间的推移，术后咽喉疼痛却较少被提

及[29-32]，乃至多个高校中针对胃镜检查术后并发症的

大样本和横断面研究[33-37]，都未关注术后咽喉疼痛问

题。近年来，各项专家共识[38-42]也都未曾提及消化内

镜检查术后咽喉疼痛的问题。随着胃镜设备和器械的

优化提升，内镜操作技术的发展，以及无痛麻醉的普

及，胃镜操作造成的损伤明显减少，胃镜舒适度明显

提高，可能是导致胃镜检查术后咽喉疼痛问题报道逐

渐减少，直至被忽略的重要原因。但本研究证实，无

痛胃镜检查术后咽喉疼痛问题只是被忽视，而并非真

正的少见。本研究结果显示，无痛胃镜检查术后咽喉

疼痛发生率为 6.91%，NRS 评分为 3.00 （2.00，4.25）

分，持续时间为 24.0 （10.0，48.0） h。其中，术后咽

喉疼痛持续时间超过 50 h 的 7 例，占比 16.67%，持续

时间最长的 1 例竟然达到了 192 h。本课题组另外一

项研究[43]纳入老年衰弱患者 943 例，结果显示：发生

术后咽喉疼痛 43 例，发生率为 4.56%。以上研究提

示：无痛胃镜检查术后咽喉疼痛一直存在客观性，以

及重视术后咽喉疼痛的必要性。

3.2　无痛胃镜检查术后咽喉疼痛的原因　

一方面，胃镜造成的咽喉部擦伤等机械性损伤，

是重要原因之一，这符合消化道内镜医护人员的传统

观念和共识观点，也符合既往各项研究结果[22，24-28]。

但另一方面，本研究结果提示，单纯的咽喉部机械性

损伤，似乎不足以解释术后咽喉疼痛的高发和严重程

度。胃镜操作时间、内镜操作医生职称等因素，能够

直接反映胃镜操作的顺利程度及内镜医生的熟练程

度。丙泊酚平均用量 （按体重，mg/kg）、丙泊酚平均

用量 （按麻醉时间，mg/min）、术中是否有抬下颌操

作和低血氧饱和度等因素，则同样能够侧面反映无痛

胃镜操作过程的顺利程度。例如：丙泊酚平均用量

高，代表单位时间内丙泊酚药物使用量多，间接反映

了患者麻醉平稳性较差，麻醉过程中，由于呛咳和体

动等导致麻醉药物追加次数和追加药物量增多，麻醉

状态下不自主的体动和咽喉部肌肉的收缩等，自然增

加了咽喉部黏膜等软组织损伤的风险。但本研究结果

显示，上文提到地能够侧面反映的因素，都并非无痛

胃镜检查术后咽喉疼痛的独立影响因素，甚至丙泊酚

平均用量等因素两组患者比较，差异无统计学意义。

因此，结合课题组前期研究[44-45]结果，笔者推

测：化学性的损伤很可能是造成术后咽喉疼痛的另一

个重要原因。本课题组的前期研究，在无痛胃镜检查

术前术后采集声门上咽喉部分泌物，并采用 ELISA 法

测定胃蛋白酶浓度，以判定患者是否出现咽喉反流，

结 果 表 明 ： 无 痛 胃 镜 检 查 术 咽 喉 反 流 发 生 率 为

31.10%；另外，胃镜在胃腔内反复扭转，胃镜表面

会沾染胃液等胃内容物，在退镜过程中，胃镜表面沾

染的胃内容物，又不可避免地被带到咽喉等处：上述

两个原因，都是导致胃镜检查术患者咽喉部出现胃蛋

白酶等胃内容物的原因，作为高酸性的胃液，亦很大

可能导致咽喉部黏膜损伤，进而导致或加重了患者无

痛胃镜检查术后咽喉疼痛。

年龄及前 3 天疲劳程度是无痛胃镜检查术后咽喉

疼痛的独立影响因素。其中，年龄增加，是无痛胃镜

检查术后咽喉疼痛的保护性因素，年龄每增加 1 岁，

术后咽喉疼痛发生率减少 2.60%。随着年龄增加，老

年人胃肠道血流量降低，唾液及胃液分泌减少，胃酸

低[46]，亦减少了无痛胃镜检查术咽喉反流，避免胃镜

沾染消化液，从而减轻咽喉部化学性损伤。另外，前

3 天疲劳程度为中度疲劳和重度疲劳，是无痛胃镜检

查术后咽喉疼痛的危险因素，但该项指标临床意义有

限，或许从侧面反映了患者的某种生理状态，提示：

临床在考虑改善患者术后恢复质量时，也应更全面地

关注患者术前情况。

3.3　本研究的不足　

1） 采集数据时，未采集胃镜进镜时呛咳和体动

发生情况，这两个指标可以更好地反映胃镜进镜时的

情况和术后咽喉疼痛的致病原因；2） 本研究为单中

心研究，有一定的偏倚；3） 未采集普通胃镜检查术

患者术后咽喉疼痛情况，也未将无痛胃镜与普通胃镜

进行对比。

综上所述，相当比例的患者在无痛胃镜检查术后

存在咽喉疼痛的问题，且部分患者疼痛程度重，持续

时间长，值得临床关注。年龄每增加 1 岁，无痛胃镜

检查术后咽喉疼痛发生率减少 2.60%；前 3 天疲劳程

度为中度疲劳和重度疲劳，是无痛胃镜检查术后咽喉
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疼痛的危险因素。
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