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[摘 要] 目的：探讨山莨菪碱联合穴位贴敷对无痛胃肠镜诊疗后肠道不良反应的预防效果及临

床应用价值。方法：本研究旨在探讨山莨菪碱联合穴位贴敷预防无痛胃肠镜诊疗后肠道不良反

应的临床效果。选取 150 例无痛胃肠镜检查患者，随机分为常规干预组、穴位贴敷组及山莨菪

碱联合穴位贴敷组，三组均采用相同静脉麻醉，分别施以不同干预措施。监测不同时间点生命

体征，统计术后肠道不良反应、术后满意度。结果：联合干预组患者术中术后生命体征更平稳

（P＜0.05），腹痛腹胀、恶心呕吐等肠道不良反应发生率更低，满意度更高，但组间比较差异

无统计学意义（P>0.05）。结论：山莨菪碱联合穴位贴敷可稳定无痛胃肠镜诊疗患者的生命体

征，降低术后肠道不良反应发生率，具有较高的临床推广价值。
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Abstract: Objective: To explore the preventive effect of anisodamine combined with acupoint
application on intestinal adverse reactions after painless gastrointestinal endoscopy. Methods: 150 patients
were randomly divided into routine group, acupoint group and combined group, 50 cases each. Vital
signs and postoperative abdominal discomfort were recorded and compared. Results: The combined
group had more stable MAP, HR, SpO ₂ during and after examination; the incidence of abdominal
pain, distension, nausea and vomiting was lower, but the between-group difference was not statistically
significant (P＞0.05). Conclusion: Anisodamine combined with acupoint application can stabilize vital
signs and reduce intestinal adverse reactions after painless endoscopy, worthy of clinical promotion.
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引言

近年来，无痛胃肠镜凭借其舒适性与安全性，已成为消

化道疾病诊疗的重要手段。无痛胃肠镜是将传统的检查方法

与最先进的麻醉技术相结合，使得病人能够在轻松舒适的环

境中完成检测与治疗。尽管无痛胃肠镜大大减轻了检查过程

中的不适感，但受麻醉药物刺激、内镜操作对胃肠道平滑肌

的牵拉、肠道痉挛等因素影响，患者术后仍易出现腹痛、腹

胀、恶心、呕吐等肠道不良反应，不仅降低诊疗舒适度，还

可能影响术后恢复与复诊依从性[1]。山莨菪碱作为抗胆碱能

药物，可通过阻断 M 胆碱受体缓解胃肠道平滑肌痉挛，减

少疼痛刺激[2]。目前单纯西医治疗效果并不理想，近年来中

医外治法临床应用广泛。穴位贴敷是中医外治特色疗法，通

过刺激特定穴位调节胃肠经络气血，改善胃肠功能，在术后

不良反应干预中应用广泛[3]。目前，关于二者联合应用于无

痛胃肠镜诊疗的临床研究较少，本研究选取 150例患者，探

讨山莨菪碱联合穴位贴敷对无痛胃肠镜术后肠道不良反应

的预防效果，结果详见下文。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2025年 1月至 2025年 9月本院消化内镜中心行无

痛胃肠镜诊疗的患者 150例。纳入标准：① 年龄 18~75岁；

② ASA分级Ⅰ~Ⅱ级；③ 自愿参与本研究并签署知情同意

书。排除标准：① 对山莨菪碱、穴位贴敷药物或麻醉药物

过敏；②处于急性上呼吸道感染或哮喘发作期的患者[4];③
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合并严重心、肝、肾等脏器功能障碍；④ 急性上消化道出

血伴休克或胃肠道梗阻伴胃内容潴留患者；⑤颅内压增高、

青光眼及前列腺肥大患者。采用随机数字表法将患者分为 A

组、B 组、C组，每组 50例。A组男 29 例，女 21 例，年

龄（47.84±12.11）岁；B组男 29例，女 21例，年龄（50.66

±10.63 ）岁；C组男 27例，女 23例，年龄（46.04±11.91）

岁。三组患者性别、年龄、体重指数、ASA分级比较，差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方案

三组患者术前均禁食 8 h、禁饮 4 h，进入内镜室后建立

静脉通路，监测生命体征。麻醉诱导：静脉注射舒芬太尼（宜

昌人福药业，国药准字 H20054171）0.1~0.2 μg/kg，1 min

后静脉泵注丙泊酚（嘉博制药，国药准字 H20051842）1.5~2.0

mg/kg，待患者睫毛反射消失、意识丧失后行内镜操作。术

中根据患者体动情况追加丙泊酚 0.5~1.0mg/kg，维持麻醉深度。

1.2.2 干预措施

A组（常规干预组）：给予术前宣教、心理疏导、术后

生命体征监测及基础护理。

B组（穴位贴敷组）：在常规干预基础上，于检查前 20

min行穴位贴敷。选取内关、足三里和中脘穴，用 75%乙醇

消毒穴位皮肤后，将自制中药贴（主要成分：吴茱萸 6克、

半夏 3 克、木香 5克和生姜 15克，研磨成粉，姜汁调糊）

贴于穴位处，用医用胶布固定，药糊在患者体表的停留时间

持续到胃镜检查结束后的 4小时。贴敷结束后，仔细清洁患

者的穴位区域，防止皮肤刺激或过敏反应。

C组（山莨菪碱联合穴位贴敷组）：在 B 组穴位贴敷基

础上，于检查前 10min 静脉注射氢溴酸山莨菪碱注射液 10

mg（体重<50 kg者剂量减半）。

1.3 观察指标

①生命体征：于 T0（检查前 30 min）、T1（内镜通过

结肠肝曲时）、T2（检查结束时）监测MAP、HR、SpO₂ ，

记录数值变化。

②肠道不良反应：记录患者苏醒 30 min后腹痛、腹胀、

恶心、呕吐的发生情况，计算总发生率。对于恶心的判定，

包括患者主观报告的不适感和任何可能的客观表现，如脸色

苍白、出汗等。呕吐的判定则基于患者是否有实际的呕吐行

为，包括干呕。

1.4 统计学方法

研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0软件进行处理。（ x
±s）用于表示计量资料，用 t检验；（%）用于表示计数资

料，用（x2）检验。若 P＜0.05时，表明进行对比的对象之

间存在显著差异。

2 结果

2.1 三组不同时间点生命体征比较

组间比较：T1、T2 时 C 组 MAP、HR、SpO₂ 显著高

于 A、B 组（P<0.05），A、B 组各时点生命体征无明显差

异（P>0.05）。组内比较：相较 T0，三组 T1 时 MAP、

HR 明显下降，SpO₂ 小幅降低（P<0.05）；T2 时生命体征

较 T1 有所回升，但仍与 T0 存在统计学差异（P<0.05），

详见表 1。

表 1 三组间同一时刻生命体征比较

时间

点

指

标
A组 B组 C组 F P值

T0
MA
P

90.3±
7.86

90.14±
7.32

90.24±
7.93

0.00
5

0.99
5

HR
75.8±
14.22

75.84±
13.61

75.84±
13.43

0 1

SP
O2

98±1.51
98.06±
1.32

98.2±1.28 0.28
0.75
6

T1
MA
P

71.9±
6.47

71.92±
6.11

77.26±
6.51#&

11.7
82

<0.0
01

HR
62.6±
10.69

62.58±
10.05

67.36±
9.8#&

3.65
5

0.02
8

SP
O2

94.76±
1.73

94.78±
1.5

95.88±
1.47#&

8.31
8

<0.0
01

T2
MA
P

76.7±
6.69

76.74±
6.17

81.92±
6.68#&

10.6
11

<0.0
01

HR
66.8±
10.65

66.84±
10.41

71.52±
8.25#&

3.81
0.02
4

SP
O2

96.86±
1.68

96.86±
1.46

97.9±
1.49#&

7.56
0.00
1

#、&分别代表在同一时刻 C 组分别对 A组、C 组对 B

组具有统计学意义

2.2 三组患者术后肠道不良反应发生情况比较

C组腹痛、腹胀、恶心、呕吐的单项不良反应发生率及

总发生率均低于 A、B两组，但组间比较差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 2。

表 2 三组患者术后肠道不良反应发生率比较

组别 例数 腹痛 腹胀 恶心 呕吐 总发生率

A组 50 3(6%) 5(10%) 2(4%) 2(4%) 24%
B组 50 1(2%) 3(6%) 1(2%) 1(2%) 12%
C组 50 0(0%) 2(4%) 1(2%) 0(0%) 6%
χ² 8.377
P 0.412

2.3 三组患者满意度比较

其中 C组非常满意比例最高（66%），不满意比例最低

（2%），但组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。见表 3。

表 3 三组患者满意度比较

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 总体满意度

A组 50 21(42%) 23(46%) 3(6%) 3(6%) 88%
B组 50 25(50%) 22(44%) 2(4%) 1(2%) 94%
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C组 50 33(66%) 15(30%) 1(2%) 1(2%) 96%
χ² 7.335
P 0.293

3 讨论

无痛胃肠镜是临床常用的消化道检查方式，可诊断胃炎、

胃溃疡、结肠炎、息肉等消化道疾病。检查时会为患者注射

镇静、止痛药物，消除检查中的疼痛与不适感，提升检查准

确率和患者接受度。但患者术后仍可能出现腹痛腹胀、恶心

呕吐等不良反应。不适诱因包含多重因素：麻醉药效消退时

易引发肠胃不适；器械操作会对胃肠道产生机械性刺激；检

查体位变化会改变腹压；同时，患者术前及术中的紧张心理，

也可能加剧各类术后不适症状。

本研究发现，C组患者 T1、T2 时刻生命体征波动幅度

显著小于 A组、B 组，提示山莨菪碱联合穴位贴敷可稳定患

者术中生命体征，减少应激反应。从不良反应发生率来看，

C组总发生率仅为 6.0%，显著低于单一干预组，表明二者联

用具有协同增效作用。B组选取内关、足三里和中脘穴行穴

位贴敷干预，其中内关穴为手厥阴心包经络穴，可宁心安神、

和胃降逆，有效抑制恶心呕吐反射并调节自主神经功能紊乱；

足三里穴为足阳明胃经合穴，具有健脾和胃、解痉止痛之效，

能够缓解胃肠平滑肌痉挛、降低内脏痛觉敏感性；中脘穴为

胃之募穴及腑会，可健脾行气、消胀止痛，直接调节胃肠道

动力与内脏感觉功能。中药贴中的吴茱萸具有镇痛抗炎、调

节胃肠功能、止呕等药理作用，可抑制 P物质、前列腺素等

炎症介质释放，缓解胃肠平滑肌痉挛，同时通过调节 5-羟色

胺受体发挥止呕作用[5]；半夏能镇吐止呕、保护胃黏膜、抗

炎镇痛，可抑制呕吐中枢及催吐化学感受区，降低 5-羟色胺、

多巴胺等递质活性，促进胃黏膜修复，减轻胃肠炎症反应[6]；

木香可双向调节胃肠动力，缓解平滑肌痉挛、改善术后腹胀，

同时具有抗炎镇痛、促进胆汁分泌等作用，能减轻肠道炎症

及内脏痛觉敏化；生姜具有明确的止呕、胃肠保护、抗炎镇

痛作用，可抑制 5-羟色胺受体，缓解胃肠道痉挛，改善胃黏

膜血流，增强黏膜屏障功能，减轻腹痛腹胀。诸药合用可协

同改善胃肠功能[7]。

C组采用山莨菪碱联合穴位贴敷干预后，与 A组、B 组

比较，C组患者T1、T2时刻MAP、HR下降幅度更小，SpO₂

下降幅度更小，生命体征更加平稳，提示二者具有显著协同

作用。山莨菪碱可阻断 M 胆碱受体，直接松弛胃肠道平滑

肌，减轻内镜操作所致牵拉刺激与平滑肌痉挛；穴位贴敷则

从中枢与外周层面调控痛觉递质释放。西药快速解痉与中医

穴位整体调控联合使用，实现多靶点、多递质、多通路的综

合效应，更高效地抑制内脏应激、减轻痛觉敏化、改善胃肠

功能紊乱，从而显著降低术后腹胀、腹痛、恶心呕吐等肠道

不良反应发生率[8]。

4 结论

山莨菪碱联合穴位贴敷可有效稳定无痛胃肠镜诊疗患

者的术中生命体征，降低术后腹痛、腹胀、恶心、呕吐等肠

道不良反应发生，操作简便、安全性高，具有重要的临床推

广价值。
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