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无痛胃肠镜麻醉
有哪些准备事项

无痛胃肠镜是一种通过静脉麻醉药物使患者在睡眠状态下完成胃镜

或肠镜检查的方法，它能够有效减少患者的不适和紧张情绪，提高患者的

依从性，保证检查顺利进行。随着人们健康意识的提升，无痛胃肠镜逐渐

成为体检和消化系统疾病筛查的常见选择。然而，麻醉并非“打一针就睡

觉”那么简单，它需要周密的术前准备和合理的风险评估，才能保障整个

检查过程的安全与高效。因此，了解无痛胃肠镜麻醉前的准备工作，不仅

有助于患者更好地配合医疗流程，也能在一定程度上预防并发症的发生。
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1.健康状况评估不可忽视

在安排无痛胃肠镜检查前，医

生会根据患者的年龄、体重、既往

病史等基本资料进行初步评估，必

要时还会建议进行术前检查。对于

患有高血压、冠心病、哮喘、糖尿

病、癫痫或慢性阻塞性肺疾病等基

础疾病的患者，需提前与内科或麻

醉科医生沟通，明确是否适宜接受

静脉麻醉，若有心律不齐、气促、

近期感染等情况，更要慎重处理。

此外，孕妇、哺乳期女性及老年体

弱者也应特别说明自身情况，以便

麻醉医师评估潜在风险。术前如患

有急性上呼吸道感染、持续发热或

处于哮喘发作期等，通常建议暂缓

检查。

2.禁食禁水时间要遵守

为了防止麻醉期间发生呕吐、

误吸的风险，患者在检查前必须严

格按照医嘱进行禁食禁水。一般建

议检查前8小时禁食、4小时禁水，

特殊情况下可根据医生指示适当调

整。即使只是喝水或吃少量流食，

也可能导致胃内容物残留，从而在

麻醉状态下增加吸入性肺炎等并发

症的可能性。部分患者因担心低血

糖或口渴未严格遵守禁食规定，这

种行为是极其危险的，必须引起足

够重视。如果患者需要长期服用药

物，应提前咨询医生是否可在术前

用少量水送服，并注明药物名称和

用量，避免不必要的风险。

3.重要病史需如实报告

真 实 、 完 整 的 信 息 是 制 定 安

全麻醉方案的关键。在接受无痛胃

肠镜麻醉前，患者应主动告知医生

所有相关病史和药物使用情况，特

别是心脏病、哮喘、过敏史、睡眠

呼吸暂停、颈部活动受限等问题。

对麻醉药物或镇静剂有过敏史者尤

需提前告知，以便医生调整药物方

案 。 部 分 长 期 服 用 抗 凝 药 、 降 压

药、降糖药或精神类药物的患者可

能需要停药或调整剂量，务必在医

生指导下进行。此外，曾接受麻醉

过程中出现过术后意识延迟、恶心

呕吐、心律异常等反应者，也应向

医生说明，以增强麻醉期间的监控

力度。

4.检查当天配合细节须牢记

检查当天，患者应穿着宽松舒

适、便于穿脱的衣物，尽量避免化

妆，不要佩戴首饰、假牙、隐形眼

镜等，防止麻醉过程中出现不必要

的干扰。抵达医院后，需按时到达

内镜室，配合护士测量血压、心率

等生命体征，签署知情同意书。部

分患者因紧张情绪过度，可能出现

心率加快、血压升高、手抖出汗等

反应，此时可以适度放松心情，深

呼吸，有助于减轻焦虑。麻醉前通

常会建立静脉通道，并由专业麻醉

医师评估全身状态，再决定具体麻

醉药物的使用方式和剂量，切勿自

行请求加药或拒绝必要监测。

5.麻醉苏醒后注意事项多

检 查 结 束 后 ， 患 者 将 被 安 排

在麻醉恢复室接受观察，待意识清

醒、生命体征平稳、无明显不适时

方可离开。苏醒期间应避免用力咳

嗽、进食饮水或突然起身，以免引

起头晕、恶心、呛咳等反应。建议

有家属陪同，切勿独自驾车或骑车

回家。当日尽量多休息，避免剧烈

活动或进行重要决策。部分患者在

苏醒后可能仍感头昏、乏力，这是

麻醉药物代谢过程中的正常现象，

一般数小时内会自然缓解。若出现

持续头痛、胸闷、呼吸困难或出血

等异常症状，应及时就医或联系检

查医院进一步处理。

无痛胃肠镜虽然是一项相对安

全、舒适的检查，但并不等于“无

风险”。科学合理的术前准备和麻

醉管理是保障安全的基础，患者在

检查前应严格遵循医嘱，主动告知

健康信息，做好禁食、配合麻醉及

术后观察等各个环节。医疗团队也

需根据患者具体情况，制定个性化

麻醉方案，严密监控全过程。通过

医患双方的共同努力，无痛胃肠镜

不 仅 能 提 升 检 查 体 验 ， 也 能 更 早

发现消化系统疾病，为健康保驾护

航。


