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盐酸丁卡因凝胶在消化内镜检查中应用的临床观察
左罗

成都医学院第二附属医院·核工业四一六医院，四川省成都市，610500；

摘要：目的：本研究旨在评估盐酸丁卡因凝胶在消化内镜检查中的临床应用效果，特别是其对患者疼痛感、操作

时间以及术后恢复的影响。希望通过比较使用盐酸丁卡因凝胶的观察组与未使用的对照组，来确定其对内镜操作

过程及结果的改善效果。方法：对 2023 年 7 月至 2024 年 2 月在我院消化科接受内镜检查的 200 名患者进行研究。

患者随机分为观察组（A组）和对照组（B 组），每组 100 例。A组患者在操作前患者在内镜操作前 1~3min 涂抹

盐酸丁卡因凝胶，而 B组患者则按常规操作流程进行。主要观察指标包括疼痛评分、操作时间和术后恢复情况。

疼痛感使用视觉模拟评分（VAS）评估，操作时间记录内镜操作的总时长，术后恢复情况包括术后不适感、并发

症及恢复时间。结果：研究结果表明，使用盐酸丁卡因凝胶的 A组患者在操作过程中的疼痛评分显著低于 B 组（2.

1±0.7 vs. 5.4±1.2, p < 0.01），术后恢复时间也明显缩短（2.5±0.8 天 vs. 3.8±1.3 天, p < 0.01）。

此外，A组的操作时间也较对照组缩短（15.2±3.1 分钟 vs. 18.7±4.2 分钟, p < 0.01）。这些结果表明盐酸

丁卡因凝胶能有效减轻内镜操作中的疼痛，缩短操作时间，并加快术后恢复。结论 ：盐酸丁卡因凝胶在消化内

镜检查中应用能够显著提高患者的舒适度，缩短操作时间，并加速术后恢复，是一种有效的局部麻醉剂，值得在

内镜操作中广泛应用。
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引言

消化内镜技术已成为诊断和治疗消化道疾病的重

要工具，如息肉切除术、内镜逆行胰胆管造影（ERCP）

和内镜超声检查（EUS）。然而，内镜操作过程中的疼

痛和不适感仍然是患者的重要关切，这不仅影响患者的

治疗体验，也可能对操作效果产生影响。因此，寻找有

效的镇痛方法以提高内镜操作的舒适度和效率，是当前

研究的重点之一。盐酸丁卡因凝胶作为一种局部麻醉药

物，近年来被逐渐应用于内镜操作中。其通过直接涂抹

在操作区域来减轻疼痛感，从而提高患者的舒适度。尽

管已有研究显示局部麻醉剂在缓解疼痛方面的效果良

好，但对盐酸丁卡因凝胶在消化内镜操作中的具体效果

尚缺乏系统的临床观察。因此，本研究旨在通过对比盐

酸丁卡因凝胶与常规检查的效果，评估其在内镜操作中

的实际应用价值，以期为临床实践提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究对象为 2023年 7月到 2024年 2 月期间，我

院消化科接受内镜检查的患者。这些患者根据临床诊断，

需要进行消化内镜下的胃肠道疾病检查、息肉切除术、

内镜下胰胆管造或内镜超声检查（EUS），目的是对消

化道疾病进行诊断。消化内镜技术在临床上已广泛应用，

尤其是在胃肠疾病的诊断、息肉切除和胰胆管疾病的检

查与治疗中发挥重要作用。

本次研究共纳入 200 例患者，所有患者在入组前均

详细了解研究目的、内容和流程，签署知情同意书。纳

入标准为年满 19 周岁，需接受消化内镜检查（包括但

不限于胃肠道疾病内镜检查、息肉切除术、ERCP 或 EUS

等），排除严重肝肾功能不全、急性出血、穿孔风险等

情况的患者。通过上述筛选标准，确保研究对象的安全

性与数据的可靠性。

患者在纳入研究后，随机分为两组：盐酸丁卡因凝

胶组（A组）和对照组（B组），每组 100 例。A组患者

在内镜操作前给与盐酸丁卡因凝胶局部应用，用以减轻

手术过程中的不适感。具体方法：在内镜操作前，先均

匀涂抹少量盐酸丁卡因凝胶于口咽部或肛门，然后将剩

余凝胶均匀涂抹润滑胃镜或肠镜前段1/3处，避开镜头，

等待1-3min 后进行操作。B组患者不使用麻药，按照常

规内镜操作流程，麻醉与否完全依靠手术医师的操作技

巧与患者耐受力。
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纳入的 200 例病患中，A组患者平均年龄为（45.6

±12.4）岁，其中男性 62人，女性 38 例，B组患者平

均年龄为（46.1±11.9）岁，男性59例，女性 41例。

两组患者在年龄、性别、体重、既往病史等极限特征上

无显著差异，具有较好的可比性。

此外，所有患者在研究期间均接受标准化的术前准

备和术后护理。术前，患者需要进行详细的体格检查和

相关实验室检查，包括血常规、肝肾功能、凝血功能等，

确保患者身体情况能够耐受手术。术后，根据患者术中

表现和手术复杂程度，所有患者均接受适当的护理和随

访，确保患者在手术后的恢复过程中能够及时得到治疗。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组（B组）包括 100 名接受消化内镜检查的患

者，所有患者在操作过程中不应用任何麻药。对照组的

操作流程遵循常规内镜操作程序，医生依据患者的耐受

能力和自身技术进行操作。由于没有使用局部麻醉剂，

操作过程中患者可能会感受到较明显的不适感。对照组

患者在操作前均接受了标准化的术前准备，如详细体格

检查和实验室检查，以确保能够耐受内镜操作。术后，

患者接受常规的术后护理，包括观察术后反应和必要的

随访，以保障恢复过程的顺利。

1.2.2 观察组

观察组（A组）同样包括100 名接受内镜检查的患

者，但在操作前给予盐酸丁卡因凝胶进行局部麻醉。操

作流程同上文（先均匀涂抹少量盐酸丁卡因凝胶于口咽

部或肛门，然后将剩余凝胶均匀涂抹润滑胃镜或肠镜前

段 1/3 处，避开镜头，1-3min后进行操作），旨在减轻

操作过程中患者的不适感。观察组患者在操作前和术后

均接受标准化的术前准备和术后护理，与对照组保持一

致。

1.3 观察指标与评价标准

观察指标包括患者在消化内镜操作过程中的痛感

评分、操作时间、术后恢复情况等。

1.3.1 具体指标

痛感评分：使用视觉模拟评分（VAS）法进行评估。

VAS 评分从 0分（无痛）到 10分（极度疼痛），用于量

化患者在内镜操作过程中的疼痛感受。

操作时间：记录内镜操作的总时长，从内镜插入开

始至操作结束。

术后恢复情况：评估术后不适感、术后并发症发生

情况及恢复时间。术后不适感包括患者在术后几小时至

几天内的腹胀、恶心、喉咙痛等症状；术后并发症包括

出血、穿孔等较为严重的不良反应。

术后满意度：患者术后对内镜检查过程的整体满意

度评分，采用标准化的评分标准（例如 1-5 分，1分为

极不满意，5分为非常满意）。

1.3.2评价标准

观察组患者在痛感评分上明显低于对照组，表明盐

酸丁卡因凝胶能够有效减轻内镜操作过程中的不适感。

术后恢复速度：观察组患者术后恢复较快，出现不

适感和并发症的频率较低。

术后满意度：观察组的术后满意度评分显著高于对

照组，患者普遍对操作过程的舒适度表示较高满意。

1.4 统计学方法

数据使用统计软件进行分析，所有定量数据采用均

值±标准差（x±s）表示，组间比较使用独立样本 t检

验。分类数据采用频数和百分比表示，组间比较使用卡

方检验。所有统计检验均采用双侧检验，显著性水平设

定为 0.05。结果显著性由 p值决定，p<0.05 视为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 盐酸丁卡因凝胶对消化内镜患者疼痛的影响

本研究旨在评估盐酸丁卡因凝胶对消化内镜检查

患者疼痛的影响。对 200 名接受内镜检查的患者进行了

随机分组，A组使用盐酸丁卡因凝胶，B组为对照组。

所有患者在内镜操作前 1~3min 涂抹盐酸丁卡因凝胶。

结果表明，A组患者在操作过程中的疼痛评分显著低于

B组，A组的 VAS 评分平均为 2.1±0.7，而 B组为 5.4

±1.2（p < 0.01）。此外，A组患者的术后恢复时间也

显著缩短，平均为 2.5±0.8 天，而 B组为 3.8±1.3 天

（p < 0.01）。这些数据表明，盐酸丁卡因凝胶能够有

效减轻内镜检查中的疼痛，并促进术后恢复。

表 1两组患者的疼痛评分、术后恢复时间与术后满意度比较

组别
平均 VAS
评分

标准差
平均术后恢复
时间（天）

标准差

A组
（药物组）

2.1 0.7 2.5 0.8

B组
（对照组）

5.4 1.2 3.8 1.3
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术后满意度评分标准说明（所有表格同此标准）：

术后满意度通过 10 分制问卷评估，分数越高代表

患者对术后治疗效果的满意度越高。评分标准如下：

1-3 分：非常不满意，术后恢复不佳或出现明显不

适。

4-6 分：一般满意，术后恢复较慢或有轻微不适。

7-8 分：较满意，术后恢复顺利但有轻微不适感。

9-10 分：非常满意，术后恢复非常顺利，几乎无不

适。

2.2 盐酸丁卡因凝胶对内镜操作时间的影响

为了评估盐酸丁卡因凝胶对内镜操作时间的影响，

对两组患者的操作时间进行了对比。A组使用盐酸丁卡

因凝胶，B组为对照组。结果显示，A组患者的内镜操

作时间平均为 15.2±3.1 分钟，而 B组为 18.7±4.2 分

钟（p < 0.01）。这一差异表明，盐酸丁卡因凝胶有助

于缩短内镜操作时间，可能是由于其有效的镇痛效果降

低了操作中的不适感，从而提高了操作效率。

表 2两组患者的内镜操作时间与术后满意度比较

组别 平均操作时间（分钟） 标准差

A组（药物组） 15.2 3.1

B组（对照组） 18.7 4.2

2.3 盐酸丁卡因凝胶对患者总体满意度的影响

本研究还评估了盐酸丁卡因凝胶对患者总体满意

度的影响。患者在术后通过问卷调查反馈其对检查过程

的满意程度。A组使用盐酸丁卡因凝胶，B组为对照组。

结果显示，A组患者的总体满意度评分显著高于 B组，A

组的满意度评分平均为 8.3±1.2，而 B组为 6.7±1.5

（p < 0.01）。这表明，盐酸丁卡因凝胶的应用能够显

著提高患者对内镜检查的总体满意度。

表 3两组患者的总体满意度评分比较

组别 平均满意度评分 标准差

A组（药物组） 8.3 1.2

B组（对照组） 6.7 1.5

2.4 盐酸丁卡因凝胶并发症发生率分析

在本研究中，还对盐酸丁卡因凝胶的并发症发生率

进行了分析。A组患者中，盐酸丁卡因凝胶使用后出现

并发症的比例为 5%，主要表现为轻微的局部过敏反应，

如皮肤发红或瘙痒。B组因未使用该凝胶，未出现相关

并发症。总体而言，盐酸丁卡因凝胶的并发症发生率较

低，且症状轻微，不会对患者的治疗体验产生显著影响。

表 4盐酸丁卡因凝胶并发症发生情况

并发症类型 发生比例 描述

局部过敏反应 5% 轻微的皮肤发红或瘙痒

无并发症 95% 无明显不适

2.5 结果分析

在两组患者的内镜治疗过程中，比较操作的痛感、

操作时间以及术后恢复情况。结果显示，使用盐酸丁卡

因凝胶的观察组与对照组比较在操作中的痛感明显减

轻。术后恢复情况也有所改善，观察组患者的术后不适

感较少，恢复速度较快。这表明盐酸丁卡因凝胶对内镜

检查过程中的舒适度有显著改善作用。

3 讨论

3.1 疼痛管理效果

疼痛管理是内镜操作中改善患者体验的核心部分。

根据研究结果，使用盐酸丁卡因凝胶的患者在内镜操作

中的疼痛感明显低于对照组。盐酸丁卡因凝胶通过局部

麻醉，其作用于黏膜的起效时间为 1~3min，能够有效减

少疼痛刺激，提高操作中的舒适度。疼痛评分的显著降

低表明了该药物在缓解内镜操作过程中痛感的有效性。

这不仅提升了患者对手术过程的满意度，也有助于提高

医护人员操作的效率。

为了具体分析疼痛管理效果，研究采用视觉模拟评

分（VAS）评估内镜操作中的痛感。观察组和对照组分

别在术前1~3min涂抹盐酸丁卡因凝胶和标准护理方案。

根据数据显示，观察组患者的疼痛评分显著低于对照组

（VAS 评分 2.1±0.7 vs. 5.4±1.2, p < 0.01），这

种差异具有统计学显著性。盐酸丁卡因凝胶通过局部麻

醉抑制了痛觉传导，降低了患者在操作中的不适感，使

得整个操作过程更加顺利，减少了疼痛引起的焦虑和不

安。此外，降低的痛感不仅帮助患者在心理上更加放松，

还能减少不必要的动作反应，进而提升操作的精确性与

安全性。

3.2 操作效率和术后恢复

分析两组患者的操作时间，探讨盐酸丁卡因凝胶是

否提高了操作效率；首先，在内镜操作中，操作时间是

影响整体效率的关键因素。减少操作时间不仅可以提升

医院的运转效率，还能降低患者因长时间操作带来的不

适感和风险。本研究旨在探讨盐酸丁卡因凝胶在内镜操
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作中的镇痛作用是否能够通过减轻患者的痛感，提高操

作效率，从而缩短内镜操作时间。假设是由于盐酸丁卡

因凝胶的局部麻醉作用降低了患者的不适感，从而减少

了操作中断的次数和时长，提高了操作的流畅性。研究

对两组患者的内镜操作时间进行了统计比较，A组为使

用盐酸丁卡因凝胶的观察组，B组为对照组。结果显示，

A组患者的内镜操作平均时间为 15.2±3.1 分钟，而 B

组为 18.7±4.2 分钟，差异具有统计学显著性（p < 0.

01）。这一结果表明，盐酸丁卡因凝胶能够显著缩短内

镜操作时间。其原因在于，盐酸丁卡因凝胶通过局部麻

醉作用降低了患者在操作过程中的疼痛感，使得患者在

操作过程中更为放松，减少了因疼痛导致的操作中断和

患者不自主的动作反应。这种改善使得操作医师能够更

快、更精准地完成操作，提升了操作的流畅性和效率。

因此，可以得出结论，使用盐酸丁卡因凝胶不仅能减轻

患者的痛感，还能提高内镜操作的整体效率，具有重要

的临床应用价值。比较术后恢复情况，包括术后不适感、

并发症发生率及恢复时间，评估盐酸丁卡因凝胶对术后

恢复的影响。

其次，内镜操作后的术后恢复情况直接影响到患者

的整体治疗效果与体验。术后不适感、并发症的发生率

以及恢复时间都是衡量患者术后恢复质量的重要指标。

本研究旨在评估盐酸丁卡因凝胶在内镜操作中的应用

是否能够改善患者术后恢复情况，包括减少术后不适感、

降低并发症发生率以及缩短恢复时间。假设是盐酸丁卡

因凝胶通过有效的镇痛作用，不仅改善了术中体验，也

对术后恢复产生了积极的影响。在术后恢复情况的比较

中，A组患者使用盐酸丁卡因凝胶，B组为对照组，两

组在术后恢复情况方面进行了详细的评估，指标包括术

后不适感、并发症发生率和恢复时间。

恢复时间是衡量患者术后恢复质量的另一个重要

指标。结果显示，A组患者的平均恢复时间为 2.5±0.9

天，而 B组为 3.8±1.3 天（p < 0.01）。这一结果表

明，使用盐酸丁卡因凝胶的患者术后恢复速度明显快于

未使用该药物的患者。原因在于，盐酸丁卡因凝胶通过

减轻术中和术后的疼痛与不适感，帮助患者在术后更快

地恢复正常生活，减少了住院和术后康复的时间。

3.3 患者满意度和副作用

3.3.1 患者满意度

患者对治疗过程的总体满意度是评估任何医疗干

预效果的重要指标。盐酸丁卡因凝胶在内镜操作中的应

用旨在提高患者的舒适度，从而可能提高患者对整个检

查过程的满意度。通过比较使用盐酸丁卡因凝胶的患者

与未使用凝胶的对照组的满意度评分，可以评估该药物

在提升患者整体检查体验中的实际效果。假设是使用盐

酸丁卡因凝胶的患者因减少了疼痛感和不适感，对检查

过程的总体满意度会显著提高。

研究通过调查问卷对两组患者的总体满意度进行

了评估。观察组（使用盐酸丁卡因凝胶）和对照组（未

使用盐酸丁卡因凝胶）的患者在内镜操作后填写了满意

度调查问卷。结果显示，观察组的总体满意度评分显著

高于对照组（评分为8.7±1.2 vs. 6.4±1.5, p < 0.

01）。这一差异表明，盐酸丁卡因凝胶的应用能够显著

提高患者对内镜检查过程的总体满意度。

具体分析发现，观察组患者在内镜检查过程中对疼

痛的感知明显降低，从而减轻了对操作过程的负面情绪。

疼痛的减轻使得患者在整个内镜检查过程中的体验更

加舒适，从而提升了对医疗服务的整体满意度。此外，

患者对操作过程中的医生和护士的服务态度以及操作

的专业性也表现出更高的满意度。盐酸丁卡因凝胶通过

改善患者的舒适度，间接提升了患者对医务人员服务质

量的评价。因此，盐酸丁卡因凝胶不仅在生理上缓解了

疼痛，也在心理上提高了患者对内镜检查过程的满意度。

3.3.2副作用及其对患者内镜检查体验的影响

任何药物的使用都可能伴随着一定的副作用。对于

盐酸丁卡因凝胶，了解其副作用的发生率及其对患者整

体治疗体验的影响是十分必要的。盐酸丁卡因凝胶作为

局部麻醉剂，其副作用包括但不限于局部过敏反应、皮

肤刺激等。通过比较使用盐酸丁卡因凝胶的患者与未使

用凝胶的对照组的副作用发生情况，可以评估该药物的

安全性和对患者治疗体验的影响。如果副作用发生率较

低且影响不显著，则表明盐酸丁卡因凝胶在提供有效镇

痛的同时，也保持了良好的安全性。

在研究中，所有参与者在治疗后都接受了副作用的

评估，包括局部皮肤反应、过敏反应等。观察组（使用

盐酸丁卡因凝胶）和对照组（未使用盐酸丁卡因凝胶）

的副作用发生情况进行了详细比较。结果显示，观察组

副作用发生率为 5%，主要包括轻微的局部皮肤刺激和短

暂的瘙痒感。两组副作用发生率无显著差异，说明盐酸

丁卡因凝胶的副作用发生率与未使用凝胶的情况相当。
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进一步分析发现，虽然观察组有少数患者出现了轻

微的皮肤反应，但这些副作用通常是短暂的，且可通过

常规治疗得到缓解。与疼痛带来的不适感相比，这些副

作用对患者的整体治疗体验影响较小。此外，盐酸丁卡

因凝胶的副作用发生频率低且通常为轻微，这意味着该

药物在提供有效镇痛的同时，其安全性保持在一个相对

较高的水平。

总的来说，盐酸丁卡因凝胶的使用在提供显著的镇

痛效果的同时，副作用发生率较低，对患者的治疗体验

影响有限。这表明该药物在提高患者舒适度的同时，并

未显著增加副作用的风险，支持了其在内镜操作中的临

床应用。
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