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摘  要 

目的：比较分析在内镜逆行胰胆管造影(Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography, ERCP)中
应用超细胃镜辅助气管插管麻醉的价值。方法：选取2024年1月至9月我院内镜中心完成的39例使用超

细胃镜辅助气管插管全麻进行ERCP的患者，纳入观察组；同时纳入32例在标准气管插管麻醉下进行ERCP
的患者作为对照组。对比分析两组患者的人口统计学特征、手术适应症、术前准备时间、麻醉时间、手

术时间及总房间时间。术前准备时间定义为从麻醉诱导开始至气管插管完成再到内镜进入口腔的时间。

结果：与标准气管插管相比，接受超细胃镜辅助气管插管的患者术前准备时间的中位数显著减少(180秒
vs 360秒，P < 0.001)，总房间时间的中位数也有所缩短(88分钟vs 90分钟，P < 0.05)。麻醉时间和手术

时间的中位数及四分位数均低于对照组，但两组的时间分布差异未达到统计学意义。在术后并发症方面，

观察组出现一例迟发性出血，而对照组则出现一例术后胰腺炎(post-ERCP pancreatitis, PEP)。结论：在

ERCP过程中，相较于标准气管插管全麻，使用超细胃镜辅助气管插管能够显著缩短术前准备时间及总手

术时间。 
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Abstract 
Objective: To compare and analyze the value of anesthesia assisted by ultrafine gastroscope during 
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP). Methods: Thirty-nine patients who un-
derwent ERCP with anesthesia assisted by ultrafine gastroscope from January to September 2024 
were selected as the observation group; meanwhile, thirty-two patients who underwent ERCP un-
der standard tracheal intubation anesthesia were included as the control group. Demographic char-
acteristics, surgical indications, preoperative preparation time, anesthesia time, operation time, 
and total room time were compared between the two groups. Preoperative preparation time was 
defined as the time from the start of anesthesia induction to the completion of tracheal intubation 
and the entry of the endoscope into the oral cavity. Results: Compared with standard tracheal intu-
bation, the median preoperative preparation time was significantly reduced in patients receiving 
ultrafine gastroscope-assisted tracheal intubation (180 seconds vs 360 seconds, P < 0.001), and the 
median total room time was also shortened (88 minutes vs 90 minutes, P < 0.05). The median and 
quartiles of anesthesia time and operation time were lower than those of the control group, but the 
time distribution differences between the two groups did not reach statistical significance. In terms 
of postoperative complications, one case of delayed bleeding occurred in the observation group, 
while one case of post-ERCP pancreatitis (PEP) occurred in the control group. Conclusion: During 
ERCP, compared with standard tracheal intubation anesthesia, the use of ultrafine gastroscope-as-
sisted tracheal intubation can significantly shorten the preoperative preparation time and total op-
eration time. 
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1. 引言 

内窥镜逆行胰胆管造影术(ERCP)是一项使用内窥镜检查和 X 线透视相结合用于诊断和治疗胆胰疾

病的微创技术，也是目前临床对于清除肝外胆管结石、缓解梗阻性黄疸等方面的重要治疗手段。治疗用

途包括内镜下乳头括约肌切开术、Oddi 括约肌测压、内镜下胆胰管扩张、鼻胆引流、支架置入、结石清

除、射频消融及肿瘤切除，具有创伤小、恢复快、诊断率高、疗效显著、可重复性的优点。 
当前 ERCP 的快速发展，需解决的问题愈发复杂，使得部分手术操作时间更长、难度更大、术后并

发症的风险增加，这对麻醉水平便提出了较高要求。对于大多数患者而言，中深度镇静或气管插管下全

麻下行 ERCP 是当下主流选择，可以提高患者的舒适度和安全性。其中，气管插管全麻下行 ERCP，麻醉

医生可以完全控制患者的呼吸，降低缺氧与低血压发生率，确保手术安全[1] [2]。而在气管插管全身麻醉

下对患者进行 ERCP 体位的选择存在着矛盾：结合内镜的使用习惯、术中透视术区的清晰程度以及患者

的舒适度，目前俯卧位为手术体位最佳选择，但标准气管插管要求仰卧位，可以更容易进入呼吸系统，

避免误吸的潜在风险。故而，在标准气管插管下全麻行 ERCP 中，患者通常先仰卧位行麻醉诱导后行气
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管插管，后将患者翻转至俯卧位。这需要额外的时间和人力，同时增加患者/工作人员受伤的可能性。因

此，我们探索使用内窥镜辅助插管技术(将气管插管套至超细胃镜上，即可让患者先至俯卧位，后行麻醉

诱导后超细胃镜辅助气管插管)作为以上问题的潜在解决方案。本研究通过对比分析本法与标准气管插管

在 ERCP 手术中的相关数据，探讨在 ERCP 中超细胃镜辅助气管插管的可行性。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究已获得安徽医科大学临床医疗伦理委员会的批准(审批号：YX2025-094)，回顾分析安徽医科

大学第二附属医院在 2024 年 1 月至 9 月期间所有接受全麻下 ERCP 的患者记录，将使用 PantaxEG-1690K
超细胃镜辅助气管插管的患者归为观察组，其余患者归为对照组。并记录患者特征、术前准备时间、手

术及麻醉时长，以及围手术期的不良反应。本研究对使用超细胃镜辅助气管插管进行全麻下 ERCP 与传

统 ERCP 的回顾性对比研究，分析人口统计学数据、手术适应症、插管时间、手术和麻醉时长以及不良

事件。 

2.2. 麻醉方法及操作流程 

观察组在入室后采取俯卧位，而对照组则采取平卧位。在麻醉前，两组均开放静脉通路，并使用咪

达唑仑、依托咪酯、舒芬太尼及顺式阿曲库铵进行麻醉诱导。诱导后，观察组手术医师通过口腔将已套

至超细胃镜前端的气管插管套管置入气管中(见图 1)，随后退至口腔待麻醉医生连接呼吸机，监测生命体

征无殊后可立即行 ERCP 术，而对照组则需麻醉医生在可视喉镜下进行气管插管，并连接麻醉机进行机

械通气，随后需医护人员辅助翻身至俯卧位，再次监测生命体征无殊后手术医师进行 ERCP 术。在手术

过程中，两组均通过静脉使用丙泊酚、瑞芬太尼及顺式阿曲库铵维持麻醉。所有 ERCP 手术均由我科的

熟练 ERCP 操作的高年资医师操作，其他医师协助手术，并与经验丰富的麻醉医生及护士共同完成。 
 

  
Figure 1. Pantax EG-1690K ultra-thin gastroscope-assisted tracheal intubation (with supplementary 
video) 
图 1. PantaxEG-1690K 超细胃镜辅助气管插管(附视频) 

2.3. 统计学方法 

本研究使用 SPSS 24.0 软件进行统计分析。正态分布计量资料用( x s± )表示，P < 0.05 为有统计学意

义。由于样本量相对较小且考虑到数据的非正态性，采用 Mann-Whitney U 检验对相关时间指标进行分

析，结果以 M(P25, P75)报告。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.163919


李怡 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.163919 1402 临床医学进展 
 

3. 结果 

3.1. 两组患者临床资料比较 

本研究期共纳入 71 例接受全麻 ERCP 的患者，观察组 39 例接受了超细胃镜辅助插管，对照组 32 例

接受了标准插管。所有患者的手术均成功，且未发生缺氧事件。两组年龄、体重指数、性别、气管插管难

度无显著差异。但观察组心功能较对照组稍重一些，但两组均无 III 级以上心功能不全患者。手术适应症

上两组最多见的均为胆管结石，但观察组其次为胰腺良性病变，而对照组为肿瘤病变，包括壶腹部肿瘤、

胰腺肿瘤及胆管肿瘤。术后并发症方面，观察组发生了一例迟发性出血，而对照组则出现了一例术后胰

腺炎(PEP)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of clinical data between the two groups 
表 1. 两组患者临床资料比较 

分组 
观察组 对照组 

χ2 P 
(n = 39) (n = 32) 

年龄/岁 60 ± 15.357 57.94 ± 13.765 74.773 0.557 

BMI (kg/m2) 23.0126 ± 3.6412 23.4317 ± 2.02638 2.944 0.574 

性别 男 19 (48.7%) 18 (56.3%) 
0.400 0.527 

 女 20 (51.3%) 14 (43.8%) 

困难插管分级 I 33 (84.6%) 31 (96.9%) 

3.334 0.068  II 6 (15.4%) 1 (3.1%) 

 III/IV 0 0 

NYHA 心功能分级 I 13 (33.3%) 27 (84.4%) 

18.617 0.00  II 26 (66.7%) 5 (15.6%) 

 III 及以上 0 0 

ASA 分级 I 6 (15.4%) 5 (15.6%) 

0.91 0.762  II 32 (82.1%) 27 (84.4%) 

 III 及以上 1 (2.6%) 0 

手术适应症 胆管结石 31 (79.5%) 20 (62.5%) 

9.301 0.013 
 胆管良性狭窄 2 (5.1%) 0 

 胰腺良性病变 4 (10.3%) 2 (6.3%) 

 肿瘤 2 (5.1%) 10 (31.3%) 

3.2. 两组患者术中各时长比较 

正态性检验结果显示，两组时间指标的显著性大多数小于 0.05，因此采用两样本 Mann-Whitney U 检

验，见表 2。结果显示，观察组术前准备时间的中位数为 180 (120, 240)秒，而对照组的中位数为 360 (300, 
480)秒，两组麻醉前准备时间的分布差异具有统计学意义(Z = −6.794, P < 0.001)。观察组总房间时长的中

位数为 80 (72, 91)分钟，而对照组的中位数为 90 (83.5, 120)分钟，两组总房间时长的分布差异具有统计学

意义(Z = −2.473, P = 0.013)。见表 3。观察组麻醉时长和手术时长的中位数及四分位数均较对照组缩短，

但两组时长的分布差异无统计学意义。见图 2。 
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Table 2. Normality test 
表 2. 正态性检验 

显著性 年龄 BMI 
(kg/m2) 

术前准备

时间/s 
麻醉时间

/min 
总手术时

间/min 
总房间时

间/min 
所需人员

数 

柯尔莫戈洛夫

–斯米诺夫 a 
观察 0.200* 0.127 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

对照 0.190 0.200* 0.022 0.113 0.016 0.001 0.000 

夏皮洛–威尔

克 
观察 0.185 0.004 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

对照 0.203 0.671 0.061 0.001 0.000 0.023 0.000 

*.这是真显著性的下限。a.里利氏显著性修正。 
 
Table 3. Comparison of various operation times 
表 3. 各类操作时间对比 

操作时间 观察组(n = 39) 对照组(n = 32) 
秩和检验 

Z P 

术前准备时间/s 180 (120, 240) 360 (300, 480) −6.794 0.000 

麻醉时长/min 45 (35, 60) 56 (40, 70) −1.176 0.176 

手术时长/min 33 (25, 50) 39 (30, 51.5) −1.171 0.242 

总房间时长/min 80 (72, 91) 90 (83.5, 120) −2.473 0.013 
 

 
Figure 2. Comparison of intraoperative time distribution 
图 2. 术中时间分布差异图 
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3.3. 两组操作中人力对比 

在进行常规全身麻醉下的内镜逆行胰胆管造影(ERCP)操作时，通常需要操作者、麻醉医生以及护士

之间的紧密协作。在实施标准气管插管以进行 ERCP 时，往往还需要一名或多名助手来协助将麻醉后的

患者翻转至适当的位置，而采用超细胃镜辅助进行气管插管的无该需求，这有助于降低整体的人力成本。

见图 3。 
 

 
Figure 3. Comparison of staffing requirements across groups 
图 3. 各组所需人员差异图 

 
总体而言，数据表明，对于大多数接受 ERCP 的患者，使用超细胃镜辅助气管插管下全麻更有效率，

且更省人力。 

4. 讨论 

随着内窥镜技术的快速发展以及手术和放射学相关领域的同步创新，目前 ERCP 已逐渐从肝胆和胰

腺疾病的诊断性操作演变为治疗性操作[3]，同时手术过程变得越来越具有挑战性，全身麻醉的使用也变

得更加明确[4] [5]，优化气管插管下全麻行 ERCP 的操作流程愈发重要。 
左侧俯卧位作为 ERCP 的首选操作体位，具有便于口腔液体流出、肝区透视更清晰、操作更便利、

患者体感更舒适的优点[6]，但对于标准气管插管全麻后的病人需要进行调整体位，尤其在高 BMI 患者

中，这增加了操作时长及人力，同时存在血液动力学不稳定和受伤的风险，严重时可引发关节和神经损

伤[7]。因此，Worapot Apinyachon [8]、刘宝伟[9]等人研究直接在左侧俯卧位下进行标准气管插管以实施

ERCP 的可行性，发现左侧俯卧位插管的成功率与仰卧位相当，且左侧俯卧位更易于进行面罩通气，插管

时间也更短，但该法尤为考验气管插管操作者的技术。同样，有研究[10] [11]发现在仰卧位下直接进行气

管插管全麻的 ERCP 手术所需时间较短，但这可能导致胆管的可视化和插管效果较差，以及检查不完整，

从而反映出在仰卧位进行 ERCP 的技术难度。Tae Young Park 等[12]发现左侧卧位 ERCP 同样可行，但由

于胆管和胰管系统的解剖学描绘困难，可能导致胰管意外插管和造影剂使用剂量的增加，因此仅建议在

仰卧位和俯卧位困难(如颈椎疾病、肌肉萎缩、腹部疾病及孕妇)以及具备 C 臂透视条件的机构中选择。

总之，当内镜医师习惯于某一体位下进行 ERCP 时，在其他体位下的操作体验均是次优。 
在 ERCP 手术中，气管插管下全身麻醉具有便于更安全地管理气道和避免误吸的优点，还可以松弛

奥狄氏括约肌，降低胃肠道蠕动，从而提高手术的成功率[13]-[16]。但标准气管插管在声门显露过程中可
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能引发机械性损伤，导致呛咳、心血管事件等并发症，且操作时间延长将增加风险[10]。而超细胃镜具有

更优质的声门视野、更灵活的操控功能、内镜吸引功能及内镜口垫的支撑作用，辅助气管插管能有效减

少以上并发症，使操作过程耗时更短，插管率更高，对困难插管具有明显优势[17]-[20]。 
本实验通过对比分析超细胃镜辅助气管插管全麻与标准气管插管全麻在 ERCP 中的可行性。两组患

者在性别、年龄、体重指数、气管插管难度上无明显差异，研究发现所有患者的手术均成功，且未发生

缺氧事件，两组均各见一例并发症，未见明显差异。同 Monique T. Barakat [21] [22]一样，证实了该法是

一种快速、安全且成功的气管插管方法，超细胃镜辅助气管插管的普及应用，可能预示着全身麻醉下安

全有效插管方法的革新与转变。同时，本实验发现超细胃镜辅助气管插管组通过消除调整体位的时间，

使术前准备中位时间缩短了一半，同时总房间时长也相应减少。这一方法的优势不仅体现在术前准备时

间的缩短上，更在于总房间时间的减少以及人力的节省。这对于降低患者镇静不良事件[3]及医院运营成

本具有重要意义。在医疗资源日益紧张的当下，如何在确保医疗质量的同时提高效率，已成为医院管理

者亟待解决的重要课题。通过优化操作流程，医院能够提高房间周转率，缓解人力资源压力，实现医疗

资源的优化配置，提高医疗服务的整体效率。 
综上所述，本研究的数据表明，采用超细胃镜辅助气管插管全麻进行 ERCP 是一种高效且安全的方

法。同时，一次性使用超细胃镜的出现降低了成本，更方便移动主机操作，使不同体位尤其左侧俯卧位

实现便携气管插管成为可能或首选，为个性化 ERCP 提供了新的方案。然而，由于本研究为回顾性研究

且样本量较小，缺乏困难气道及危重症病例[23]，程序文档细节的可变性导致数据记录不完善，术中麻醉

相关细节及术后患者不良反应无法具体考究，超细胃镜辅助气管插管下行 ERCP 的舒适性和安全性仍需

进一步研究。因此，需要在更广泛的人群中进行大规模研究以验证该技术的可行性。然而，这一技术的

推广与应用将为内镜检查室的成本效益及人力资源的合理配置提供新的思路。通过持续的技术创新与实

践探索，未来的 ERCP 手术将更加安全高效，为患者提供更优质的医疗服务。 
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