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摘要 ：  胃癌在我国高发，早诊早治是关键。高危人群胃镜筛查是发现早期胃癌的重要举措，胃镜前服用

去泡剂及去黏液剂能改善胃镜清晰度、缩短内镜操作时间、减少早癌的漏诊。联合用药优于单一用药，但患

者于胃镜前何时服药及服药后采取何种体位效果最佳仍未达成共识。该文就去泡剂及去黏液剂应用的进展情

况作一综述。
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Abstract:  The incidence rate of gastric cancer is high in China, and early diagnosis and treatment is the key. 
Carrying out gastroscopy screening in high-risk population is an important measure to detect early gastric cancer. 
Taking defoamer and slime remover before gastroscopy can improve mucosal visualization, shorten the endoscope 
operation time and reduce the missed diagnosis of early gastric cancer. Combination medication is better than single 
medication. However, there is no consensus on when to take the medicine before the gastroscopy and what posture to 
take after taking the medicine for the best mucosal visualization. This article reviews the progress of the application 
of defoamers and slime removers.
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我国是胃癌的高发地区，每年新发和死亡病例

均占世界总病例的 40.00%，胃癌患者的预后与确诊

时的分期密切相关，进展期胃癌术后 5 年生存率低于

30.00%，而早期胃癌在积极治疗后 5 年生存率超过

90.00%[1-4]，故早诊早治是治疗胃癌的关键。目前，我

国早期胃癌的发现率为 10.00% 左右 [5]，而韩国、日本

的早期胃癌发现率分别为 50.00% 和 70.00%[6-7]。高危

人群胃镜筛查是发现早期胃癌的重要举措，但胃内的

泡沫及黏液常常影响内镜的清晰度，容易造成早期胃

癌的漏诊。为改善内镜检查中的清晰度，尽量减少漏

诊，检查前口服去泡剂及去黏液剂显得尤为必要。本

文就近年来胃镜检查前去泡剂及去黏液剂的使用种类

及方法作一综述。

1    去泡剂及去黏液剂的常用药物

1.1    盐酸利多卡因胶浆和盐酸达克罗宁胶浆

目前，临床上应用较广的去泡剂有盐酸利多卡因

胶浆、盐酸达克罗宁胶浆、二甲硅油制剂及西甲硅油

等 ；去黏液剂有糜蛋白酶、Ｎ - 乙酰半胱氨酸及链霉

蛋白酶。盐酸利多卡因胶浆的成分为盐酸利多卡因、
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作用，安全性较高，可应用于老人、孕妇和婴幼儿等

各个发病人群 [12-13]。赖艳新等 [12] 研究显示，随着西甲

硅油浓度不断增高，胃镜视野优良率呈现升高趋势，

40% 浓度 A 组（精细护理）（优良率 98.40%）、40%

浓度 B 组（常规护理）（优良率 97.60%）及 20% 浓

度组（优良率 72.0%）分别与 10% 浓度组（优良率

40.00%）比较，差异有统计学意义（均P < 0.01）；而

40% 浓度 A 组（精细护理）、40% 浓度 B 组（常规护

理）分别与 20% 浓度组比较，差异也有统计学意义（均

P < 0.05）；随着西甲硅油浓度不断增高，胃镜检查时

间呈现降低趋势，40% 浓度 A 组、B 组与 10% 浓度组

比较，差异有统计学意义（均P < 0.01）；40% 浓度 A 组、

B 组与 20% 浓度组比较或 20% 浓度组与 10% 浓度组

比较，差异也有统计学意义（均P < 0.05）；该研究表

明 ：西甲硅油浓度越高，胃镜视野清晰度越高，胃镜

检查所用时间越短 ；西甲硅油浓度不影响麻醉药物异

丙酚的使用量。赖艳新等 [12] 研究还显示，40% 浓度 A

组不良反应发生率 8.00% 明显低于 40% 浓度 B 组的

20.80%，安全感评分（8.96±0.56）分和满意度评分

（9.86±0.12）分明显高于40%浓度B组的（7.65±0.48）

和（9.03±0.33）分，差异均有统计学意义（P < 0.05）。

1.4    糜蛋白酶

糜蛋白酶是一种蛋白分解酶，作用于蛋白分子的

肽链端，分解出氨基酸，同时具有肽链内切酶的作用，

能切断蛋白大分子的肽链，使之成为分子量较小的

肽，从而分解胃肠黏膜上附着的黏液，同时可以使黏

液变得稀薄，利于吸引。有学者将糜蛋白酶用于胃镜

前准备，发现它可以有效提高胃镜视野的清晰度 [ 糜

蛋白酶组图像清晰度评分（36.64±3.18）分，对照

组（32.19±3.06）分，P < 0.05]、减少胃镜操作时冲

洗胃腔时间 [ 糜蛋白酶组（17.78±13.39）s，对照组

（42.00±21.67）s，P < 0.05]、缩短胃镜检查时间 [ 糜

蛋白酶组（8.93±1.99）s，对照组（14.78±2.48）s， 

P < 0.05] 以及提高早期病变检出率，而胃镜检查结束

后（患者清醒后）的不适反应总发生率，差异均无统

计学意义（P > 0.05）[14]。

1.5    N- 乙酰半胱氨酸

N- 乙酰半胱氨酸（N-Acetyl-cysteine，NAC）是

一种去黏液剂，它可使黏液中黏蛋白的二硫键断裂，

从而使黏蛋白分解，降低黏液的黏滞性。已有学者 [15-16]

报道，NAC 联合二甲硅油可改善上消化道内镜检查时

的图像清晰度。曹智博等 [17] 的前瞻性随机双盲对照研

二甲基硅油、羟甲基纤维素钠。其中，利多卡因有咽

部局部麻醉的作用，可以减少进镜过程中的咽喉反

射 ；二甲基硅油是一种非离子型表面活性剂，可通过

破坏表面张力来消除泡沫。盐酸达克罗宁胶浆是一种

皮肤黏膜麻醉药，其主要成分是盐酸达克罗宁，集麻

醉、润滑、祛泡作用于一体，可减轻进镜过程中患者

的恶心、呕吐等症状，其作用起效快、毒性小。一篇

多中心、随机、对照研究 [8] 发现，盐酸达克罗宁胶浆

的插镜及麻醉效果优良率为 86.49%（192/222），祛泡

效果优良率为 95.95%（213/222），药物口感的可口率

达 95.50%（212/222），综合疗效判定有效率达 96.85%

（215/222），均优于利多卡因胶浆 [ 依次分别为 64.86%

（144/222），72.07%（160/222），63.96%（142/222）及

81.53%（181/222），P < 0.05]。

1.2    二甲硅油

二甲硅油制剂主要有二甲硅油散和二甲硅油乳

剂。二甲硅油散作为祛泡剂在临床上使用广泛，它

是一种二甲基硅氧烷聚合物，由于其在胃肠道中不

被吸收，故副作用小、安全性高，在婴幼儿及孕妇等

高危人群中也可使用 [9]。葛勤利等 [10] 的研究显示，服

用二甲硅油散组胃镜下视野清晰度明显高于盐酸利

多卡因胶浆组及对照组（P < 0.01），检查时间（7.0± 

2.6）min 明显少于利多卡因胶浆组（9.0±3.5）min

及对照组（9.3±4.8）min（F = 28.96，P < 0.01），二甲

硅油散溶液消泡作用明显，能使黏液明显减少，视野

清晰度达到A级和B级的例数多，故视野清晰度增加，

继而操作时间减少，有助于发现早癌及癌前病变，提

高早期胃癌的内镜诊断率。刘晓玲等 [11] 研究发现，二

甲硅油散有良好的去泡作用，受检者服用后胃镜下黏

膜视野清晰度明显优于对照组（P < 0.05），且能缩短

镜检时间 [ 对照组所用时间为（9.80±3.50）min，实

验组所用时间为（7.50±2.30）min，差异有统计学意

义（t = -7.03，P = 0.001）]，值得在临床上推广。二甲

硅油乳剂主要用于缓解胃肠胀气。

1.3    西甲硅油

西甲硅油是二甲硅油和二氧化硅的混合物，含有

表面活性剂二甲基硅氧烷，后者作用于患者胃黏膜表

面的气泡上，能降低气泡表面张力，使气泡尽早破裂

而被肠壁吸收，并经肠蠕动排出体外，是一种良好的

消泡剂，能有效提高胃镜视野清晰度，且口服后不会

被机体吸收，也不会与胃内容物产生化学反应，检查

后以原型的形式通过肠道蠕动排出体外，无任何毒副
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究中，将 193 例行无痛上消化道胃镜检查的患者分为

5 组，术前分别给予 100 mg 二甲硅油 + 2 g NaHCO3（A

组）、100 mg 二甲硅油 + 2 g NaHCO3 + 20 000 u 链霉蛋

白酶（B 组）、100 mg 二甲硅油 + 2 g NaHCO3 + 200 mg 

NAC（C 组）、100 mg 二甲硅油 + 2 g NaHCO3 + 400 mg 

NAC（D 组），100 mg 二甲硅油 + 2 g NaHCO3 + 600 mg 

NAC（E 组），均加入 100 mL 生理盐水口服。A、B、C、 

D 和 E 组图像清晰度评分的总分分别为（30.83± 

3.78）、（35.69±2.88）、（33.16±3.90）、（34.95±3.46）

和（36.76±2.91）分，A 组总分最低（P < 0.05），C 组

其次（P < 0.05），B、D 和 E 组总分均较高且组间差

异无统计学意义（P > 0.05），但 5 组中 E 组清晰度评

分 3 分的图像最多 ；胃镜检查过程中，A、B、C、D

和 E 组需要再冲洗的时间分别为（38.00±19.10）、

（17.03±11.44）、（15.92±10.81）、（15.78±10.24）和

（15.55±9.69）s，胃镜检查时间分别为（13.49±2.49）、

（9.41±1.86）、（9.08±1.80）、（8.73±1.91）和（8.78± 

1.79）min，上述 2 个指标 A 组耗时均最长（P < 0.05），

而 B、C、D 和 E 组同一指标耗时相近（P > 0.05），

各组胃镜检查结束后（患者清醒后）的不适反应总

发生率比较，差异无统计学意义（P > 0.05），术前给

予 NAC 可以明显改善上消化道内镜图像清晰度，以

600 mg 剂量效果最佳，此剂量的 NAC 与 20 000 u 链

霉蛋白酶的效果类似、安全性相当，且更利于减少胃

镜操作时胃腔冲洗时间，从而缩短胃镜操作时间。

1.6    链霉蛋白酶

链霉蛋白酶是一种蛋白裂解酶混合物，于 1962

年从链霉菌培养基滤液中被分离出来，能够切断糖

蛋白肽键，溶解糖蛋白。其最适宜的 pH 值为 6 ～ 8，

所以使用时需加入适量的碳酸氢钠来缓冲胃液的酸

性环境，发挥溶解黏液的作用，从而去除胃表面黏

液，提高胃内清晰度，缩短内镜操作时间 [14，17-19]，减

少早期胃癌的漏诊。链霉蛋白酶在提高黏膜的清晰

度方面优于糜蛋白酶 [ 链霉蛋白酶图像清晰度评分

为（39.89±3.35）分，糜蛋白酶（36.64±3.18）分，

P < 0.05][14]，而内镜下活检前用链霉蛋白酶冲洗不仅可

以增加活检的深度，还可以改善解剖学方向和提高总

体诊断能力，且没有增加患者的出血率 [20]，这足以说

明内镜前口服或内镜操作过程中冲洗使用链霉蛋白酶

是安全有效的。

2    联合用药

盐酸利多卡因胶浆、二甲硅油散及西甲硅油都

有祛泡的功能，这主要与它们的主要成分二甲基硅油

有关，但二甲基硅油仅能消除胃腔里的泡沫，而无法

清除附着于胃黏膜表面的黏液 ；糜蛋白酶、NAC、链

霉蛋白酶去黏液效果明显，但去泡作用较弱 ；去泡剂

或去黏液剂单一用药难以达到理想的内镜术前准备效

果，两者联合用药可弥补单一用药不足，能发挥更好

的疗效。

田田等 [21] 研究发现，在西甲硅油作为去泡剂

的基础上联合使用 NAC，该组的图像清晰度评分

（2.63±0.32）分明显高于糜蛋白酶组的（2.34±0.35）

分（P < 0.01），胃镜检查时间（11.36±2.85）min 与

再冲洗时间（12.58±3.67）s 明显短于糜蛋白酶组的

（15.21±3.61）min 和（16.74±3.99）s（P < 0.01）；

NAC 组诊断食管癌的特异度（85.71%）与准确率

（94.87%）明显高于糜蛋白酶组（66.67% 和 76.92%）

（P < 0.05）；两 组 不 良 反 应 总 发 生 率（12.82% 和

17.95%）比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。徐

鸣晨等 [22] 研究发现，在进行上消化道内镜检查

前，西甲硅油分别联合糜蛋白酶、NAC 和链蛋白

酶较单用西甲硅油能安全有效地提高内镜图像清

晰度 [（36.64±3.18）、（39.03±3.69）、（39.89±3.35）

和（32.19±3.06）分，P < 0.05）]，并能缩短再冲洗时

间 [（17.78±13.39）、（12.32±11.08）、（11.98±10.04）

和（42.00±21.67）s，P < 0.05]，从而可以提高早期

病变的检出率 ；各组胃镜检查结束后（患者清醒

后）的不适反应总发生率比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05），其中 NAC 组和链蛋白酶组的效果最佳，且

两者效果相似。当临床上使用 NAC 和链蛋白酶受限

时，也可考虑使用糜蛋白酶提高内镜图像的清晰度。

陈新波等 [23] 将行胃镜检查的610例患者分为对照

组与试验组，在检查前 10 ～ 20 min，对照组口服含有

二甲硅油散 5 g+ 碳酸氢钠 1 g 的混合溶液 50 mL，而

试验组口服含有二甲硅油散 5 g+ 糜蛋白酶 4 000 u + 碳

酸氢钠 1 g 的混合溶液 50 mL，发现试验组的胃镜

视野清晰度高 [ 试验组（4.72±1.80）分，对照组为

（6.21±2.09）分，P = 0.000]、胃镜检查平均时间短 [ 试

验组（5.91±1.23）min，对照组为（7.65±1.19）min， 

P = 0.000]、微小病变（溃疡、红斑、隆起和凹陷）检 

出率高（试验组 86.50%，对照组为 57.20%，P < 0.05）、 

黄平，等：胃镜前口服用药的研究进展
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癌前病变（肠上皮化生、萎缩性胃炎和上皮内瘤

变）及早期胃癌发现率高（试验组 36.40%，对照组为

26.80%，P = 0.000）。

黄颖等 [24] 研究发现，链酶蛋白酶 + 利多卡因胶浆

联用组较单用利多卡因胶浆组操作时间要短 [ 联用组

（12.3±2.3）min，单用组（15.5±3.0）min，P < 0.01]、

内镜下可见度及超声图像清晰度评分为 4 分者比例

明 显 要 高 [45.0%（18/40） 和 10.0%（4/40）、35.0%

（14/40）和 7.5%（3/40），均P < 0.05]。因此，链酶蛋

白酶和利多卡因胶浆联用可有效去除胃内黏液，提高

超声内镜检查成像质量。

3    去泡剂及去黏液剂在内镜前服用的时间

去泡剂及去黏液剂在内镜操作前不同时间服用，

可能带来不一样的效果，但具体何时服用效果最佳，

国内外尚未达成一致结论。LEE 等 [20] 对 400 例患者

进行了一项随机对照临床研究 ：A 组使用 80 mg 二

甲基硅油 +20 000 u 链酶蛋白酶 +1 g 碳酸氢钠 100 例

（100 mL 温水），检查前 10 min 口服 ；B 组使用 80 mg

二甲基硅油 +1 g 碳酸氢钠 100 例（100 mL 温水），检

查前 10 min 口服 ；C 组使用的药物与 A 组相似，检查

前 20 min 口服 ；D 组使用的药物与 B 组相似，检查前

20 min 口服，由同一内镜医师操作，并评估胃窦、胃

体下部、胃体上部及胃底黏膜的清晰度。该研究 [20] 中，

清晰度评分标准如下：1 分，无黏液、黏膜清晰可见；

2 分，黏液稀薄但视野没有模糊 ；3 分，黏附的黏液使

视野模糊，胃 4 个部位的得分总和为总的黏膜清晰度

得分（mucosal visibility score，MVS）；内镜检查的持

续时间定义为进行完整胃部检查所需的时间，不包括

活检和冲洗的时间，将 50 mL 温水冲洗计为一次冲洗；

结果显示，4组患者平均MVS分别为A组（7.33±2.38）

分、B 组（7.44±2.32）分、C 组（6.75±1.98）分和

D 组（7.89±2.40） 分，C 组 最 低（P = 0.002）；C 组

内镜持续时间（235.19±94.71）s 和 D 组（226.47± 

68.67）s 明显短于 A 组（291.44±168.96）s 和 B 组

（291.48±116.52）s ；C 组平均冲洗频率最低（0.89± 

1.22），C 组冲洗频率明显低于 D 组（1.46±1.52）（P <  

0.05）。因此，在内镜检查前 20 min 使用链霉蛋白酶，

可明显改善内镜检查清晰度，并减少冲洗频率。WOO

等 [25] 也对 300 例患者进行了一项随机、双盲临床对

照研究，所有患者均在检查前 10 min、10 ～ 30 min 及

30 min 口服链酶蛋白酶 + 二甲基硅油，发现 3 组患者

均可提高胃镜清晰度，其中以胃镜前 10 ～ 30 min 为

最佳时间。王东等 [26] 的研究结论是胃镜检查前 20 min

用药，可取得较好的效果 ；黄鹤等 [27] 研究结论是胃镜

检查前 15 min 用药也能取得理想的效果 ；FUJII 等 [28]

的研究结论是检查前 10 min 可取得理想效果。而巫

织娥等 [29] 的研究则认为，胃镜检查前 20 ～ 60 min 服

用稀释成 50 或 100 mL 的链霉蛋白酶，胃镜视野清晰

度、检查时间和微小病灶检出率比较，差异并无统计

学意义。

4    去泡剂及去黏液剂服用后患者体位不同
对内镜检查效果的影响

去泡剂及去黏液剂服用后，患者采取何种体位效

果最佳，文献少有报道。刘晓玲等 [30] 将 400 例胃镜

患者随机均分为 4 组 ：A 组平卧，待检 15 min，B 组

体位变化，待检 5 min，C 组体位变化，待检 10 min，

D 组体位变化，待检 15 min ；所有患者行胃镜检查前

均遵医嘱口服二甲硅油散 2.5 g（溶于 30 mL 蒸馏水），

体位变化时向左、右翻身 90°，重复 2 次，然后调整

检查床，使患者保持头低足高位 1 min，比较 4 组患者

胃镜视野的清晰度 ；结果发现，D 组内镜下食管、胃

底、胃角及胃窦处的黏膜视野清晰度高于 A 组，差

异有统计学意义（P < 0.05）；B、C 及 D 组多组间比

较，胃底及胃体部胃镜下黏膜清晰度差异有统计学意

义（P < 0.05），对各组进一步开展两组间比较，与 B

组及 D 组相比，C 组胃底、胃体及胃窦部胃镜下黏膜

清晰度更优，差异有统计学意义（P < 0.05）。服用二

甲硅油散后行体位变化，有利于改善胃镜下黏膜视野

清晰度，而且行体位变化并待检10 min后行胃镜检查，

黏膜视野清晰度最佳。可能是因为待检间隔时间为

5 min 时，药物作用时间不足而影响消泡效果，而待检

间隔时间为 15 min 时，患者可能存在精神紧张等原因

而导致唾液分泌增加，出现了再次吞咽唾液的情况。

5    展望

内镜前辅助用药，一方面是对咽喉部黏膜起到局

部麻醉和润滑作用，使内镜插入顺利，减少患者痛苦；

另一方面是消除消化道内壁的泡沫及黏液，使内镜视

野更清晰，提高疾病的诊断率、缩短检查时间。术前

准备采用何种药物、是单一使用还是联合使用、在内

镜前何时服用及服药后采取何种体位以达到最佳的内

镜视野清晰度是临床医师一直在探索的问题。随着大
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量临床随机对照研究的开展，在不久的将来终将达成

某种共识。
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