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二甲硅油的不同配伍方案在胶囊内镜肠道准备中的

随机对照研究*

钟艺华，韩杨，唐显军

（重庆大学附属肿瘤医院 消化内科，重庆 400030）

摘要：目的 比较二甲硅油与肠道清洁剂的不同配伍方案在胶囊内镜肠道准备中的效果，以探寻最佳

的肠道准备方法。方法 将90例拟行胶囊内镜的患者随机分为3组，每组均于检查前4 h常规服用2 L的复方

聚乙二醇电解质散导泻清肠。A组（n = 30）检查前30 min口服二甲硅油2.5 g；B组（n = 30）检查前30 min

口服二甲硅油5.0 g；C组（n = 30）检查前30 min口服二甲硅油2.5 g，确认胶囊进入小肠后再口服2.5 g。主

要评价指标为小肠清洁度和气泡量评分；次要指标为阳性病变诊断率、全小肠检查完成率、胃/小肠通过时

间和不良反应发生率。结果 3组患者小肠清洁度比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；3组患者小肠上段的

气泡量比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；当胶囊进入小肠中下段后，B组和C组的气泡量较A组减少

（P < 0.05）；且C组的气泡量在小肠下段较B组进一步减少 （P < 0.05）；C组阳性病变诊断率较A组和B组

高，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；3组患者全小肠检查完成率、胃/小肠通过时间和不良反应发生率比

较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。结论 使用二甲硅油5.0 g去泡效果更佳；且在检查前30 min及确定胶

囊进入小肠后分次口服较检查前30 min顿服，可增强小肠的去泡效果，改善视野清晰度，提高阳性病变诊断

率，值得临床推广。
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Abstract: Objective To compare the intestinal preparation efficacy of the different combinations of

dimeticone with an intestinal cleaner in small bowel capsule endoscopy in order to explore the best way. Methods

90 patients underwent capsule endoscopy were randomly divided into three groups, each group was routinely

subjected to 2 L polyethylene glycol electrolyte powder in 4 h before the examination. Group A (n = 30): the patients

were administered with 2.5 g dimeticone 30 min before the examination; Group B (n = 30): the patients were

administered with 5.0 g dimeticone 30 min before examination; Group C (n = 30): the patients were administered

with 2.5 g dimeticone 30 min before the examination, and 2.5 g dimeticone was swallowed after the capsule was

confirmed to enter the small bowel. Main evaluation indexes: intestinal cleanliness and bubble volume score;

Secondary indexes: diagnostic yield, completion rate, passage time of stomach and small bowel, rate of adverse
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reaction. Results There was no statistically significant difference in intestinal cleanness among the three groups

(P > 0.05); There was no statistically significant difference in the number of bubbles of the upper small bowel

amomg the three groups (P > 0.05); When the capsule entered the lower segment of the small bowel, the number of

bubbles in group B and group C decreased compared with group A (P < 0.05); Moreover, the number of bubbles in

the lower segment of the small bowel in group C was further reduced compared with group B (P < 0.05); The

difference of diagnostic yield in group C was statistically significant higher than that in group A and B (P > 0.05);

There were no significant difference in complete rate, passage time of stomach and small bowel, rate of adverse

reaction among the three groups (P > 0.05). Conclusion The anti-foaming effect of 5.0 g dimeticone was better; in

addition, it was better to take orally twice 30 min before the examination and after the capsule entering the small

bowel than once 30 min before the examination, which can enhance the anti-foaming effect of small bowel, improve

the clarity of visual field, and improve diagnostic yield, which is worthy of clinical promotion.

Keywords: dimeticone; polyethylene glycol electrolyte powder; capsule endoscopy; intestinal preparation;

intestinal cleanliness; bubble volume score

目前，胶囊内镜已成为诊断小肠疾病的重要检查

手段。但是，不能人为控制胶囊内镜运行，其也不具

备胃肠镜的注水、充气和吸引功能，肠腔内的气泡、

黏液、胆汁以及滞留的食物残渣亦会影响视野清晰

度，使全小肠检查完成率降低，甚至漏诊。因此，肠

道准备是否理想是决定阳性病变诊断率、全小肠检查

完成率和图像质量的关键。目前，国际上对于胶囊内

镜检查的肠道准备方案尚无统一标准，临床上大多推

荐使用2 L聚乙二醇电解质散联合消泡剂的方案。近

年来，国内外大量临床研究一致推荐聚乙二醇电解质

散作为胶囊内镜肠道准备的一线肠道清洁剂[1]，但联

合消泡剂的具体剂量、时间、分次或单次给药哪种效

果更好等尚无统一标准。本研究使用聚乙二醇电解质

散进行肠道准备，探讨联合二甲硅油的不同配伍方案

的肠道准备效果，以期为优化胶囊内镜肠道准备方案

提供临床依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年9月－2020年11月在重庆大学附属

肿瘤医院消化内镜中心拟行胶囊内镜检查的患者90

例。其中，男48例，女42例，年龄22～92岁，平均

（52.12±15.83）岁，采用随机数表法分为A、B和C 3

组，每组30例。3组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（P > 0.05），具有可比性。见表1。本研究经

医院伦理委员会审批通过，所有患者检查前均已签署

检查和入组知情同意书。

排除标准：①孕妇；②不能耐受手术者；③吞咽

障碍者；④消化道梗阻者；⑤安装有心脏起搏器等可

能影响胶囊内镜信号接收的电子装置者。

1.2 肠道准备

3组患者检查前1 d行清流质饮食，晚上8点后禁

食禁饮，检查前4 h开始口服聚乙二醇电解质散溶液

（规格：68.56 g/袋，浓度：68.56 g/L） 2 L，2 h内服

完。A组：检查前30 min口服二甲硅油2.5 g（二甲硅

油散，浓度：2.5 g/50 mL）；B组：检查前30 min口服

二甲硅油5.0 g；C组：检查前30 min口服二甲硅油

2.5 g，确定胶囊进入小肠后再口服2.5 g。

1.3 检查方法

采用重庆金山科技有限公司JS-ME-I型胶囊内镜

系统。患者吞服胶囊内镜后，通过实时监控系统每间

隔30 min观察胶囊在胃肠道的运行情况，直至确认进

入小肠2 h后可开始饮无色液体，饮水量 < 200 mL/h，

胶囊内镜进入小肠6 h后可少量流质饮食。检查结束

表1 3组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data among the three

groups

组别

A组（n = 30）
B组（n = 30）
C组（n = 30）
χ2/F值

P值

性别/例
男

16
17
15

0.26
0.878

女

14
13
15

年龄/岁

53.83±15.90
51.83±16.59
50.70±15.36
0.30†
0.744

注：†为F值
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后将图像数据从记录仪下载至影像工作站。

1.4 评价方法

胶囊内镜阅片诊断由同一名经验丰富的内镜医师

进行。诊断报告内容包含：诊断信息、是否通过回盲

瓣、通过贲门、幽门以及回盲瓣的时间。

1.4.1 小肠清洁度评价 将胶囊内镜图像均分为

３个扇形，根据肠腔内容物所占图像视野的面积划分

为３个等级[2]：１分为占图像视野面积 ≤ 1/3；2分为

占图像视野面积 > 1/3且 ≤ 2/3；3分为占图像视野面

积 > 2/3。每5 min对胶囊内镜图像评分１次，根据评

分为3分图像的占比，将小肠清洁度划分为３个等

级： ≤ 30%为清洁度好； > 30%且 ≤ 70%为清洁度一

般； > 70%为清洁度差。

1.4.2 小肠气泡量评价 将胶囊内镜图像均分为3

个扇形，根据肠腔内气泡所占图像视野面积划分为

4个等级[3]：０分为图像视野内无气泡；１分为气

泡量占图像视野面积 ≤ 1/3；２分为气泡量占图像视

野面积 > 1/3且 ≤ 2/3；３分为气泡量占图像视野面

积 > 2/3。将胶囊内镜在小肠内通过时间段均分为上、

中、下3段，每间隔５min截取一张图像计数气泡量

然后计分，记录去泡效果优秀率（评分为0分和1分

的图像在各段小肠的占比）。

1.4.3 其他评价指标 胶囊内镜发现小肠疾病者

为阳性诊断病例，包括糜烂、溃疡、血管畸形、黏膜

隆起等。阳性诊断病例占组内实际纳入病例数的百分

率为阳性病变诊断率，通过回盲瓣病例数占组内实际

纳入病例数的百分比为全小肠检查完成率，胶囊内镜

通过贲门至幽门的时间为胃通过时间，通过幽门至

回盲瓣的时间为小肠通过时间。

1.5 统计学方法

选用SPSS 25.0统计软件分析数据。正态分布的

计量资料以均数±标准差（-x±s）表示，多组比较采

用方差分析，组间比较采用SNK-q检验。计数资料

以例数和百分率表示，采用χ2检验。P < 0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 3组患者小肠肠道清洁度比较

3组患者小肠肠道清洁度比较，差异无统计学意

义（P > 0.05）。见表2。

2.2 3组患者小肠各段气泡量比较

在小肠上段中，3组患者的气泡量比较，差异无

统计学意义（P > 0.05）；当胶囊进入小肠中下段后，

B组和C组的气泡量较A组减少（P < 0.05）；且在小

肠下段C组的气泡量较B组进一步减少（P < 0.05）。

见附图和表3。

表2 3组患者小肠肠道清洁度比较

Table 2 Comparison of intestinal cleanliness among the

three groups

组别

A组（n = 28）
B组（n = 29）
C组（n = 30）
χ2值
P值

肠道清洁度/例
好

15
16
17

一般

7
9
10

差

6
4
3

优秀率/%
53.57
55.17
56.67
1.68
0.794

注：仅纳入完成全小肠检查的患者；小肠清洁度优秀率 = 清

洁度好/总例数×100.00%

A B C D

A：0分；B：1分；C：2分；D：3分

附图 胶囊内镜小肠气泡量评分标准

Attached fig. Score standard of small intestine bubble volume in SBCE
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2.3 3组患者胶囊内镜检查相关指标比较

C组阳性病变诊断率与A组和B组比较，差异有

统计学意义（P < 0.05）；3组患者全小肠检查完成率

和 胃/小 肠 通 过 时 间 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）；A组和C组服用二甲硅油后均未出现不良

反应，B组中1例（3.33%）出现恶心，未出现呕吐，

3 组患者比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。

见表4。

3 讨论

“中国消化内镜诊疗相关肠道准备指南（2019,上

海）”[1]推荐，行小肠胶囊内镜检查前应限制饮食，

可采用2 L聚乙二醇电解质散方案，并常规联合消泡

剂，可明显提高去泡效果。但指南对于消泡剂的具体

配伍方案并未给出明确的指导意见。

聚乙二醇电解质散作为容积性泄药，其作用机制

是通过氢键结合水分子，从而有效增加肠道内体液，

以水的机械性运动来清洁肠道。因此，不会影响肠道

的吸收和分泌，是目前国内外一致推荐的首选肠道清

洁剂[1，4-6]。但共识意见[7]认为，聚乙二醇电解质散等

洗肠液的应用，会使32%～57%患者的肠道黏膜病变

被气泡遮盖，从而影响图像质量，可能导致疾病的漏

诊。因此，在良好的肠道清洁的基础上，肠腔内气泡

情况对于胶囊内镜也尤为重要，而肠道气泡的产生主

要受肠道内黏液、胃肠道蠕动速度和胆汁浓度的

影响[8-9]。

目前，常用的肠道消泡剂有二甲硅油散剂和西甲

硅油乳剂。二甲硅油通过降低肠道气泡的表面张力使

表3 3组患者小肠各段气泡量比较 （%，-x±s）

Table 3 Comparison of the number of bubbles of small bowel among the three groups （%，-x±s）

组别

A组（n = 28）
B组（n = 29）
C组（n = 30）
F值

P值

q值 C组与A组

P值 C组与A组

q值 B组与A组

P值 B组与A组

q值 B组与C组

P值 B组与C组

上段

64.23±5.11
64.53±4.40
64.00±4.48
0.63
0.536
/

/

/

/

/

/

中段

49.56±3.17
54.62±2.73
54.02±3.12
23.98
0.000
5.93
0.003
8.94
0.001
1.09
0.453

下段

40.10±3.52
42.21±3.60
45.58±3.08
21.67
0.000
9.79
0.001
3.73
0.008
6.11
0.003

注：仅纳入完成全小肠检查的患者；气泡量：0分和1分的图像所占比例

表4 3组患者胶囊内镜检查相关指标比较

Table 4 Comparison of related indexes of capsule endoscopy among the three groups

组别

A组（n = 30）
B组（n = 30）
C组（n = 30）
χ2/F值

P值

阳性病变诊断率 例（%）
14（46.67）
17（56.67）
22（73.33）
6.93
0.031

全小肠检查完成 例（%）
28（93.33）
29（96.67）
30（100.00）
2.07
0.355

胃通过时间/min
38.60±15.38
39.72±10.46
37.83±12.44
0.16†
0.852

小肠通过时间/min
300.00±79.86
287.39±76.94
289.17±64.72

0.24†
0.785

注：†为F值
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其破裂，释放出的气体随胃肠道蠕动排出体外，是一

种性质稳定的表面活性剂[10]。纪晨光等[11]研究发现，

在胶囊内镜检查前0.5 h口服西甲硅油30 mL与检查前

1和2 h口服比较，0.5 h肠道准备质量最好，观察效

果最佳。张志宏等[3]报道，在服用聚乙二醇电解质散

15 min后和检查前30 min分次口服西甲硅油15 mL，

与此两个时间点分别口服西甲硅油30 mL比较，小肠

各段的气泡量减少，效果更佳。黄勍等[2]对90例胶囊

内镜检查患者的肠道质量进行对比研究，发现检查前

30 min口服西甲硅油30 mL组较15 mL组可减少小肠

气泡量，提高阳性病变诊断率，尤其是微小病灶的检

出率。通过上述研究提示：在行胶囊内镜检查时，消

泡剂成倍剂量口服效果更佳，且分次口服较顿服能取

得更好的肠道准备效果。目前，相关的临床研究主要

集中在胶囊内镜检查前，但胶囊内镜与常规胃肠镜有

所不同，胃肠镜检查为插入式操作，检查耗时短，但

胶囊内镜不具备胃肠镜的主动清洗功能[12]，且小肠全

长5～8 m（占全消化道的70%～75%），存在较多的

生理弯曲，远离口腔和肛门，对肠道准备要求更高，

也更为复杂。胶囊内镜完成小肠检查的时间一般在

3～5 h，耗时较长，胃肠道在不断蠕动过程中会产生

新气泡。因此，本研究根据已有研究资料，并结合胶

囊内镜检查的特点，将分次给药时间设定为检查前

30 min及确定胶囊进入小肠后，通过观察分析小肠清

洁度、小肠各段气泡量，以探寻小肠清洁剂与消泡剂

的最佳配伍方案。本研究中，3组患者小肠肠道清洁

度比较，差异无统计学意义（P > 0.05），说明小肠清

洁度受二甲硅油的影响不明显；各组小肠上段黏膜表

面的气泡量比较，差异无统计学意义（P > 0.05），但

各组不同时间点及不同口服剂量在小肠中下段的气泡

量存在明显差异。本研究还显示，A组与B组比较，

虽然在小肠上段中气泡量相当，但当胶囊内镜随着胃

肠道的蠕动向远端移动时，B组在小肠中下段的气泡

量较 A 组下降，说明二甲硅油 5.0 g 去泡效果优于

2.5 g，考虑与A组的二甲硅油消耗后在远端小肠内的

浓度不足以完全发挥作用有关；而C组在远端小肠黏

膜表面的气泡量均较A组和B组减少，去泡效果更

佳，说明在小肠下段的去泡效果分次口服优于检查前

顿服。十二指肠乳头分泌胆汁，导致小肠上段胆汁浓

度最高，产生气泡较多，检查前30 min口服二甲硅油

2.5 g，使二甲硅油与小肠上段黏膜表面的气泡有充足

的接触时间，而胶囊通过胃的时间约为30 min，当确

定胶囊进入小肠后再口服二甲硅油2.5 g，可补充二

甲硅油在小肠上段的消耗，提高小肠中下段肠道内

二甲硅油的浓度，从而发挥最佳的去泡效果。

本研究在指南[1]推荐使用聚乙二醇电解质散的基

础上配伍不同方案的二甲硅油，结果显示：C组阳性

病变诊断率高于A组和B组，说明二甲硅油在检查前

30 min及确定胶囊进入小肠后分次口服，可提高阳性

病变诊断率。进一步论证了SONG[9]对消泡剂能否提

高阳性病变诊断率的质疑。YUNG等[13]认为，肠道准

备不能明显改善胶囊内镜的阳性病变诊断率，但可以

改善小肠可视化质量。HANSEL等[14]报道，联合肠道

准备并没有改善可视化质量和提高阳性病变诊断率。

因此，本研究结果需考虑3组患者小肠疾病发生率本

身就存在差异的可能。3组患者全小肠检查完成率和

胃/小肠通过时间比较，差异无统计学意义，说明二

甲硅油的不同配伍方案对胃、小肠通过时间及全小肠

检查完成率无影响。提示：二甲硅油对胃肠道的蠕动

及排便无明显影响，与既往研究报道[4，15]一致。3组

患者耐受性好，未出现明显不良反应，考虑与二甲硅

油的性质有关，因二甲硅油为惰性物质，通过物理性

发挥作用，不涉及化学反应。

综上所述，聚乙二醇电解质散联合二甲硅油可有

效减少小肠黏膜表面的气泡量[15]，口服5.0 g较2.5 g

对远端小肠的去泡效果更佳，且在检查前30 min及确

定胶囊进入小肠后分次给药，可使远端小肠气泡量进

一步减少，较检查前一次性给药效果更佳。但本研究

也存在不足之处，仅选取了两个时间点，且为单中心

试验，样本量相对较小，有待今后进一步增加观察时

点、使用更大规模的多中心临床研究来进行论证。
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