
2026 年 9 月

中国内镜杂志 Vol. 32  No. 9第 32 卷 第 9 期

China Journal of Endoscopy Sep.  2026

达克罗宁胶浆不同给药时间对普通肠镜

检查效果的影响*

宋沛然 1， 张伟娜 2， 刘璐 1

（1.南阳南石医院 药学部，河南 南阳 473000；2. 商丘医学高等专科学校，河南 商丘 476100）

摘要：目的　探讨达克罗宁胶浆不同给药时间对普通肠镜检查效果的影响。方法　选取2023年12月－

2024年11月于该院内镜中心接受普通肠镜检查的患者120例，根据达克罗宁胶浆不同给药时间，分为：A组、

B 组和 C 组，每组 40 例。A 组肠道准备完成 30 min 后口服盐酸达克罗宁胶浆，B 组退镜过程中喷洒盐酸达克

罗宁胶浆溶液，C 组退镜过程中用生理盐水冲洗。比较 3 组血流动力学指标 ［收缩压、舒张压和心率

（HR）］、祛泡效果、肠道清洁度 ［波士顿肠道准备评分量表 （BBPS）］、认知功能 ［Trieger 点测试和数字

符号试验 （DST）］、术后腹胀情况和不良反应。结果　检查 5 min 时，A 组收缩压、舒张压和 HR 低于 B 组

和C组，A组和B组祛泡等级Ⅰ级占比高于C组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；检查后10 min，A组收缩

压、舒张压和 HR 仍低于 B 组和 C 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；检查后 30 min，A 组 Trieger 点测试

错误点数多于B组和C组，且DST 90 s正确数少于B组和C组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；A组和B组

术后肠道功能恢复优良率高于 C 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；3 组 BBPS 比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；肠镜检查过程中，3组均未发生明显不良反应。结论　普通肠镜检查中应用达克罗宁胶浆，可改

善患者检查期间循环稳定性，提高肠道祛泡效果，促进术后胃肠功能恢复。检查前口服给药可维持患者血流

动力学稳定。相较于口服给药，退镜时喷洒达克罗宁对患者术后早期认知功能影响较小。临床可根据患者具

体情况，个体化选择给药时机，以提高肠镜检查的安全性与舒适性。
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Abstract: Objective To explore the effects of different administration timing of dyclonine hydrochloride 

mucilage on the efficacy of conventional colonoscopy. Methods 120 patients who underwent conventional 

colonoscopy at the endoscopy center of our hospital from December 2023 to November 2024 were enrolled. 

According to different administration times of dyclonine hydrochloride mucilage, patients were divided into group 

A, group B and group C, with 40 cases in each group. Group A was given oral dyclonine hydrochloride mucilage 

30 min after bowel preparation. Group B was sprayed with dyclonine hydrochloride mucilage solution during 

colonoscope withdrawal, while group C was irrigated with normal saline during withdrawal. Hemodynamic 
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parameters [systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate (HR)], defoaming efficacy, intestinal 

cleanliness [Boston bowel preparation scale (BBPS)], cognitive function [Trieger dot test and digit symbol test 

(DST)], postoperative abdominal distension, and adverse reactions were compared among the three groups. Results 

At 5 minutes during examination, systolic blood pressure, diastolic blood pressure and HR in group A were 

significantly lower than those in group B and group C. The rate of grade-Ⅰ defoaming effect in group A and group B 

was higher than that in group C, with statistically significant differences (P < 0.05). Ten minutes after the 

examination, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and HR in group A were still lower than those in 

group B and group C, and the differences were statistically significant (P < 0.05). At 30 min after the examination, 

the number of wrong dots in the Trieger dot test of group A was more than that of group B and group C, and the 

number of correct items in the 90-second DST was less than that of group B and group C, and the differences were 

statistically significant (P < 0.05). The excellent-good recovery rate of postoperative intestinal function in group A and 

group B was higher than that in group C, and the differences were statistically significant (P < 0.05). There was no 

statistically significant difference in BBPS scores among the three groups (P > 0.05). No obvious adverse reactions 

occurred in the three groups during colonoscopy. Conclusion The application of dyclonine hydrochloride mucilage 

during conventional colonoscopy can improve patients’ hemodynamic stability, enhance the intestinal defoaming 

effect and promote the recovery of postoperative gastrointestinal function. Oral administration before examination can 

maintain stable hemodynamics. Compared with oral administration, spraying dyclonine during withdrawal exerts 

slight impacts on patients’ early postoperative cognitive function. Clinicians may select the administration timing 

individually according to patients’ specific conditions so as to improve the safety and comfort of colonoscopy.

Keywords:  administration time; dicyclonine hydrochloride mucilage; conventional colonoscopy; 

hemodynamics; cognitive function

肠镜检查是诊断和治疗消化道疾病的重要手段，

可直接观察肠道黏膜病变，其操作质量直接影响病变

检出率与患者诊疗体验[1-2]。然而，肠镜检查作为一

种侵入性操作，在检查过程中，镜身推进、肠腔扩张

及黏膜刺激等，可诱发血压升高、心率 （heart rate，

HR） 加快等循环应激反应，影响检查过程的安全性

及患者耐受性[3]。此外，充分的肠道准备是保证肠镜

检查顺利完成的重要基础，但肠腔内残留泡沫会遮挡

黏膜视野，降低病变识别能力，增加微小病变漏诊风

险[4]。因此，如何有效改善患者肠镜检查过程中的循

环稳定性，并祛除肠道泡沫，仍是临床亟待解决的问

题。达克罗宁胶浆是一种集麻醉、祛泡和润滑为一体

的麻醉剂，具有穿透力强、起效快和维持时间长等特

点，可通过降低黏膜敏感性，减少检查刺激，提高患

者耐受性[5-6]。目前，达克罗宁胶浆已逐渐应用于肠

镜检查过程中，并被证实有助于改善检查的舒适度，

以及提高肠镜的操作质量。然而，关于达克罗宁胶浆

在肠镜检查中的最佳给药时机，目前尚缺乏统一标

准[7]。既往研究[8]表明，术前口服达克罗宁胶浆，可

达到较好的麻醉及祛泡作用；另有研究[9]报道，在退

镜过程中向肠腔内喷洒达克罗宁胶浆，同样能够改善

肠腔视野，提高检查质量。但目前，针对不同给药时

机对患者血流动力学变化、认知功能恢复及术后舒适

度影响的比较研究仍较少，限制了达克罗宁胶浆给药

方案的精准化选择。此外，现有研究多集中于无痛

肠镜检查中达克罗宁胶浆的应用，而针对普通肠镜

检查患者的研究相对有限。然而，对于存在静脉麻

醉禁忌或不愿接受镇静麻醉的患者，普通肠镜检查

仍具有重要临床价值。因此，本研究通过比较达克

罗宁胶浆不同给药时机对普通肠镜检查患者血流动

力学、祛泡效果、认知功能及术后舒适度的影响，

旨在明确更适宜的给药策略，为普通肠镜检查过程中

达克罗宁胶浆的个体化应用提供理论依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

收集 2023 年 12 月－2024 年 11 月于本院内镜中心

接受普通肠镜检查的患者 120 例，根据达克罗宁胶浆

不同给药时间分为：A 组、B 组和 C 组，各 40 例。3

组 患 者 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义
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（P > 0.05），具有可比性。见表 1。本研究经医院伦理

委员会批准，伦理批件编号：KY-2025-IEC-045。本

研 究 已 依 规 完 成 补 充 备 案 ， 备 案 号 ： MR-41-26-

076739。

纳入标准：1） 年龄 > 18 岁；2） 行诊断性普通

肠镜检查；3） 符合肠镜检查临床适应证；4） 自愿接

受普通肠镜检查；5） 美国麻醉医师协会分级为Ⅰ级

和Ⅱ级；6） 治疗依从性良好；7） 认知功能正常；8）

临床资料完整。排除标准：1） 达克罗宁或局部麻醉

药过敏史；2） 入组前 1 个月使用镇静剂、阿片类药

物；3） 未控制的高血压，收缩压≥160 mmHg 和/或舒

张压≥100 mmHg；4） 严重肝、肾和心功能不全；5）

有精神病史；6） 入组前 24 h 内有饮酒或服用含咖啡

因饮料；7） 妊娠或哺乳期女性。

1.2　方法　

1.2.1 　 样本量计算　本研究为 3 组平行设计，以检

查 5 min 时的收缩压为主要结局指标进行样本量估算。

根据前期预试验结果，3 组检查 5 min 时的收缩压均

值 分 别 为 ： A 组 （129.82±5.21） mmHg、 B 组

（135.61±5.92） mmHg 和 C 组 （137.90±6.31） mmHg，

组间效应量 F = 0.42。设双侧检验水准 α = 0.05，检验

效能 1-β = 0.80，采用单因素方差分析 （ANOVA） 的

样本量计算方法，应用 PASS 15.0 软件计算，估算每

组至少需 28 例。考虑 10.00% 的脱落率，每组至少需

31 例。为平衡分组并提高统计效能，本研究最终确

定每组纳入 40 例，总样本量为 120 例。

1.2.2 　 肠道准备　所有患者于检查日凌晨开始进行

肠道准备。检查前 4 h 将 3 袋复方聚乙二醇电解质散

（Ⅱ）（生产厂家：深圳万和制药有限公司，批准文

号：国药准字 H20030828，规格：137.15 g/袋） 溶于

3 000 mL 温水中，指导患者在 2 h 内匀速服完。嘱患

者服药后适度走动，直至排出清亮、无粪渣的水样

便，为肠道准备合格。

1.2.3 　 干预措施　所有肠镜检查均由同一位具有 5

年以上结肠镜操作经验的主治医师完成。1） A 组：

确认肠道准备合格后 30 min，口服盐酸达克罗宁胶浆

（生产厂家：扬子江药业集团有限公司，批准文号：

国药准字 H20041523，规格：10 mL∶0.1 g） 20 mL，

服药后禁饮；2） B 组：在肠镜退镜过程中，操作医

师通过内镜活检孔道，将预先配制好的 20 mL 盐酸达

克罗宁胶浆与 100 mL 生理盐水混合液，经喷洒导管

均匀喷洒于结肠各段黏膜表面；3） C 组：在退镜过

程中，以 B 组相同方式使用 100 mL 生理盐水进行结

肠黏膜冲洗。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 血 流 动 力 学 指 标　 3 组 患 者 在 检 查 前

10 min、检查 5 min 和检查后 10 min，采用生命体征

监测仪 （生产厂家：深圳迈瑞生物医疗电子股份有限

公司，型号：VS-900） 测定收缩压、舒张压和 HR。

数据采集及导出过程由不知晓分组的护士完成。

1.3.2 　 祛泡效果　由操作医师在退镜至直肠时进行

即时评估。Ⅰ级：肠腔内无气泡，视野清晰；Ⅱ级：

肠腔内少量气泡，检查不受影响；Ⅲ级：肠腔内较多

气泡，检查基本不受影响；Ⅳ级：肠腔内有大量气

泡，检查受到严重影响[9]。

1.3.3 　 肠道清洁度　在退镜过程中，由操作医师采

用 波 士 顿 肠 道 准 备 评 分 量 表 （Boston bowel 

preparation scale，BBPS） [10]，对患者右半结肠 （回盲

部至肝曲）、横结肠 （肝曲至脾曲） 和左半结肠 （脾

曲至直肠） 的清洁度进行评估。3 分：肠腔无粪便、

表1　3组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general information among the three groups 

组别

A 组（n = 40）
B 组（n = 40）
C 组（n = 40）
χ2/F值

P值

性别（男/
女）/例
19/21
23/17
21/19
0.80
0.670

年龄/岁

45.63±7.89
47.17±8.21
46.22±7.93

0.38†

0.687

体重指数/
（kg/m2）

22.51±1.34
23.01±1.40
22.75±1.37

1.33†

0.268

美国麻醉医师协会分级  例（%）

Ⅰ级

29（72.50）
30（75.00）
28（70.00）

0.25
0.882

Ⅱ级

11（27.50）
10（25.00）
12（30.00）

收缩压/mmHg

124.38±5.21
123.41±5.12
124.75±5.30

0.71†

0.496

舒张压/mmHg

79.83±4.12
80.12±4.20
80.51±4.03

0.28†

0.760

HR/（次/min）

75.67±6.58
74.98±7.12
76.15±6.55

0.30†

0.739
注：†为 F 值。
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粪渣；2 分：肠腔少量粪便、粪渣；1 分：肠腔较多

粪便、粪渣；0 分：肠腔全是粪便、粪渣。总分为

0～9 分，得分越高，表明肠道清洁度越好。

1.3.4 　 认知功能　于检查前、检查后 30 min 及检查

后 60 min， 采 用 Trieger 点 测 试 和 数 字 符 号 试 验

（digit symbol test，DST） 评估患者认知功能。Trieger

点测试需要患者将 42 个点连接成两条交叉的 S 形曲

线，统计 3 组错误点数，错误点数越少，表明患者

精神运动功能越好。DST 需要患者在 90 s 内，将与

1～9 相对应的符号填入包含 125 个数字的表格中，

统计 3 组正确数，正确数越高，表明患者认知功能

越好。

1.3.5 　 术后腹胀情况　于检查结束后 30 min，由护

士采用标准化问询，评估患者术后腹胀的主观感受。

差：腹胀感强烈，排气后仍感觉明显腹胀；良：腹胀

感明显，排气后有轻微腹胀感；优：轻微腹胀感，排

气后基本无腹胀感。肠道功能恢复优良率 = （优+

良） /总例数×100.00%。

1.3.6 　 不良反应　收集 3 组患者皮疹、头痛、麻木

和水肿等不良反应的发生情况。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 27.0 统计学软件分析数据。计数资料

以例 （%） 表示，组间比较采用 χ2检验，等级资料比

较采用非参数秩和检验。计量资料以 K-S 法检验是否

符合正态分布，符合正态分布的计量资料以均数±标

准差 （-x±s） 表示，多组间比较采用单因素方差分

析，两两比较采用 LSD-t 检验；重复测量数据比较采

用重复测量方差分析，进一步两两比较采用 LSD-t 检

验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　3组患者血流动力学指标比较　

如 表 2 所 示 ， 3 组 患 者 检 查 前 10 min、 检 查

表 2　3组患者不同时点血流动力学指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of hemodynamic parameters among the three groups at different time points （
-x±s）

组别

收缩压/mmHg
 A 组（n = 40）
 B 组（n = 40）
 C 组（n = 40）
 F值组间/时间/交互

 P值组间/时间/交互

舒张压/mmHg
 A 组（n = 40）
 B 组（n = 40）
 C 组（n = 40）
 F值组间/时间/交互

 P值组间/时间/交互

HR/（次/min）
 A 组（n = 40）
 B 组（n = 40）
 C 组（n = 40）
 F值组间/时间/交互

 P值组间/时间/交互

检查前 10 min

124.38±5.21
123.41±5.12
124.75±5.30

26.85/59.31/40.28
 < 0.001/ < 0.001/ < 0.001

79.83±4.12
80.12±4.20
80.51±4.03

34.05/61.25/52.04
 < 0.001/ < 0.001/ < 0.001

75.67±5.32
74.98±5.13
76.15±5.50

25.31/54.20/30.77
 < 0.001/ < 0.001/ < 0.001

检查 5 min

130.25±5.63
136.52±6.171）

138.64±6.521）

86.41±4.36
92.23±5.411）

93.67±6.131）

80.06±4.10
85.19±5.361）

86.74±4.791）

检查后 10 min

126.28±4.26
129.41±5.031）

134.21±6.151）2）

80.37±3.52
85.30±3.411）

88.32±3.161）2）

76.37±4.47
80.34±4.951）

83.29±3.191）2）

注：1） 与 A 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 B 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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5 min、检查后 10 min 时的收缩压、舒张压和 HR 呈先

升高后降低趋势，且时间、组间和交互效应比较，差

异 均 有 统 计 学 意 义 （P < 0.01）。 3 组 患 者 检 查 前

10 min 时的收缩压、舒张压和 HR 比较，差异无统计

学意义 （P > 0.05）；检查 5 min 时，A 组收缩压、舒

张压和 HR 低于 B 组和 C 组，差异均有统计学意义

（P < 0.05），但 B 组与 C 组比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；检查后 10 min 时，A 组收缩压、舒张压

和 HR 低于 B 组和 C 组，且 B 组低于 C 组，差异均有

统计学意义 （P < 0.05）。

2.2　3组患者祛泡效果比较　

A 组和 B 组祛泡等级Ⅰ级占比高于 C 组，差异有

统计学意义 （P < 0.05），但 A 组与 B 组比较，差异无

统计学意义 （P > 0.05）。3 组患者祛泡等级Ⅱ级、Ⅲ
级 和 Ⅳ 级 占 比 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。见表 3。

2.3　3组患者肠道清洁度比较　

A 组、B 组和 C 组的 BBPS 分别为：（5.65±1.21）、

（5.81±1.26） 和 （5.75±1.22） 分 ， 3 组 患 者 比 较 ，

差异无统计学意义 （F = 0.17，P = 0.842）。

2.4　3组患者认知功能比较　

检查前，3 组患者 Trieger 点测试错误点数和 DST 

90 s 正确数比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。

与 检 查 后 30 min 比 较 ， 3 组 患 者 检 查 后 60 min 的

Trieger 点测试错误点数较少，DST 90 s 正确数较多，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）；A 组检查后 30 min

的 Trieger 点测试错误点数多于 B 组和 C 组，DST 90 s

正 确 数 少 于 B 组 和 C 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05），B 组与 C 组比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。3 组患者检查后 60 min 的 Trieger 点测试错

误点数和 DST 90 s 正确数比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表 4。

2.5　3组患者术后腹胀情况　

A 组和 B 组术后肠道功能恢复优良率高于 C 组，

差异有统计学意义 （P < 0.05），但 A 组与 B 组比较，

差异无统计学意义 （P > 0.05）。见表 5。

2.6　3组患者不良反应比较　

3 例患者在肠道准备过程中出现恶心和腹痛，休

息后缓解。肠镜检查过程中，3 组均未出现皮疹、头

痛、麻木和水肿等不良反应。

表 3　3组患者祛泡效果比较 例（%）

Table 3　Comparison of the effect of bubble removal among the three groups n （%）

组别

A 组（n = 40）
B 组（n = 40）
C 组（n = 40）
H值

P值

Ⅰ级

27（67.50）
29（72.50）

16（40.00）1）2）

9.03
0.029

Ⅱ级

11（27.50）
8（20.00）

15（37.50）

Ⅲ级

2（5.00）
3（7.50）

6（15.00）

Ⅳ级

0（0.00）
0（0.00）
3（7.50）

注：1） 与 A 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 B 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表4　3组患者认知功能比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of cognitive function among the three groups （
-x±s）

组别

A 组（n = 40）
B 组（n = 40）
C 组（n = 40）
F值

P值

Trieger 点测试错误点数

检查前

1.15±0.321）

1.13±0.311）

1.10±0.301）

0.26
0.769

检查后 30 min
4.65±1.05

2.22±0.622）

1.97±0.602）

142.40
 < 0.001

检查后 60 min
1.20±0.361）

1.16±0.351）

1.12±0.331）

0.53
0.589

DST 90 s 正确数

检查前

58.53±8.631）

59.12±9.121）

60.25±9.591）

0.37
0.693

检查后 30 min
40.85±4.55

49.38±6.122）

51.17±6.562）

36.06
 < 0.001

检查后 60 min
56.68±7.891）

57.17±8.031）

58.32±8.111）

0.44
0.644

注：1） 与检查后 30 min 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 A 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

3.1　达克罗宁胶浆不同给药时间对普通肠镜检查患

者血流动力学的影响　

肠镜检查过程中，受机械刺激和肠道充气等操作

影响，可引发患者血压升高和 HR 加快等应激反应，

影响机体循环状况，阻碍检查顺利进行[11-15]。本研究

发现，A 组在检查 5 min 及检查后 10 min 时的收缩压、

舒张压和 HR 均低于 B 组和 C 组，这提示：术前口服

达克罗宁胶浆，能更有效地抑制肠镜检查诱发的循环

应激反应。其机制可能为：达克罗宁胶浆经口服用

后，可逐渐扩散并附着至肠道黏膜，通过阻断神经细

胞膜上的钠离子通道，抑制痛觉信号产生及传导，发

挥 麻 醉 作 用 ， 减 轻 机 械 刺 激 引 发 的 交 感 神 经 兴

奋[16-19]。此外，达克罗宁胶浆还具有一定黏稠度，可

润滑肠道，减少肠镜推进过程中的摩擦阻力，从而进

一步减轻机体应激反应[20-22]。此外，检查 5 min 时，

肠镜已进入肠道，开始注气并进镜，此时，B 组和 C

组尚未接受任何干预，肠道黏膜缺乏局部麻醉保护，

受肠镜机械刺激及肠道扩张影响，B 组和 C 组在检查

5 min 时的血压和 HR 均表现出应激性升高，但组间比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。这一结果也印证

了：A 组因术前口服达克罗宁胶浆，早期血流动力学

更稳定；检查后 10 min，随着肠道刺激的减轻，3 组

患者收缩压、舒张压和 HR 逐渐恢复。其中，A 组因

药物持续发挥麻醉作用，恢复最快；B 组在退镜时才

使用达克罗宁胶浆，药物作用时间较短，恢复速度次

之；C 组未使用任何祛泡麻醉药物，检查不适感最为

强烈，恢复速度最慢[23-24]。因此，对于合并高血压和/

或冠心病等对血流动力学波动较敏感的患者，术前口

服达克罗宁胶浆可能是更优的选择。

3.2　达克罗宁胶浆不同给药时间对普通肠镜检查祛

泡效果和肠道准备清洁度的影响　

肠道内泡沫是影响肠镜视野清晰度，降低微小病

变检出率的常见原因。泡沫主要由黏液、消化液和注

入气体混合形成，其表面张力较高，难以自然破裂。

达克罗宁胶浆中含有医用级二甲硅油等祛泡成分，可

通过降低气泡表面张力，促使气泡破裂融合，从而改

善视野清晰度[25-29]。本研究结果还显示，A 组和 B 组

祛泡等级Ⅰ级占比高于 C 组，但 A 组和 B 组比较无差

异，这表明：无论是检查前口服达克罗宁胶浆，还是

退镜时喷洒达克罗宁胶浆，都可使达克罗宁胶浆在肠

道内发挥良好的祛泡作用，与既往研究[30]结果相似。

术前口服的优势在于：达克罗宁胶浆可在肠道内存留

较长时间，检查过程中可达到良好的祛泡效果。退镜

时喷洒达克罗宁胶浆，可使其及时作用于检查后的肠

腔，有效改善视野清晰度。生理盐水无祛泡特性，以

致于 C 组无祛泡效果。本研究结果还显示，3 组患者

肠道准备清洁度比较无明显差异，这表明：达克罗宁

胶浆对肠腔内粪水和粪渣无清洁作用，不能替代规范

的肠道清洁方案。临床实践中，可根据患者肠道准备

质量及操作者习惯，灵活选择给药时机。

3.3　达克罗宁胶浆不同给药时间对普通肠镜检查认

知功能和术后腹胀情况的影响　

麻醉药物经吸收入血后，可抑制中枢神经系统，

影响术后认知功能恢复[31-34]。本研究中，A 组检查后

30 min 的 Trieger 点测试错误点数多于 B 组和 C 组，

DST 90 s 正确数少于 B 组和 C 组，但 B 组与 C 组比较，

差异无统计学意义 （P > 0.05），这提示：检查前口服

达克罗宁胶浆，对患者早期认知功能有一定的影响，

退镜时喷洒达克罗宁胶浆对患者精神运动功能几乎无

表 5　3组患者术后腹胀情况比较 例（%）

Table 5　Comparison of postoperative abdominal distension among the three groups n （%）

组别

A 组（n = 40）
B 组（n = 40）
C 组（n = 40）
χ2值

P值

优

24（60.00）
27（67.50）
17（42.50）

良

14（35.00）
12（30.00）
14（35.00）

差

2（5.00）
1（2.50）

9（22.50）

优良率

38（95.00）
39（97.50）

31（77.50）1）2）

8.97
0.011

注：1） 与 A 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 B 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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影响。一项关于达克罗宁药代药效学的研究[35]指出，

达克罗宁吸收速度受作用部位血供或血流速度影响，

其更易于通过喉部或呼吸道黏膜吸收入血经循环系统

发挥作用，且局部麻醉作用可维持 2～4 h。因此，口

服达克罗宁胶浆可使其持续吸收入血，进而在一定程

度上，影响中枢神经功能，延缓术后认知功能恢复。

退镜时喷洒给药主要作用于结肠黏膜表层，该部位血

流量少于咽喉部，药物吸收入血量相对较少，全身血

药浓度较低，对中枢神经系统影响更小。有研究[36]指

出，与口服给药相比，通过结肠给药时，药物吸收速

率及程度更低，进一步支持了本研究结果。因此，对

于门诊检查和日间手术等需快速恢复认知功能的患

者，可优先选择退镜时喷洒给药。此外，由于机械性

刺激可引发肠道黏膜应激反应，即使少量气体或轻微

的肠道扩张，也可能让患者感到腹胀[37-38]。本研究结

果显示，A 组和 B 组术后肠道功能恢复优良率均高于

C 组 ， 但 A 组 与 B 组 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），这表明：两种给药方式在减轻术后腹胀

程度方面效果相当。分析原因可能为：达克罗宁胶浆

可发挥局部麻醉作用，减轻肠道黏膜对机械刺激的敏

感性，降低肠道痉挛发生风险，缓解腹胀。本研究

中，3 组患者均未发生严重不良反应，这表明：达克

罗宁胶浆安全性高，且给药时间的差异不会增加不良

反应的发生率。

3.4　本研究的局限性　

1） 本研究探索了达克罗宁胶浆给药时间差异对

肠镜检查患者血流动力学和认知功能恢复的影响，并

取得了一定成果，但由于目前相关研究较少，缺乏足

够的同类研究作为对照与参考，可能使得本研究结论

的准确性、有效性和普适性难以得到充分验证；2）

本研究样本量相对较小，可能影响统计效能，且未进

行长期随访，难以评估达克罗宁胶浆不同给药时机对

患者的远期影响；3） 本研究仅纳入普通肠镜检查患

者，结论是否适用于无痛肠镜检查人群尚需进一步验

证；4） 本研究为回顾性研究，可能存在选择偏倚和

信息偏倚。因此，未来尚需开展大样本、多中心和前

瞻性的长期随访研究，进一步验证本研究结论，以期

为临床合理应用达克罗宁胶浆，提供更科学的参考

依据。

综上所述，在普通肠镜检查中应用达克罗宁胶

浆，可安全、有效地稳定患者循环功能，提升祛泡效

果，并减轻术后腹胀，检查前口服更利于维持血流动

力学稳定，适用于对血流动力学波动敏感的患者；而

退镜时喷洒达克罗宁，则对术后认知功能影响更小，

有利于需要快速恢复认知功能的患者。临床可根据患

者具体情况，个体化选择给药时机，以优化检查安全

性与恢复质量。
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