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二甲硅油散在胃镜检查前准备中的作用分析
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摘要：目的 研究在胃镜检查前的准备中，应用二甲硅油散对检查视野清晰度与微小病变检出情况的影响。方法 选取 2018 年 6

月至 2020 年 10 月镇江市丹徒区人民医院收治的经胃镜检查患者 70 例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组（35 例）与研究组（35

例）。对照组患者胃镜检查前口服润滑剂，研究组患者胃镜检查前口服二甲硅油散。比较两组患者胃镜检查视野清晰度、胃镜检查时间、

微小病变检出情况、癌前病变检出情况及患者对检查的满意度。结果 研究组患者胃镜检查视野清晰度（94.29%）高于对照组（71.43%），

且胃镜检查时间短于对照组；研究组患者微小病变检出率、癌前病变检出率及对检查的满意度均高于对照组（均P < 0.05）。结论 在胃

镜检查前的准备中，应用二甲硅油散不仅可提高胃镜检查视野清晰度，缩短检查时间，还可提高微小病变与癌前病变的检出率，提升患

者对检查的满意度。
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胃镜检查是诊断上消化道病变的常用方法，只有视野

清晰，才可准确地观察到消化道黏膜是否发生病变，但若

黏膜表面存在泡沫和黏液，会影响视野清晰度，进而影响

检查结果的准确性。在以往胃镜检查前的准备中，为提高

胃镜检查效果多使用润滑剂，但检查清晰度并不理想，且

对患者的胃肠道产生多种不良反应，在一定程度上影响了

其临床应用价值 [1]。二甲硅油散亲水性较低，属于一种表

面活性剂，进入行胃镜检查患者胃内后，能够通过抢夺发

泡物质的膜上空间而去除胃内黏液、泡沫，快速减小泡沫

表面张力，从而使其破裂，进而避免其对内镜视野产生遮

挡，提高胃镜视野清晰度，便于观察，最终提高检查结果

的准确性 [2]。基于此，本研究旨在探讨二甲硅油散在胃镜

检查前准备中的应用价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 6 月至 2020 年 10 月镇江市

丹徒区人民医院收治的经胃镜检查患者 70 例作为研究对

象，按照随机数字表法分为对照组（35 例）与研究组（35
例）。对照组患者中女性 17 例，男性 18 例；年龄 20~72
岁，平均（50.37±4.87）岁；文化程度：小学 3 例，初中

5 例，高中 13 例，大专及以上 14 例。研究组患者中女性

16 例，男性 19 例；年龄 21~71 岁，平均（50.18±4.93）
岁；文化程度：小学 2 例，初中 5 例，高中 12 例，大专

及以上 16 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P > 0.05），组间具有可比性。纳入标准：意识清醒，

自主配合者；无胃镜检查禁忌证者；无凝血功能障碍者；

无本研究所用药物过敏史者等。排除标准：伴有急危重症

者；合并心脑血管病变者；伴有高血压者；存在精神疾病

与认知障碍，无法配合完成研究者等。本研究经镇江市丹

徒区人民医院医学伦理委员会批准，且患者知情并签署知

情同意书。
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1.2 研究方法 对照组患者胃镜检查前 15~20 min 口服

盐酸丁卡因胃镜润滑剂（河南省康源生物工程技术有限

公司，国械注准 20213060076，规格：10 mL/ 支），剂量

为 10 mL，之后进行胃镜检查。研究组患者胃镜检查前

15~20 min 口服二甲硅油散（自贡鸿鹤制药有限责任公司，

国药准字 H51023869，规格：5 g∶0.3 g），5 g 二甲硅油散

加 10 mL 0.9% 氯化钠注射液混合后口服，然后进行胃镜

检查。所有研究对象均由同一胃镜检查医师进行检查，检

查过程中对胃各部位视野清晰度进行评估，并对胃内发现

的微小病变进行记录、活检，并送病理检查。

1.3 观察指标 ①比较两组患者胃镜检查视野清晰度：

患者胃内无泡沫，视野清晰，判定为Ⅰ级；患者胃内有少

量泡沫，视野较为清晰，判定为Ⅱ级；患者胃内存在泡

沫，视野受到影响，判定为Ⅲ级；患者胃内存在大量泡

沫，视野不清晰，判定为Ⅳ级 [3]。视野清晰度 =（Ⅰ级 + 
Ⅱ级）例数 / 总例数 ×100%。②比较两组患者胃镜检查所

需时间：记录胃镜开始进入食管至胃镜完全退出食管所需

要的时间。③比较两组患者微小病变检出情况：记录检查

中发现的微小病变（<5 mm），包括红斑、隆起、溃疡及

凹陷。④比较两组患者癌前病变检出情况：包括肠上皮化

生、萎缩性胃炎及上皮内瘤变。⑤比较两组患者对检查的

满意度：采用自拟调查问卷评估，分值为 0~100 分，0~59
分为不满意，60~89 分为比较满意，90~100 分为十分满意，

满意度 =（比较满意 + 十分满意）例数 / 总例数 ×100%。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 21.0 软件统计进行数据分

析，计数资料与计量资料分别使用 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，

组间比较分别行 χ2、 t 检验。以P < 0.05 表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 视野清晰度  研究组患者胃镜检查视野清晰度

（94.29%）高于对照组（71.43%），差异有统计学意义

（P < 0.05），见表 1。胃镜检查视野清晰度分级情况见图 1。
图 1-A 清晰度Ⅰ级：图像极好，患者胃内无泡沫及黏液，

视野清晰；图 1-B 清晰度Ⅱ级：图像好，患者胃内有少量

泡沫及黏液，视野较为清晰，不影响观察；图 1-C 清晰度

Ⅲ级：图像差，患者胃内存在一定量泡沫及黏液，视野受

到影响，需用水冲洗（冲水量 <50 mL）；图 1-D 清晰度

Ⅳ级：图像极差，患者胃内存在大量泡沫与黏液，视野不

清晰，影响观察，需用水冲洗（冲水量≥ 50 mL）。

2.2 胃镜检查时间 对照组患者胃镜检查时间为（8.98± 
1.68） min，研究组患者胃镜检查时间为（7.01±1.56） min。
与对照组比较，研究组患者检查时间更短，差异有统计学

意义（t = 5.084， P < 0.05）。

2.3 微小病变检出情况 研究组患者微小病变检出率为 

85.71%，高于对照组的 57.14%，差异有统计学意义

（P < 0.05），见表 2。
表 1 两组患者胃镜检查视野清晰度比较 [ 例 (%)]

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 清晰度

对照组 35 15(42.86) 10(28.57) 6(17.14) 4(11.43) 25(71.43)

研究组 35 23(65.71) 10(28.57)  2(5.71)  0(0.00) 33(94.29)

χ2 值 6.437

P 值 <0.05

表 2 两组患者微小病变检出情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 红斑 隆起 溃疡 凹陷 检出情况

对照组 35 10(28.57)  4(11.43) 4(11.43)  2(5.71) 20(57.14)

研究组 35 12(34.29) 10(28.57) 4(11.43) 4(11.43) 30(85.71)

χ2 值 7.000

P 值 <0.05

2.4 癌前病变检出情况 研究组患者癌前病变检出率为

51.43%，较对照组的 22.86% 升高，差异有统计学意义

（P < 0.05），见表 3。
表 3 两组患者癌前病变检出情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 肠上皮化生 萎缩性胃炎 上皮内瘤变 检出情况

对照组 35  4(11.43)  3(8.57) 1(2.86)  8(22.86)

研究组 35 11(31.43) 4(11.43) 3(8.57) 18(51.43)

χ2 值 6.119

P 值 <0.05

2.5 患者满意度 研究组患者满意度为 97.14%，高于对

照组患者的 77.14%，差异有统计学意义（P < 0.05），见 
表 4。

表 4 两组患者满意度比较 [ 例 (%)]

组别 例数 十分满意 比较满意 不满意 满意度

对照组 35 17(48.57) 10(28.57) 8(22.86) 27(77.14)

研究组 35 23(65.71) 11(31.43)  1(2.86) 34(97.14)

χ2 值 4.590

P 值 <0.05

3 讨论

现今，在上消化道病变诊断中，胃镜检查应用越来越

普遍。然而，因为上消化道存在大量黏液与泡沫，尤其伴

有炎症时，黏液与泡沫量明显增多，导致胃镜检查无法顺

利完成，进而使得检查结果缺乏准确性，甚至出现微小病

变、不典型病变误诊与漏诊的情况。同时，在进行胃镜检

A 清晰度Ⅰ级 B 清晰度Ⅱ级 C 清晰度Ⅲ级 D 清晰度Ⅳ级

图 1 胃镜检查视野清晰度不同分级情况
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查的时候，患者易出现不同程度的心理应激反应，部分患

者甚至还会出现恶心、呕吐等不良反应，导致患者接受度

较低、检查受到影响 [4]。目前无痛胃镜技术被广泛应用于

胃镜检查中，即在麻醉状态下进行检查，检查前后可对患

者心肺功能及其他器官功能进行全面监护；且在胃镜检查

中，医师多采用让患者胃镜检查前服用润滑剂，但其去泡

效果并不理想，使得胃镜检查准确性有待提高。本研究在

胃镜检查前准备中应用二甲硅油散，有效消除了黏膜表面

的黏液和泡沫，提高了黏膜的可视性，缩短了检查时间，

提高了工作效率，同时使上消化道黏膜病变，特别是微小

病变暴露，进而提高了微小病变的检出率，临床应用价值 
较高。

清晰的检查视野度是确保胃镜检查准确性的关键环节

之一，而临床实际胃镜检查过程中常存在胃内泡沫与黏液

遮挡胃镜视野的情况，进而影响胃镜检查清晰度和准确性，

因此在胃镜检查过程中，应使用能够有效去除胃内泡沫与

黏液的制剂，且在保证该制剂起效快、安全的前提下，提

高胃镜检查清晰度 [5-6]。传统的胃镜检查操作中，临床医

师常采用对患者的上消化道内腔进行冲洗或负压吸引来削

减胃镜操作中泡沫和黏液的影响，进而提高镜检的清晰度，

而这种操作会增加镜检操作的时间，进而增加了镜检患者

的痛苦，使得接受度降低 [7-8]。二甲硅油散是一种无生理

活性的去泡剂，成分主要为二甲硅油、二氧化硅，其安全

无毒，能够用于孕妇与婴幼儿的临床检查中；同时其可通

过减小消化道内泡沫表面张力，使其破裂释放出气体，并

随着胃肠蠕动排出，进而提高检查清晰度；且其可通过有

效清除胃腔中泡沫，清晰显示胃腔状况，以此便于观察，

有助于缩短检查时间，使得患者接受度较高 [9-10]。本研究

结果显示，相较于对照组，研究组患者胃镜检查视野清晰

度更高，检查时间更短，表明胃镜检查前准备中应用二甲

硅油散的效果更显著，不仅可提高检查视野清晰度，还可

缩短检查时间，提高胃镜检查效率，并可以节约医疗资源。

二甲硅油散具有安全无毒、无生理活性、表面活性稳

定等特点，是一种二甲基硅氧烷聚合物，患者胃肠道黏膜

对其不吸收，应用安全性较高，因此在胃镜检查前口服二

甲硅油散，能够减少检查过程中患者不良反应的发生率，

提高患者满意度；此外，二甲硅油散的表面张力比较小，

可改变气泡表面张力，使其破裂并排出胃肠道，提高胃镜

检查清晰度，从而可清晰反映消化道表面结构，便于对细

微结构的观察，以此提高微小病变与癌前病变的检出率，

临床应用价值较高 [11-13]。本研究结果显示，研究组患者微

小病变检出率、癌前病变检出率及满意度均高于对照组，

表明胃镜检查前准备中应用二甲硅油散可提高微小病变与

癌前病变检出率，提升患者满意度。

综上，在胃镜检查前准备中应用二甲硅油散的效果更

显著，不仅可提高检查视野清晰度，缩短检查时间，还可

提高微小病变与癌前病变检出率，提升患者满意度。但本

研究尚存在一定的局限性，如选取的研究病例数量较少、

选定的研究范围较小等，使得研究结果无法完全代表应用

二甲硅油散行胃镜检查患者的所有情况，因此，为进一步

提高研究结果的准确性，可增加研究病例数量，扩大研究

范围进行进一步研究。
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