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摘要:目的

 

探讨胃黏膜清洁剂联合体位操在胃镜检查中的应用效果。方法
 

将行胃镜检查的297例患者随机分为观察组149例和

对照组148例。对照组服用胃黏膜清洁剂后静坐待检,观察组服用胃黏膜清洁剂后指导其做自行编排的体位操,直至胃镜检查。

结果
 

观察组胃镜检查时间显著少于对照组,总体胃黏膜清晰度显著高于对照组(均P<0.01)。结论
 

胃黏膜清洁剂联合体位操

的应用有利于提高胃镜检查效率。
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  胃镜检查是诊治上消化道疾病最重要的手段之

一,良好的胃内可视度是保证检查及治疗的前提,若
胃黏膜表面存在大量的泡沫及黏液会使视野变得模

糊,影响诊疗效果[1-3]。链霉蛋白酶和西甲硅油是目

前临床常用的胃黏膜清洁剂,对于祛除黏液及泡沫具

有较好的效果[4]。有学者研究表明,患者在胃镜检查

前服用此类药物后联合体位干预可以使药液与胃腔

黏膜面接触,达到清洁目的[5],但是对于服药后的体

位活动干预尚未统一[6]。鉴此,本研究编排了1套体

位操用于患者服药后活动,以使药液与胃腔黏膜面充

分接触,效果良好,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年7~11月于我院内镜

中心行胃镜检查的300例患者为研究对象。纳入标

准:①年龄≥18岁;②认知及语言沟通良好;③知情

同意参与本研究。排除标准:①有明确的上消化道出

血、幽门梗阻/狭窄、食管/胃手术史者;②腰、背、腿等

损伤引起运动功能障碍者。按照随机数字表法将患

者分为对照组和观察组各150例;均签署胃镜检查知

情同意书。研究期间,观察组1例检查时发现胃潴留

予以排除;对照组2例因不能耐受普通胃镜检查退

出。两组完成检查患者的基线资料比较,见表1。
1.2 干预方法

两组检查前至少禁食8
 

h、禁水4
 

h。患者携带预

约单、心电图及就诊卡至内镜中心,取号后等待即可。
两组均采用 Olympus

 

GIF-HQ290电子胃镜。服用

胃黏膜清洁剂:链霉蛋白酶颗粒(20
 

000
 

U/袋,国药

准字H20110030),西甲硅油乳剂(40
 

mg/mL,进口药

品注册证号为 H20160184),盐酸达克罗宁胶浆(0.1
 

g/支,国药准字H20041523)。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
疾病(例)

胃炎 反流性食管炎 其他

检查项目(例)
普通胃镜 无痛胃镜

对照组 148 71 77 48.45±15.11 66 51
 

31 82 66
观察组 149 61 88 45.64±13.75 68 48 33 77 72
χ2/t 1.488 1.675 0.180 0.414
P 0.223 0.095 0.914 0.520
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1.2.1 对照组 在胃镜检查前15~30
 

min,将链霉

蛋白酶20
 

000
 

U和碳酸氢钠1
 

g(1袋)加入到55
 

mL
饮用水中(水温控制在30℃左右),用搅拌棒搅匀溶解

后再加入5
 

mL西甲硅油,给予患者服用。服药后指

导患者静坐候诊,等待诊室呼叫检查。进入诊室后给

予患者口服盐酸达克罗宁胶浆
 

0.1
 

g,然后进行胃镜

检查。由内镜中心1名不知道患者组别的主任医师

完成检查和评分,由配台的诊间护士记录胃黏膜可视

度得分[7]。
1.2.2 观察组

  

1.2.2.1 体位操的编排与要求 参考金波等[8]的运

动操进行本套体位操的编排。体位操由4个主体动

作组成:①鞠躬问好;②伸懒腰;③侧身运动;④扭扭

腰。1轮体位操用时约1
 

min,要求做3~5轮,或直至

胃镜检查。活动幅度视患者身体尽可能大,以使服用

后的药液能充分布满胃腔。
1.2.2.2 具体实施 配置药液及服用方法同对照

组。患者服用链霉蛋白酶+西甲硅油后,导诊人员引

导其至二次候诊区,该区域宽敞、明亮、无障碍物,没
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有其他检查患者走动。由专人指导患者进行体位操

活动:①鞠躬问好,双手下垂,俯身前屈≥90°,六节拍;
②伸懒腰,双手上举,后仰拉伸,六节拍;③侧身运动,
单手叉腰,侧身运动,左右各六节拍;④扭扭腰,双手

叉腰,扭动腰部,左右各六节拍。按要求完成体位操。
1.3 评价方法 ①胃镜检查时间。记录从内镜进入

食管起,至完全退出咽喉部所需时间[9]。②胃黏膜可

视度评分[7]。评估胃体上部、胃体下部、胃窦及胃底

的可视度。分为1~4级评分,1分为胃黏膜清洁、全
部可见;2分为胃黏膜上有少量的黏液及泡沫,但视野

不模糊,一般不必用水冲洗亦呈清晰;3分为胃黏膜上

有大量粘附性黏液和泡沫,视野模糊,需要<30
 

mL

水冲洗;4分为胃黏膜上有很厚的粘附性黏液和大量

泡沫,视野模糊,需要>大于30
 

mL水冲洗。得分越

高表示胃黏膜可视度越差。4个部位得分之和为总黏

膜可视度得分。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.00软件进行统计分

析,行t检验,χ2 检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组胃镜检查时间比较 对照组为(6.22±
0.68)min,观察组为(4.77±0.54)min,两组比较,t=
20.490,P=0.000,差异有统计学意义。
2.2 两组胃黏膜可视度评分比较 见表2。

表2 两组胃黏膜可视度评分比较 分,x±s

组别 例数 胃体上部 胃体下部 胃窦 胃底 总分

对照组 148 1.43±0.50 1.21±0.43 1.06±0.25 1.37±0.51 5.07±1.01
观察组 149 1.18±0.39 1.15±0.36 1.03±0.16 1.21±0.41 4.54±0.79

t 4.735 1.341 1.655 3.045 4.957
P 0.000 0.181 0.099 0.003 0.000

3 讨论

随着消化内镜技术的不断发展和普及,消化内镜

诊疗具有创伤小、疗效可靠等优点,越来越多的患者

选择通过消化内镜进行疾病的诊断、治疗和随访[10]。
全球疾病负担统计1990~2017年全球195个国家胃

癌发 病 率,其 中 中 国 胃 癌 新 发 病 例 数 占 全 球 约

50%[11]。而胃镜检查作为胃癌及其他胃部病变检出

的主要手段[12],胃镜下清晰的视野有助于早期病变的

发现。然而由于早期胃病变的病灶小而浅,胃黏液、
泡沫将影响胃镜视野的清晰度,进而降低诊断的准确

性[13]。本研究中使用的西甲硅油作为一种稳定的表

面活性剂,去泡沫的原理是改变胃黏液气泡的表面张

力使之分解吸收[14];而盐酸达克罗宁胶浆为局部麻醉

药,用于上消化内窥镜检查时的喉部麻醉和润滑,同
时具有部分消泡效果[15];链霉蛋白酶颗粒其主要成分

为链霉蛋白酶,是灰色链霉菌产生的蛋白水解酶,其
作用原理为切断胃黏液中糖蛋白的肽键,能有效溶解

祛除黏液,提高胃镜检查的视野清晰度[16]。临床研究

证实,胃镜检查前联合服用链霉蛋白酶,可有效提高

胃内视野清晰度,并可缩短胃镜检查时间[17-18]。从临

床经验可见,检查前服用药物后,内镜下仍可见药液

集聚于胃底或者胃体,或者部分患者内镜下仍有黏液

或泡沫聚集在胃腔,影响检查者对视野黏膜的观察,
说明检查前服用后的药液并未与胃部每个部位的黏

膜充分接触而发挥作用。当患者直立时服用链霉蛋

白酶溶液后,由于重力作用达到胃大弯底部、胃窦幽

门部等,但由于胃腔的解剖位置关系,仍有很多部位

无法到达。因此,仍然需要检查者对上消化道黏膜进

行反复冲洗或负压吸引以提高内镜视野的清晰度。

有研究结果显示,患者服药后于体位床上平卧变换体

位或改变床头高低来使药液充分分布于胃黏膜,从而

提高检查清晰度[6],但这些措施的实施需在体位床上

实施,体位活动受限,效果亦受影响;且不能多人同时

进行。为了消除上述弊端,设计了本体位操。
本研究结果显示,观察组患者服药后进行体位操

活动,胃内总体可视度评分显著优于对照组(P<
0.01),胃体上部和胃底可视度改善度尤为显著(均
P<0.01),同 时 显 著 缩 短 了 胃 镜 检 查 时 间(P<
0.01)。分析原因,体位操活动可使药液与全胃腔黏

膜充分接触。其中第1节可使药液到达胃体上部、贲
门处;第2节可使药液到达胃体后壁;第3节可使药

液达到胃体小弯、大弯等处;第4节可使药液均匀流

向整个胃腔。且1名护士可同时指导多例患者,使全

部患者动作做到位,确保同质性。因此,较常规方法,
本体位操具有活动时间较短,不需要诊疗床等设施,
在候诊区即可完成;活动角度多样、幅度大,药液分布

更充分。实施过程中需先评估患者的身体情况,若患

者有骨折、腰背部损伤,或低血糖等均不适合体位操

活动。

4 小结

本研究结果显示,胃镜检查前使用胃黏膜清洁剂

联合体位操的方案可以有效祛除黏液及泡沫,缩短胃

镜检查时间,提高胃内可视度,特别是改善胃体上部

及胃底的视野清晰度,患者实施方便、安全。但本研

究为单中心研究,结果的代表性有一定局限性,有待

今后多中心大样本的随机对照研究来进一步加以证

实。
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