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二甲硅油不同给药途径在儿童全身麻醉上消化道内镜检查中的研究*
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  摘 要:目的 探讨儿童全身麻醉上消化道内镜检查期间二甲硅油不同给药途径的应用效果。方法 选

取2021年1月至2022年6月该院收治的60例全身麻醉上消化道内镜检查患儿作为研究对象,采用随机数字

表法分为对照组和观察组,每组各30例。对照组患儿检查前给予二甲硅油治疗,观察组患儿检查中给予二甲

硅油治疗,比较两组患儿依从性、全身麻醉上消化道内镜检查时间、病变检出率、黏膜视野清晰度、不良反应发

生率。结果 两组患儿治疗前血压、心率比较,差异均无统计学意义(P>0.05);观察组患儿治疗后血压、心率

均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患儿不同部位病变检出率比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。观察组患儿治疗后不良反应发生率与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组患儿治

疗后食管、胃底、胃体、胃角、十二指肠黏膜视野清晰度评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观

察组患儿治疗后依从率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患儿治疗后需要冲洗的例数、冲洗

时间及内镜检查时间均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 对全身麻醉上消化道内镜检查患

儿使用二甲硅油药物时,不同给药途径产生的疗效有较大差异,选择检查中给药可明显提高患儿的依从性,改

善其黏膜视野清晰度,病变检出率更高,临床应用效果更明显。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

different
 

administration
 

routes
 

of
 

simethicone
 

during
 

upper
 

gastrointestinal
 

endoscopy
 

in
 

children
 

under
 

general
 

anesthesia.Methods According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,60
 

children
 

with
 

upper
 

gastrointestinal
 

endoscopy
 

under
 

general
 

anesthesia
 

who
 

were
 

treated
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

divided
 

into
 

groups
 

(30
 

cases
 

in
 

each
 

group).The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

dimethicone
 

oil
 

before
 

test,while
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

dimethicone
 

oil
 

during
 

test.The
 

compliance,upper
 

gastrointestinal
 

endoscopic
 

examination
 

time
 

under
 

general
 

anesthesia,lesion
 

detection
 

rate,clear
 

visual
 

field
 

of
 

gastric
 

mucosa,and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Before
 

treatment,there
 

was
 

no
 

difference
 

in
 

blood
 

pressure
 

and
 

heart
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

blood
 

pressure
 

and
 

heart
 

rate
 

of
 

pa-
tients

 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

significant
 

differences
 

(P<
0.05).There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

lesions
 

at
 

different
 

sites
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

after
 

treatment
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

gastroscopic
 

mucosal
 

visual
 

field
 

clarity
 

in
 

the
 

esophagus,gastric
 

fundus,gastric
 

body,gastric
 

horn,and
 

duodenum
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

compliance
 

rate
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

treatment
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).The
 

number
 

of
 

cases
 

requiring
 

irrigation,irrigation
 

time,and
 

endoscopic
 

ex-
amination

 

time
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

treat-
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ment
 

(P<0.05).Conclusion When
 

using
 

simethicone
 

in
 

children
 

undergoing
 

general
 

anesthesia
 

and
 

upper
 

gastrointestinal
 

endoscopy,there
 

are
 

great
 

differences
 

in
 

the
 

curative
 

effect
 

of
 

different
 

routes
 

of
 

administra-
tion.The

 

choice
 

of
 

intraoperative
 

administration
 

can
 

significantly
 

improve
 

compliance
 

and
 

improve
 

the
 

clarity
 

of
 

gastroscopic
 

mucosal
 

vision,the
 

detection
 

rate
 

of
 

lesions
 

is
 

higher,and
 

the
 

clinical
 

application
 

effect
 

is
 

re-
markable.
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  对消化道病变临床常采用上消化道内镜进行检

查,在临床中应用较为广泛,能够对胃癌、消化道溃

疡、糜烂、异物进行有效诊断,对降低病死率至关重

要[1]。儿童由于配合度与依从性相对较低,很难配合

上消化道内镜检查,需在全身麻醉下进行检查[2]。检

查期间极易在上消化道管腔内出现泡沫与黏液,对操

作者视野产生较大影响,导致观察过程中清晰度降

低,很难检出微小病变,致使漏诊情况发生,所以提高

小儿上消化道内镜检查中胃黏膜视野清晰度及依从

性对提高病变检出率至关重要[3]。二甲硅油能够有

效减少泡沫剂,并且在进入胃肠道时很难被其吸收,
不会对机体造成较大的不良反应。本研究对2021年

1月至2022年6月本院收治的60例全身麻醉上消化

道内镜检查患儿分组探讨二甲硅油不同给药途径对

检查结果的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年6月本

院收治的60例全身麻醉上消化道内镜检查患儿作为

研究对象,采用随机数字表法分为对照组和观察组,
每组各30例。对照组男16例,女14例;年龄1~10
岁,平均(5.55±1.21)岁;疾病类型:恶心呕吐11例,
上腹不适4例,腹胀7例,烧灼感、反流8例。观察组

男17例,女13例;年龄1~10岁,平均(5.50±1.13)
岁;疾病类型:恶心呕吐10例,上腹不适7例,腹胀8
例,烧灼感、反流5例。两组患儿性别、年龄、疾病类

型等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。纳入标准:(1)年龄1~10岁;(2)均出

现消化道症状,如呕吐、腹胀、腹痛等;(3)均行上消化

道内镜检查;(4)病历资料完整。排除标准:(1)消化

道内镜检查禁忌证患儿,如消化道畸形、消化道大出

血等;(2)经麻醉科医生评估存在静脉全身麻醉高风

险或禁忌证患儿;(3)家属拒绝行静脉全身麻醉上消

化道内镜检查患儿;(4)研究期间退出本研究的患儿。
所有患儿家属均知情同意并签署知情同意书。本研

究经本院伦理委员会审核批准。

1.2 方法 对照组患儿在进行全身麻醉上消化道内

镜操作前30
 

min口服二甲硅油乳剂6
 

mL(厂家:四川

健能制药有限公司,每瓶6
 

mL,20
 

mg/mL)治疗,观
察组患儿在进行全身麻醉上消化道内镜操作前禁食

任何药物,检查中经钳道喷洒二甲硅油乳剂6
 

mL(厂
家:四川健能制药有限公司,每瓶6

 

mL,20
 

mg/mL)
治疗,6

 

mL二甲硅油乳剂加入生理盐水50
 

mL。两

组患儿所用内镜均附带副送水功能,可对胃肠进行有

效清洁。

1.3 观察指标 (1)两组患儿食管、胃底、胃体、胃
角、十二指肠黏膜视野清晰度,根据KUO评分系统进

行评估。无泡沫、视野较为清晰记1分;泡沫少,视野

尚清晰,不需要冲水记2分;泡沫较多,视野相对较

差,需进行冲水(≤50
 

mL)记3分;有大量泡沫,视野

极差,需进行冲水(>50
 

mL)记4分。评分越低表明

清晰度越高。(2)两组患儿依从性,采用本院自制的

依从性调查问卷对患儿依从性进行评估,评分>80分

为完全依从,60~80分为依从,<60分为不依从。依

从率=(完全依从例数+依从例数)/总例数×100%。
(3)两组患儿胃底、胃体、胃角、胃窦、十二指肠病变检

出率。(4)两组患儿血压、心率。(5)两组患儿腹痛、
腹胀、呕吐发生率。(6)两组患儿需要冲洗的例数、冲
洗时间及内镜检查的时间。

1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用t检验;计数资料以例数或百分

率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患儿黏膜视野清晰度评分比较 观察组患

儿治疗后食管、胃底、胃体、胃角、十二指肠黏膜视野

清晰度评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1  两组患儿黏膜视野清晰度评分比较(x±s,分)

组别 n 食管 胃底 胃体 胃角 十二指肠

对照组 30 2.42±0.812.27±0.882.48±0.782.36±0.932.12±0.64

观察组 30 1.23±0.411.15±0.331.39±0.531.54±0.681.40±0.53

t 7.179 6.527 6.331 3.898 4.746

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患儿依从性比较 观察组患儿治疗后依从

率高于对照组,差异有统计学意义(χ2=3.940,P<
0.05),见表2。
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表2  两组患儿依从性比较[n(%)]

组别 n 完全依从 依从 不依从 依从合计

对照组 30 10(33.33) 2(6.67) 18(60.00) 12(40.00)

观察组 30 20(66.67) 8(26.67) 2(6.67) 28(93.33)

2.3 两组患儿病变检出率比较 两组患儿不同部位

病变检出率比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见
表3。

表3  两组患儿病变检出率比较[n(%)]

组别 n 胃底 胃体 胃角 胃窦 十二指肠

对照组 30 2(6.67) 8(26.67) 10(33.33) 5(16.67) 5(16.67)

观察组 30 8(26.67) 12(40.00) 2(6.67) 5(16.67) 3(10.00)

2.4 两组患儿血压、心率比较 两组患儿治疗前血

压、心率比较,差异均无统计学意义(P>0.05);观察

组患儿治疗后血压、心率均低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  两组患儿血压、心率比较(x±s)

组别 n
血压(mm

 

Hg)

治疗前5
 

min 治疗后

心率(次/分)

治疗前5
 

min 治疗后

对照组 30
 

94.52±1.4485.67±1.56 89.26±2.1775.32±1.63

观察组 30
 

94.62±1.5878.52±1.14 88.81±2.3670.32±1.13

t 0.256 20.269 0.769 13.808

P 0.799 <0.001 0.445 <0.001

2.5 两组患儿治疗后不良反应发生率比较 观察组

患儿治疗后不良反应总发生率与对照组比较,差异无

统计学意义(χ2=0.204,P=0.651),见表5。
表5  两组患儿不良反应发生率[n(%)]

组别 n 腹痛 腹胀 呕吐 合计

对照组 30 0(0.00) 2(6.67) 1(3.33) 3(10.00)

观察组 30 0(0.00) 0(0.00) 1(3.33) 1(3.33)

2.6 两组患儿上消化道内镜检查时间、需要冲洗的

例数及冲洗时间比较 观察组患儿治疗后需要冲洗

的例数、冲洗时间及内镜检查时间均低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05),见表6。

表6  两组患儿上消化道内镜检查时间、需要冲洗的

   例数及冲洗时间比较[n(%)或x±s]

组别 n 需要冲洗
冲洗时间

(s)
内镜检查时间

(min)

对照组 30 10(33.33) 24.12±2.32 10.84±4.91

观察组 30 2(6.67) 0.85±0.01 5.23±0.14

χ2/t 4.500 54.937 6.256

P 0.033 <0.001 <0.001

3 讨  论

上消化道主要包括口腔、咽、食管、胃等,其中上

消化道是屈氏韧带以上的消化道[4]。由于消化道各

段功能与形态存在差异,同时构造特点也有所不同,
消化道较多管壁主要分为多层,分别是黏膜、黏膜下

组织、肌层、外膜[5-6]。目前,儿童上消化道疾病(胃溃

疡、消化道出血、十二指肠溃疡等)发病率呈逐年升高

趋势,对患儿机体正常发育造成严重影响[7-8]。临床

对儿童上消化道疾病的诊断常用儿童上消化道内镜

检查,与成年人内镜检查有较大差异,具有较强的特

殊性,由于该疾病患儿年龄多在1~10岁,机体正处

于发育阶段,且自控能力与机体耐受力相对较差,在
进行内镜检查期间,多数患儿较为抗拒,配合度低,因
此,为了确保检查顺利进行,同时提高内镜检查的准

确度,检查前需要进行全身麻醉[9-11]。在对患者采用

内镜检查期间,因胃部易分泌大量黏液,可对操作者

观察视野产生影响,导致观察过程清晰度降低,最终

致使对病变部位的检出率降低,且漏诊率也相对较

高[12]。在进行内镜检查期间,为了提高观察的清晰

度,需要反复清除泡沫与黏液,因此导致检查时间延

长,在此期间使患儿机体疼痛程度增加[13-14]。所以,
在内镜检查期间,提高胃黏膜视野清晰度至关重要,
临床常用黏液剂、除泡剂来提高清晰度[15]。

有研究发现,对内镜检查的患儿采用二甲硅油治

疗可有效提升胃黏膜视野清晰度,有助于操作者清晰

观察胃黏膜病变部位,但是多数患儿很难在检查前服

用,主要是因为患儿存在检查前服药困难,若对患儿

进行强制服药,不仅会增加患儿的负性情绪,还可能

影响检查前的准备工作,对检查结果的准确性产生较

大影响[16-18]。所以,选择合理、科学的给药途径至关

重要,也是临床研究的重点内容。除泡剂能够提升微

小病变、早期胃癌检出率,二甲硅油也具有此种疗效,
该药物进入机体后可使气泡表面张力增加,致使破

裂,同时二甲硅油不会被机体吸收,对机体治疗安全

性较高[19-20]。本研究发现,观察组患儿治疗后食管、
胃底、胃体等部位黏膜视野清晰度、依从率均高于对

照组,且观察组患儿治疗后血压、心率均低于对照组,
由此表明在检查中经钳道喷洒二甲硅油乳剂治疗可

明显提高胃镜黏膜视野清晰度及依从性,可能是因该

药物属于二甲基硅氧烷聚合物,不会被胃肠道黏膜吸

收,不良反应较少。二甲硅油进入机体后不会与其他

药物发生反应,也不会产生不良反应,且无毒素,对患

儿机体安全性高。
综上所述,对患儿检查中应用二甲硅油,可明显

提高依从性,改善黏膜视野清晰度,降低心率,且病变

检出率更高,临床应用效果明显。
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