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  摘 要:目的 探讨幽门螺杆菌(Hp)阳性患者普通胃镜检查前使用盐酸达克罗宁胶浆联合链霉蛋白酶颗

粒的应用效果。方法 选取2023年1—7月在该院进行普通胃镜检查的100例Hp阳性患者作为研究对象,采
用随机数字表法将其分为联合组和对照组,每组50例。联合组患者在进行胃镜检查前20

 

min内服用链霉蛋白

酶颗粒,5
 

min内服用盐酸达克罗宁胶浆;对照组患者在胃镜检查前5
 

min内服用盐酸达克罗宁胶浆。比较两

组患者胃黏膜清晰度量表评分、微小病灶检出情况、胃镜检查时间、药物不良反应发生情况、胃镜检查过程中恶

心及呕吐严重程度。结果 联合组患者胃底、胃体上部、胃体下部、胃窦胃黏膜清晰度量表评分均低于对照组,
红斑、糜烂检出率均高于对照组(P<0.05)。联合组患者平均胃镜检查时间短于对照组(P<0.05)。两组患者

药物不良反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。胃镜检查过程中,联合组患者恶心及呕吐严重程

度轻于对照组(P<0.05)。结论 Hp阳性患者普通胃镜检查前服用盐酸达克罗宁胶浆联合链霉蛋白酶颗粒

可以显著改善胃镜检查的视野清晰度,提高微小病灶检出率,缩短检查时间,减轻胃镜检查过程中恶心及呕吐

严重程度。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

dyclonine
 

hydrochloride
 

mucilage
 

combined
 

with
 

pronase
 

granules
 

in
 

patients
 

with
 

Helicobacter
 

pylori
 

(Hp)
 

positive
 

before
 

ordinary
 

gastroscopy.
Methods A

 

total
 

of
 

100
 

Hp
 

positive
 

patients
 

who
 

underwent
 

ordinary
 

gastroscopy
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

Janu-
ary

 

to
 

July
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

combined
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.Patients
 

in
 

the
 

com-
bined

 

group
 

took
 

pronase
 

granules
 

within
 

20
 

minutes
 

before
 

gastroscopy
 

and
 

took
 

dyclonine
 

hydrochloride
 

mucilage
 

within
 

5
 

minutes
 

before
 

gastroscopy,patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

took
 

dyclonine
 

hydrochloride
 

mu-
cilage

 

within
 

5
 

minutes
 

before
 

gastroscopy.The
 

score
 

of
 

gastric
 

mucosa
 

clarity
 

scale,detection
 

of
 

small
 

le-
sions,gastroscopy

 

time,occurrence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions,and
 

severity
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

during
 

gas-
troscopy

 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

scores
 

of
 

gastric
 

fundus,upper
 

gastric
 

body,
lower

 

gastric
 

body,antrum
 

and
 

gastric
 

mucosa
 

clarity
 

scale
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

detection
 

rates
 

of
 

erythema
 

and
 

erosion
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

average
 

gastroscopy
 

time
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).During
 

gastroscopy,the
 

severity
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

lighter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Dyclonine
 

hydrochloride
 

mucilage
 

combined
 

with
 

pronase
 

granules
 

before
 

gastroscopy
 

in
 

Hp
 

positive
 

patients
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

visual
 

field
 

clar-
ity

 

of
 

gastroscopy,improve
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

small
 

lesions,shorten
 

the
 

examination
 

time
 

and
 

reduce
 

the
 

se-
verity

 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

during
 

gastroscopy.
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  有研究表明,我国自然人群幽门螺杆菌(Hp)感 染率为40%~60%[1],Hp感染可使胃癌发生风险增
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加2倍[2]。目前诊断胃癌主要依靠内镜及内镜下活

检,清晰的内镜视野是诊断胃癌的前提,Hp阳性患者

作为胃癌筛查的高风险人群,其胃黏膜表面往往会覆

盖较多白浊黏液,常规普通胃镜检查前服用的盐酸达

克罗宁胶浆虽然具有祛泡效果,但对胃内黏液的祛除

效果并不理想,且会影响胃镜观察视野的清晰度,易
掩盖早期微小病变,造成误诊、漏诊,反复冲水、吸引

等操作会延长检查时间,增加患者痛苦。链霉蛋白酶

是新型黏液溶解剂,与碳酸氢钠联用可以提高胃内

pH值进而发挥对胃黏膜表面黏液的裂解作用[3]。本

研究评估了盐酸达克罗宁胶浆联合链霉蛋白酶颗粒

在 Hp阳性患者进行普通胃镜检查前的应用效果。
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1—7月在本院进行普

通胃镜检查的100例 Hp阳性患者作为研究对象,采
用随机数字表法将其分为联合组和对照组,每组50
例。纳入标准:(1)13C或14C尿素呼气试验、Hp快速

尿素酶试验、粪便 Hp抗原试验至少≥1项检测结果

为阳性,且确诊为 Hp感染;(2)符合无痛胃镜检查的

适应证。排除标准:(1)有胃镜检查禁忌证者;(2)合
并严重心、肺、肝、肾等脏器功能不全者;(3)伴有活动

性出血或凝血功能障碍者;(4)幽门梗阻或胃动力异

常者;(5)对本临床试验药物过敏者。联合组男22
例,女28例;平均年龄为(43.19±7.16)岁。对照组

男24例,女26例;平均年龄为(45.26±6.12)岁。两

组患者性别、年龄比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。所有患者及家属均知情同意并

签署知情同意书,且本研究通过本院医学伦理委员会

审核批准(KY2023025)。
1.2 仪器与试剂 奥林巴斯

 

GIF-H260型胃镜(生
产厂家:日本奥林巴斯株式会社);链霉蛋白酶颗粒

(生产厂家:北京泰德制药股份有限公司;规格为每袋

20
 

000
 

U),盐酸达克罗宁胶浆
 

(生产厂家:江苏扬子

江药业集团有限公司;规格为10
 

mL∶0.1
 

g)。
1.3 方法 联合组患者在进行胃镜检查前20

 

min
内将1袋链霉蛋白酶颗粒和

 

1
 

g碳酸氢钠倒入一次性

水杯后加入100
 

mL
 

20~40
 

℃的温水口服,在胃镜检

查前5
 

min内再口服10
 

mL盐酸达克罗宁胶浆。对

照组患者在胃镜检查前5
 

min内口服10
 

mL盐酸达

克罗宁胶浆。内镜操作由1名熟练的高年资内镜医

生按照常规检查步骤完成;视野清晰度评分由2名参

加过培训的高年资内镜医生独立进行评分,若评分结

果不一致,则共同商议后给出一致评分。
1.4 观察指标 (1)视野清晰度评估:采用胃黏膜清

晰度量表评分进行评估,参考KUO等[4]提出的评分

标准,采用4级评分法对胃黏膜清晰度进行评分。1
分为视野清晰,黏膜上无黏液和泡沫附着;2分为视野

较清晰,黏膜上有少量黏液和泡沫附着,但不影响观

察;3分为视野模糊,黏膜上有较多黏液和泡沫附着,

需要冲水后观察,冲水量≤30
 

mL;4分为视野非常模

糊,黏膜上有大量黏液和泡沫附着,需要冲水后观察,
冲水量>30

 

mL。分别对胃底、胃体上部、胃体下部、
胃窦进行评分,得分越高代表黏膜清晰度越差。(2)
微小病灶检出情况:记录胃镜视野下能观察到的直

径<5
 

mm的病灶检出例数,包括凹陷灶、红斑、出血

点、糜烂、息肉样增生、溃疡等
 

。(3)胃镜检查时间:从
进入食道起至退出咽喉所用时间。(4)不良反应发生

情况:记录患者服用药物后恶心、呕吐、腹痛、休克、呼
吸困难、全身潮红、浮肿、胃出血、皮疹等不良反应发

生情况。若不良反应出现在服用药物后、胃镜检查

前,则判断为药物的不良反应;若伴随胃镜检查操作

出现,且在操作过程中逐渐耐受或操作结束后症状消

失,则判断为胃镜检查的不良反应,排除胃镜检查的

不良反应。(5)胃镜检查过程中患者恶心及呕吐严重

程度:1级为检查过程中有1次恶心及呕吐;2级为检

查过程中少于50%的时间有恶心及呕吐;3级为检查

过程中大部分时间有恶心及呕吐;4级为检查全程有

恶心及呕吐。
1.5 统计学处理 采用SPSS18.0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,两组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher确

切概率法;等级资料比较采用秩和检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者胃黏膜清晰度量表评分比较 联合组

患者胃底、胃体上部、胃体下部、胃窦的胃黏膜清晰度

量表评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  两组患者胃黏膜清晰度量表评分比较(x±s,分)

组别 n 胃底 胃体上部 胃体下部 胃窦

联合组 50 1.62±0.49 1.42±0.47 1.55±0.48 1.09±0.33

对照组 50 2.87±0.74 3.05±0.88 2.97±0.85 1.97±0.63

t -7.376 -8.904 -8.659 -6.136

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者微小病灶检出情况比较 联合组患者

红斑、糜烂检出率均高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。两组患者出血点、息肉样增生、溃疡、
凹陷灶检出率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表2。
2.3 两组患者胃镜检查时间比较 联合组患者平均

胃镜 检 查 时 间[(4.48±1.46)min]短 于 对 照 组

[(5.73±1.89)min],差异有统计学意义(t=3.886,
P<0.05)。
2.4 两组患者药物不良反应发生情况比较 联合组

患者中服药后出现恶心18例(36.0%),无呕吐病例;
对照组患者服药后出现恶心11例(22.0%),呕吐3
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例(6.0%)。两组患者药物不良反应总发生率比较,
差异无统计学意义(χ2=0.895,P=0.713)。

表2  两组患者微小病灶检出情况比较[n(%)]

组别 n 出血点 红斑
 

糜烂
 息肉

样增生
溃疡 凹陷灶

对照组 504(8.0) 6(12.0)18(36.0)12(24.0)7(14.0) 1(2.0)

联合组 509(18.0) 14(28.0)26(52.0)14(28.0)8(16.0)
 

2(4.0)

χ2 6.237 6.023 7.329 2.387 0.145 —

P 0.433 0.048 0.021 0.291 0.892 0.129

  注:—表示无数据。

2.5 胃镜检查过程中两组患者恶心及呕吐严重程度

比较 胃镜检查过程中联合组患者恶心及呕吐严重

程度轻于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
表3  胃镜检查过程中两组患者恶心及呕吐严重

   程度比较[n(%)]

组别 n 1级 2级  3级  4级

联合组 50 19(38.0) 27(54.0) 3(6.0) 1(2.0)

对照组 50 13(26.0) 21(42.0) 10(20.0) 6(12.0)

Z 3.934

P 0.031

3 讨  论

  我国是胃癌高发国家,每年新发病例约为40万

例,死亡病例约为35万例[5],早期诊治可显著提高胃

癌患者的预后。胃镜检查是诊断胃癌最常见、最可靠

的方式,其不仅能辨别病变部位的性质和形态,还可

以对病灶进行治疗[6]。大部分早期胃癌患者可在内

镜下获得根治性治疗,其5年生存率超过90%[7],但
目前我国早期胃癌的诊治率低于10%[8],远远低于日

本(70%)[9]和韩国(50%)[10]。因此,提高早期胃癌检

出率至关重要,胃部清洁是影响早期胃癌检出率的关

键环节之一[11]。胃黏膜附着的黏液和泡沫干扰内镜

下视野等问题一直困扰着内镜医生,这是导致内镜视

野模糊、检查时间延长、胃镜检查漏诊及误诊的主要

原因[12]。清晰的内镜下视野对保证胃镜检查的准确

性至关重要,也是检出微小病灶的重要前提条件[13]。
有研究证实,改善胃镜检查中视野的清晰度有利于检

出胃黏膜微小病灶[14]。《京都胃炎分类(第2版)》[15]

指出,由于 Hp阳性患者的胃黏膜自净能力减弱,胃
体表面往往覆盖较多白浊黏液,因此与健康者比较,
Hp阳性患者的胃内滞留较多黏液。以往采用胃镜检

查中反复冲洗的方法来解决这一问题,但这不仅延长

了检查时间,还增加了对胃黏膜的刺激,加重患者的

恶心及呕吐反应[16-17]。因此,Hp阳性患者需要更充

分的胃镜检查前准备,但仅口服盐酸达克罗宁胶浆难

以祛除黏液,即使检查中使用生理盐水反复冲洗,仍
有一部分黏液难以祛除。链霉蛋白酶是一种从灰色

链球菌培养基滤液中分离出来的非特异性蛋白水解

酶混合物,在pH值为7~9的环境中发挥作用。其使

用时需与碳酸氢钠同时溶解口服,进而发挥切断黏液

黏蛋白肽键的作用[18]。有研究证实,链霉蛋白酶可有

效减少胃腔黏液量,提高胃镜检查时的视野清晰度,
降低漏诊率[19-20]。本研究结果显示,联合组患者胃

底、胃体上部、胃体下部、胃窦的胃黏膜清晰度量表评

分均低于对照组,红斑、糜烂检出率均高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。提示 Hp阳性患者在

胃镜检查前服用达克罗宁联合链霉蛋白酶能提高胃

镜检查时的视野清晰度和红斑、糜烂检出率,分析原

因可能为Hp阳性患者胃内黏液稠厚,单独使用达克

罗宁难以彻底清除黏液,导致胃内残留黏液遮盖微小

病灶而导致漏诊。但本研究中两组患者出血点、息肉

样增生、溃疡、凹陷灶检出率比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),原因可能为视野清晰度对此类病灶影

响较小,内镜医生对此类病变识别度较高,该结果与

刘蕴蕾[21]研究结果一致。
胃镜检查时由于胃镜刺激咽喉部大部分患者产

生较为剧烈的恶心及呕吐反应,需要内镜医师提高检

查效率,缩短检查时间。本研究结果显示,联合组患

者胃镜检查时间短于对照组,且胃镜检查过程中恶心

及呕吐严重程度轻于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。提示胃镜检查前服用盐酸达克罗宁胶浆

联合链霉蛋白酶颗粒可减少冲洗次数,缩短检查时

间,提高舒适度,减轻患者恐惧心理。陈新波等[22]的

研究表明,冲水次数过多可增加内镜医生的疲倦感,
进而影响检查效率和准确率。本研究中,两组患者药

物不良反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。表明相比单独服用盐酸达克罗宁胶浆,在胃

镜检查前服用盐酸达克罗宁胶浆联合链霉蛋白酶颗

粒不良反应无明显增多,安全性较好。
综上所述,盐酸达克罗宁胶浆联合链霉蛋白酶颗

粒用于 Hp阳性患者普通胃镜检查前可有效提高胃

镜视野清晰度,缩短内镜操作时间,减轻患者痛苦,提
高微小病变检出率,可在临床工作中大力推广应用。
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