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【摘要】　目的　通过对西甲硅油加入不同剂量的碳酸氢钠，评估不同配比对提高胃镜检查图像

清晰度的影响。方法　选取首都医科大学附属北京友谊医院 2024年 11月至 12月间，接受普通胃镜

检查的患者，进行随机双盲对照研究。采用数字表法，将患者随机平均分入 4组。胃镜前分别给予

400 mg西甲硅油（A组）、400 mg西甲硅油+1.0 g碳酸氢钠（B组）、400 mg西甲硅油+1.6 g碳酸氢钠（C
组）、400 mg西甲硅油+2.0 g碳酸氢钠（D组）。比较 4组患者胃镜检查视野清晰度、检查时间及不良反

应。结果　共纳入 120例患者，每组 30例。胃镜视野清晰度达到优的总例数，A组 4例（13.3%）、B组

10例（33.3%）、C组 13例（43.3%）、D组 18例（60.0%）。D组患者胃镜视野清晰度为优的比例明显高于

A组，差异有统计学意义（χ2=17.7，P<0.05）。4组在胃镜检查时间方面差异无统计学意义［（412±46）s、
（402±53）s、（398±47）s、（392±36）s，F=1.01，P>0.05］，且均未发生严重不良反应。结论　在胃镜检查

前口服西甲硅油乳剂可加入碳酸氢钠防止絮凝发生，随着碳酸氢钠的剂量逐渐增加，胃黏膜清晰度有

逐渐增高趋势。口服西甲硅油400 mg联合2.0 g碳酸氢钠可获得更好的内镜图像清晰度。
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【Abstract】  Objective　 To evaluate the effect of simethicone combined with various doses of 
sodium bicarbonate on improving image clarity during gastroscopy. Methods　A randomized, double-blind 
controlled study was conducted on patients undergoing conventional gastroscopy at Beijing Friendship 
Hospital, Capital Medical University from November to December 2024. Patients were randomly assigned to 
4 groups using a random number table. Before gastroscopy, patients received 400 mg simethicone alone 
(Group A), 400 mg simethicone plus 1.0 g sodium bicarbonate (Group B), 400 mg simethicone plus 1.6 g 
sodium bicarbonate (Group C), and 400 mg simethicone plus 2.0 g sodium bicarbonate (Group D), 
respectively. Visual field clarity, examination duration, and adverse reactions were compared among the four 
groups. Results　A total of 120 patients were included, with 30 case in each group. The number of patients 
with excellent visual field clarity was 4 (13.3%) in Group A, 10 (33.3%) in Group B, 13 (43.3%) in Group C, 
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and 18 (60.0%) in Group D. The proportion of patients with excellent visual field clarity was significantly 
higher (χ²=17.7, P<0.05). No significant difference was found in gastroscopy duration among the four groups 
(412±46 s, 402±53 s, 398±47 s, 392±36 s, F=1.01, P>0.05). No severe adverse reactions occurred in any 
group. Conclusion　Oral simethicone emulsion combined with sodium bicarbonate before gastroscopy can 
prevent flocculation. Gastric mucosal clarity tends to improve gradually with increasing sodium bicarbonate 
dose. Oral administration of 400 mg simethicone plus 2.0 g sodium bicarbonate achieves superior endoscopic 
image clarity.

【Key words】 Gastroscopy; Simethicone; Sodium bicarbonate
Fund program: Research Ward Excellent Clinical Research Program of Beijing Municipal Health 

Commission (BRWEP2024W162020100)
Trial registration: Chinese Clinical Trial Registry (ChiCTR2400093573)

胃镜检查已成为诊断及治疗早期胃癌及其他

病变最直接最有效手段及标准［1］，但食管、胃内的

泡沫及黏膜上附着的黏液问题一直困扰着内镜医

师，它导致视野模糊，影响内镜医师的观察，进而延

长检查时间、增加患者痛苦，甚至造成漏诊、误

诊［2］。目前西甲硅油乳剂已经被证实可降低消化

道黏液内气泡的表面张力，并使之分解破裂，有效

祛除黏膜表面泡沫，改善胃镜检查时的黏膜可见

度，从而提高胃镜病变的检出率［3］。但近些年在临

床发现部分患者在分别使用低、中、高剂量西甲硅

油乳剂后在食管、胃腔内均可能出现白色絮状结

块，且不易冲净，严重者可影响内镜下胃黏膜清晰

度。已有文献报道使用碳酸氢钠（NaHCO3）可避免

部分患者因胃内酸性环境形成白色絮状物［4］，但具

体应使用多少剂量碳酸氢钠可获得最佳效果，临床

尚无统一标准方案。本研究拟通过对西甲硅油加

入不同剂量的碳酸氢钠，评估不同配比在胃镜检查

中提高胃镜图像清晰度的效果。

对象与方法

一、研究对象

选 取 首 都 医 科 大 学 附 属 北 京 友 谊 医 院

2024 年 11 月至 12 月间接受普通胃镜检查的患者

为研究对象。纳入标准：（1）年龄 18~80 岁；（2）
符合胃镜检查常规适应证、无严重禁忌证者。排除

标准：（1）合并心、肝、肾功能不全者；（2）血电解质

紊乱及腹水者；（3）对本研究药物过敏者；（4）幽

门梗阻、食物潴留及有胃或食管手术史者。本研究

为随机双盲对照研究，已提交首都医科大学附属北

京友谊医院科研伦理委员会的备案批准（伦理号：

2024-P2-460-02），所有参与者在参与研究前已签

署知情同意书。

二、方法

1.分组及操作

（1）计算样本量：以内镜检查视野清晰度为主

要评价指标，根据既往研究［5］，单纯使用西甲硅油

乳剂用于胃镜检查达到“优”的比例为 10%~30%
（取 20%），预计西甲硅油+2.0g 碳酸氢钠可将“优”

的比例提高至 60%，取 α=0.05，β=0.2，按照西甲硅

油+2.0 g 碳酸氢钠组与西甲硅油组 1∶1 的比例，则

每组需要完成最少 23 例。因此，将患者经数字表

法随机分配为4组，每组30例。

（2）组别：按术前给予西甲硅油的不同分组。

A组，400 mg西甲硅油；B组，400 mg西甲硅油+1.0 g
碳酸氢钠；C 组，400 mg 西甲硅油+1.6 g 碳酸氢钠；

D组，400 mg西甲硅油+2.0 g碳酸氢钠。

（3）操作：4组均配成 50 mL液体在胃镜检查前

30 min口服。西甲硅油均为乳剂（规格：40 mg/mL，江
苏广承药业有限公司），碳酸氢钠均为注射液（规

格：250 mL/12.5 g，江西东亚制药有限公司）。

胃镜检查均由同一名高年资内镜医师（副主任

医师）完成，在胃镜进入胃内后首先按照胃底-胃
体-胃窦顺序进行拍照，每个部位留取图片 1~2张，

并在电脑中标记，方便后续评分，如需用水冲洗，仅

用生理盐水，并记录用水量。检查结束后由另外

1 位高年资内镜医师（副主任医师）分别对每例患

者的图像进行评分。胃镜检查结束后 3 d电话随访

患者是否出现相关不良反应。

2.观察指标

（1）主要观察指标：黏膜清晰度，由项目组内镜

图片评估专员对胃镜检查过程中胃底、胃体、胃窦

的黏膜可视度进行评价。参照并改良 Kuo 等［6］所

用的分级评价标准，具体标准：优，胃窦、胃体、胃底

均无泡沫，视野清晰、胃内无白色絮状物及凝块；

良，胃窦或胃体、胃底少许泡沫、视野尚清晰、胃内
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少量白色絮状物及凝块；中，胃窦、胃体或胃底散在

泡沫，胃内有较多白色絮状物及凝块，需要用<
50 mL 生理盐水冲洗抽吸；差，胃窦、胃体、胃底多

量泡沫，大量白色絮状结块，需要用≥50 mL生理盐

水冲洗抽吸。

（2）次要观察指标：胃镜操作时间，定义为自检

查开始（胃镜通过门齿时），至检查结束（胃镜离开

门齿时）的间隔时间，由一位实验专员记录。

3.统计学处理

使用 SPSS 20.0统计分析软件进行分析。计量

资料采用 x̄±s 表示，组间两两比较采用 t 检验，3 组

计量资料比较用方差分析。计数资料比较使用

χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 胃镜视野清晰度比较：共纳入 120 例患者，

其中男 54例、女 66例，年龄（54.8±12.9）岁。单纯应

用西甲硅油组患者胃黏膜清晰度评分最低，随着碳

酸氢钠的剂量逐渐增多，胃黏膜清晰度评分有逐

渐增高趋势。D 组患者胃镜视野清晰度为优的

比例明显高于 A 组，差异有统计学意义（χ2=17.7，
P<0.05），其余差异均无统计学意义，详见表1。

2.胃镜检查时间比较：A、B、C、D组患者胃镜检

查时间分别为（412±46）s、（402±53）s、（398±47）s、
（392±36）s，4组在胃镜检查时间方面差异无统计学

意义（F=1.01，P>0.05）。

3.胃镜检查后不适反应比较：A、B、C、D组患者

胃镜检查后不适情况的发生例数分别为 2 例

（6.7%）、3 例（10%）、2 例（6.7%）、2 例（6.7%），差异

无统计学意义（χ2=0.36，P>0.05），且均为轻度腹胀、

腹痛，可自行缓解，表明4组药物均比较安全。

讨 论

西甲硅油可以降低泡沫的表面张力，促使泡沫

破裂。大量研究表明，西甲硅油消除胃内泡沫，明

显提高胃镜清晰度，也就提高了微小病灶检出率，

亦缩短了检查时间［7‑9］，故被很多内镜中心用于胃

镜检查前的常规用药。但西甲硅油的具体应用剂

量目前仍存争议。有研究认为应用 80、120 mg 便

可达到最佳效果，增加剂量不能提高内镜清晰

度［10］。但多数研究认为胃镜前应用西甲硅油

400 mg效果最佳［11］，本研究亦采用此剂量。

近年来有研究者发现西甲硅油更新配方后，与

胃酸反应容易形成白色絮状物的沉淀，且不易冲

洗，严重影响观察效果。其原理可能是西甲硅油中

的聚二甲基硅氧烷在 pH 值为 1.0的酸性环境下可

形成沉淀物、絮凝。体外实验发现，新配方西甲硅

油乳液与人工胃酸混合，会产生白色沉淀，当 pH
值>5.5时，白色沉淀可以消失［12］。说明这种沉淀与

胃内 pH值有关，提高胃内 pH值可消除沉淀。因此

有研究者在胃镜检查前予患者口服碳酸氢钠来中

和胃酸，达到了部分消除絮状沉淀物的目的［4］。碳

酸氢钠目前临床多与链酶蛋白酶联合使用来提高

链酶蛋白酶的活性［13］，而与西甲硅油联合应用的相

关研究不多，如西甲硅油中具体应使用多少剂量碳

酸氢钠，临床尚无统一标准。周庆等［14］使用 400 mg
西甲硅油+1.6 g 碳酸氢钠散混合使用效果明显比

400 mg西甲硅油+1.0 g碳酸氢钠效果好，但继续增

加碳酸氢钠剂量是否会获得更好的效果尚不清楚。

并且，在临床工作中配置 1.6 g碳酸氢钠比较烦琐，

因此是否可将碳酸氢钠增加至 2.0 g值得研究。本

研究选用临床常用的西甲硅油乳剂 400 mg作为一

组，将西甲硅油 400 mg 分别联合碳酸氢钠 1.0 g、
1.6 g及 2.0 g作为 3个对照组。随着碳酸氢钠的剂

量逐渐增多，胃黏膜清晰度为“优”的例数有逐渐增

高趋势，以 2.0 g碳酸氢钠组胃黏膜清晰度最高，与

单纯应用西甲硅油组差异有统计学意义。

需要说明的是，目前内镜清晰度评分应用比较

广泛的是 Kuo等［6］所用的分级评价标准，内容主要

包括内镜下泡沫及黏液的多少，本研究主要观察西

甲硅油所形成的沉淀物的多少，所以对评分标准进

行适当改良，增加了对沉淀物的评分。在实际观察

中往往可以见到胃内泡沫中会混合沉淀物，所以将

泡沫及沉淀物完全分开评价并不容易，而且如果西

甲硅油形成沉淀较多，同样会影响西甲硅油的去泡

表1 不同术前用药组术中胃镜视野清晰度的评分结果[例
(%)]

组别

A组

B组

C组

D组

例数

30
30
30
30

清晰度优

4（13.3）
10（33.3）
13（43.3）
18（60.0）

清晰度良

24（80.0）
18（60.0）
15（50.0）
12（40.0）

清晰度中

1（3.3）
1（3.3）
2（6.7）
0（0.0）

清晰度差

1（3.3）
1（3.3）
0（0.0）
0（0.0）

注：A组，400 mg西甲硅油；B组，400 mg西甲硅油+1.0 g碳酸氢

钠；C 组，400 mg 西甲硅油+1.6 g 碳酸氢钠；D 组，400 mg 西甲硅油

+2.0 g碳酸氢钠
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效果。所以本研究并没有单纯以沉淀物的多少进

行评价标准。在本研究的回顾分析中发现 2.0 g碳
酸氢钠组中基本没有沉淀物的产生，而1.0 g和1.6 g
碳酸氢钠组仍然可以看到少量的沉淀物产生。至

于增加碳酸氢钠剂量是否会增加液体的黏稠度，降

低口感这一问题，本研究应用碳酸氢钠注射液代替

碳酸氢钠粉，避免了黏稠度增加的可能，并且在患

者的调查中并未增加口感的不适。

还有研究者认为胃镜检查前口服西甲硅油联

合碳酸氢钠的服药时间同样会影响白色絮状物的

产生，认为在胃镜检查前 30 min口服西甲硅油+碳
酸氢钠效果最佳［15］，本研究中患者用药时间即基

于此。

西甲硅油的祛泡机制基于物理作用，其通过改

变气泡表面张力使气泡破裂，因此不会与胃内容物

发生任何化学反应，并且能够完整地通过肠道蠕动

排出体外，不会在体内蓄积或产生毒副作用，具有

极高的安全性，所以可以应用于孕妇、婴幼儿及老

年人［16］。本研究中 4 组患者的不良反应包括轻度

腹胀、腹痛，均可自行缓解，无严重不良反应，说明

4组方案均较安全。

综上所述，西甲硅油乳剂联合碳酸氢钠可有效

防止絮凝发生。口服西甲硅油乳剂 400 mg 联合

2.0 g碳酸氢钠可获得更好的内镜图像清晰度。由

于本研究样本量偏小，可能会造成统计学偏倚，以

后还应进行更大规模的前瞻性随机对照研究。
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