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祛泡剂在儿童消化内镜中的应用进展
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［摘要］ 内镜是诊断和治疗儿童消化道疾病的常见手段。胃肠道内存在气泡，是影响内镜视野清晰度的重要

因素之一。祛泡剂的应用，可显著减少肠道内气泡，提高胃肠道准备质量，进一步提高疾病检出率。现关于儿

童内镜检查前的胃肠道准备各有研究，但缺乏对应用祛泡剂的统一方案。故该文就儿童消化内镜检查前祛泡剂

的使用情况及研究进展作一总结，并指出对祛泡剂的现有研究样本量少，用药选择和时机仍存在争议，为以后

祛泡剂的深入研究提供借鉴。 ［中国当代儿科杂志，2023，25 （5）：541-545］

［关键词］ 内镜；祛泡剂；胃肠道准备；儿童

Recent research on the application of defoamers in children undergoing digestive 
endoscopy

GAO Jie-Xia, LIU Hai-Feng. Department of Digestive Endoscopy Center, Shanghai Children's Hospital, School of 

Medicine, Shanghai Jiao Tong University, Shanghai 200062, China (Liu H-F, Email: liuhf@shchildren. com.cn)

Abstract: Endoscopy is a common tool for the diagnosis and treatment of gastrointestinal disorders in children. The 

presence of bubbles in the gastrointestinal tract is one of the important factors affecting the clarity of endoscopic visual 

field, and the application of defoamers can significantly reduce bubbles in the gastrointestinal tract, improve the quality 

of gastrointestinal preparation, and further increase disease detection rate. Various studies have been conducted on 

gastrointestinal preparation before endoscopy in children, but there still lacks a uniform protocol for the application of 

defoamers. This article summarizes the use of defoamers in children before digestive endoscopy and related research 

advances and points out that existing studies on defoamers have a small sample size and that there are still controversies 

over the selection and timing of administration, so as to provide a reference for in-depth research on defoamers in the 

future. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2023, 25(5): 541-545]
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近年来，不同年龄段的儿童因各种消化道症

状就诊，如腹痛、腹胀、腹泻、便秘、便血等。

随着内镜在儿科领域使用率愈来愈高，儿童内镜

不断成为消化道疾病诊治的主要手段，常用内镜

包括胃镜、肠镜及胶囊内镜 （capsule endoscopy，

CE）。良好的胃肠道清洁效果是诊治儿童消化道疾

病的关键，通常情况下，胃肠道黏膜存在大量气

泡，影响内镜视野，成为漏诊、误诊的原因之

一［1］，目前国内儿童消化内镜相关胃肠道准备指

南也推荐常规应用祛泡剂进行儿童胃肠道准备［2］。

一种好的祛泡剂应同时具有消泡和抑泡能力，

目前临床上常用的祛泡剂类型主要为西甲硅油乳

剂、二甲硅油散和二甲硅油乳剂，均含有二甲硅

油与二氧化硅。二甲硅油，也称聚二甲基硅氧烷，

其表面张力小，可迅速聚集在泡沫表面，促使泡

沫破裂，释放其中气体，并随着胃肠道的蠕动排

出体外或被黏膜吸收。二氧化硅可增加二甲硅油

的祛泡能力，故当两者混合时，可促进患儿胃肠

道内气体的排出，有效提高了胃肠道黏膜的清晰

度。二甲硅油经口服进入消化道后不被吸收进入

血液，一般以原型排出，目前尚无二甲硅油在人

体产生毒效应的相关文献报道，可广泛应用于婴
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幼儿、大龄儿童、孕妇、老年患者等［3］。但内镜

检查前关于祛泡剂的具体使用方案国际上尚无统

一共识，故本文就祛泡剂在儿童各种消化内镜中

的临床应用及研究进展作一综述。

1 祛泡剂在胃镜中的应用

儿童常见的消化道症状为腹痛，通常由于多

数儿童的表达能力有限，诊断上存在一定困难。

近年来随着胃镜在儿科领域的推广，对有症状的

儿童进行胃镜检查，可为临床明确病因提供可靠

的依据，已有多数研究证实胃镜用于儿童的安全

性较高［4］。有临床症状的儿童胃镜下表现各不相

同，慢性胃炎则是儿童腹痛的常见病因，通常需

要通过内镜下诊断，主要表现为黏膜充血水肿、

糜烂、滤泡样改变、出血斑点等［5］，因此，胃内

存在泡沫会影响炎症诊断的准确性，而祛泡剂的

应用可以帮助提高内镜下黏膜的可视度。2014 年

发表的包括 10 篇文献涉及 1 541 例患者的荟萃分析

显示，胃镜检查前使用西甲硅油后黏膜的能见度

显著提高，与乙酰半胱氨酸或链霉蛋白酶相比，

西甲硅油的价值更大［6］。近些年，儿科领域也逐

渐开展临床试验，欧阳红娟等［7］ 为探讨西甲硅油

对儿童胃镜的影响进行了临床试验，证实西甲硅

油可有效提高儿童胃镜的视野清晰度，胃体、胃

底的能见度尤为突出。同时也有文献指出祛泡剂

的应用可以缩短胃镜的操作时间［8］，一定程度上

可减少胃镜中注水、抽吸的次数，对使用麻醉剂

或镇静剂的儿童，降低了并发症的发生率。

祛泡剂在儿童胃镜准备过程中的积极作用得

到了一定程度的肯定。目前临床研究更多关注的

是祛泡剂的剂量及应用时间的选择。近 20 年来，

多项研究证实胃镜前口服祛泡剂或其他药物后达

到 黏 膜 最 佳 视 野 的 最 佳 时 间 应 为 检 查 前 10~

30 min［9］，且目前大多数临床研究围绕胃镜检查前

30 min 内开展，吴婕等［8］研究了 594 例儿童在不同

时间点服用西甲硅油 （400 mg） 对胃内清晰度的影

响，结果表明胃镜检查前 20 min 组和检查前 30 min

组口服西甲硅油的效果优于未服用西甲硅油组，

且两组效果差异无统计学意义。故目前对于祛泡

剂应用的时间段较为统一，但值得注意的是，关

于服用剂量仍存在争议。温必盛等［10］ 探讨了西甲

硅油不同剂量对胃内清洁度的影响，证实口服西

甲硅油后能减少食管和胃内的泡沫量，且剂量越

大清晰度越高，但高剂量的西甲硅油会增加患者

不良反应，故认为 400 mg 的西甲硅油更适合于临

床应用，与马娟等［11］ 的研究结果一致。亦有学者

专门进行了西甲硅油乳剂与二甲硅油散方案的对

比研究，认为西甲硅油乳剂在提高胃镜下黏膜的

清晰度方面明显优于二甲硅油散［12］。但现有针对

二甲硅油及药物选择方面的研究较少，因此未来

还需开展高质量的临床研究。综上，基于提高儿

童耐受度和依从性考虑，笔者推荐在胃镜检查前

10~30 min 内服用低剂量 （400 mg） 的西甲硅油乳

剂，可达到最佳临床效益。

2 祛泡剂在结肠镜中的应用

结肠镜是下消化道疾病诊治的重要手段，作

为一种侵入性检查，其安全性、可行性及诊断价

值在国内外已经过研究证实［13］。儿童腹痛、便血

是进行结肠镜检查的主要原因，结肠镜下常见的

疾病主要为息肉、炎症性肠病等。良好的肠道清

洁效果是完成儿童结肠镜检查的关键，有助于顺

利进镜、观察结肠黏膜、发现病变、镜下活检和

镜下治疗。目前国内外应用最为广泛的一类肠道

清洁剂主要为聚乙二醇 （polyethylene glycol，PEG）

电解质散，还有硫酸镁、磷酸钠等，同时也建议

在肠镜准备过程中常规应用祛泡剂，可减少气泡

产生，从而提高肠道准备质量［14］。

对于祛泡剂在肠道准备质量中的作用仍有一

定争议。2011 年发表的包括 13 篇文献的荟萃分析

显示，肠道清洁剂联合西甲硅油可以减少结肠镜

检查时的气泡，它对肠道准备质量无影响，即对

肠道清洁剂的效果无影响［15］，但其肯定了联合西

甲硅油后肠道气泡显著减少的疗效。目前，中国儿

童消化内镜诊疗相关肠道准备快速指南 （2020）［2］

已将 Bubble 量表作为一种针对肠道清洁度的评估

标准，被广泛应用于评估肠道准备过程中添加祛

泡剂后的祛泡效果。因此，祛泡剂提高肠道准备

质量的临床价值得到了认可。

多项研究认为在口服 PEG 或其他肠道清洁剂

的基础上，联合应用西甲硅油可显著提高祛泡效

果［16-17］，有效增加肠道清洁度，提高肠道疾病的

检出率，缩短操作时间，对使用麻醉剂或镇静剂

的儿童具有较大价值。王洋等［18］ 研究肯定了在使

用 PEG 的基础上，西甲硅油可提高患者 Boston 肠

道准备评分量表 （Boston Bowel Preparation Scale）
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得分，有利于下消化道疾病的检出。但目前对于

不同种类祛泡剂的应用剂量及应用时间尚不统

一［19-21］。因此，中国儿童消化内镜诊疗相关肠道

准备快速指南 （2020） 并未给出西甲硅油乳剂的

具体剂量，而优先推荐儿童使用低剂量，同时在

用药时间方面，推荐西甲硅油与 PEG 合用时，结

肠镜检查前 1 d 服用能更好改善肠道准备质量，而

二甲硅油，更推荐结肠镜检查前 4 h 服用［22］；同时

也有报道称在结肠镜检查过程中进行实时喷洒也

可减少肠道泡沫［23］，但往往会增加结肠镜检查的

时间，利弊尚需进一步验证。

3 祛泡剂在CE中的应用

CE 自从上市以来，弥补了儿童小肠检查的盲

区，尽管小肠镜现已应用于儿童，但由于儿童肠

壁薄，导致手术难度大，较难开展；同时磁控胶

囊 内 镜 （magnetically controlled capsule endoscopy，

MCE） 又通过控制胶囊在胃内的运行从而增加了

胃内检查的完整性，相较于胃镜、小肠镜，CE 的

安全性和舒适性相对高得多［24］。所以对不愿接受

胃肠镜检查或者不能耐受的儿童可以选择 CE 行胃

肠道检查［25］。值得注意的是，不同于胃肠镜，CE

诊断率最易受到肠道内食物残渣、气泡等影响，

传统插管的胃肠镜有注气、注水、抽吸的可代偿

性，CE 是不可逆的，无法进行实时冲洗，故胃肠

道内存在气泡，易造成漏诊、误诊。其次针对 CE

检查部位的不同，又存在着不同的胃肠道准备

方法。

3.1　胃部检查

MCE 对胃部疾病诊断的灵敏度、特异度和总

体准确度高，且人群的耐受性更好，可作为胃镜

检查的一种新手段［26］，其可实现全面观察胃黏膜，

因此胃内清洁度直接影响检查结果。2021 年中国

磁控胶囊胃镜临床应用指南推荐常规使用祛泡剂

进行胃部准备，建议禁食 8 h 以上，检查前 40~

60 min 口服 400~1 200 mg 西甲硅油乳剂或 5 g 二甲

硅油散，且口服祛泡剂后可以反复翻身改变体位

增加胃部清晰度［27］。

由于 MCE 胃部检查的特殊性，其要求胃腔充

分充盈，这就需要在检查前 10 min 饮水至饱腹感。

有研究指出，服用西甲硅油后会在胃黏膜上形成

少量白色斑点状沉淀物［28］，且西甲硅油乳剂本身

为乳白色液体，服用间隔时间过短、剂量的增加

都会增加胃内浑浊度。丁一村等［29］ 通过体外实验

及临床试验，证实了 600 mg 及 1 200 mg 西甲硅油

乳剂都能够起到明显的祛泡效果，并认为检查前

60 min 服用西甲硅油乳剂，可消除其本身导致的视

野浑浊，效果优于检查前 30 min 服用。故基于临

床用药方便性，笔者更为推荐采用二甲硅油散作

为 MCE 检查前胃部准备方案，能够相对缩短服药

间隔时间，且近些年国内关于 MCE 的临床研究大

多数选择二甲硅油散行检查前胃部准备［30-31］，同

时也有进一步的研究显示 MCE 检查前服用二甲硅

油散后反复变化体位可增加胃黏膜的清晰度［32］。

但以上研究样本量较小或未将儿童纳入研究，故

未来需要更大样本量的临床试验来探究儿童 MCE

前祛泡剂的最佳方案。

3.2　小肠检查

CE 已成为小肠的一线检查手段，其续航能力

对于儿童来说，完全足够完成胃部检查后再进行

小肠检查。对小肠检查来说，肠道准备是否充分

直接影响到图像质量及诊断结果。通常推荐在检

查前 8~12 h 禁食或进食清流质，使用泻药清洁肠

道。PEG 是目前国内外指南较为推荐使用的清肠

剂，联合应用西甲硅油或二甲硅油，可有效清除

肠道内气泡，提高黏膜的可视化程度［33］。

关于祛泡剂的最佳剂量及作用范围尚未确定，

欧 洲 胃 肠 学 会 推 荐 服 用 西 甲 硅 油 乳 剂 80~

200 mg［34］，再联合清肠剂使用；也有研究认为 5 g

二 甲 硅 油 散 同 样 取 得 较 为 理 想 的 肠 道 准 备 效

果［35-36］。但由于小肠检查时间长，故现在临床用

药较多沿用结肠镜的用药剂量及时间。其次关于

祛泡剂服用方式，有文献指出，加用西甲硅油乳

剂后，对小肠内镜疾病检出率提高不显著，仅对

近段小肠疾病阳性率有所提高［37］。可能的原因在

于小肠的检查时间久，末端小肠毗邻结肠，胶囊

下行至小肠远端时，西甲硅油的祛泡效果减弱。

张志宏等［38］ 比较不同方式服用西甲硅油乳剂，认

为检查前分次口服 （在 PEG 后口服及检查前 30 min

再次口服） 较单次口服 （检查前 30 min 口服） 祛

泡效果更佳。陈川铁等［39］ 也证实了二甲硅油散分

次口服较顿服效果好。故下一步应着重在于制定

祛泡剂的最佳方案，以进一步提高小肠 CE 的诊断

效能。

··543



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.25 No.5

May 2023

第 25 卷 第 5 期

2023 年 5 月

4 小结

目前消化内镜在儿科领域的应用率呈上升趋

势，尤其是胃镜和 CE，现对内镜检查前的胃肠道

准备研究较多且深入。祛泡剂具有用药方便、安

全性高等优点，且现在尚无其毒效应的报道，故

可广泛用于儿童内镜检查前的胃肠道准备。国内

缺乏儿童祛泡剂的用药指南，目前使用方案主要

来自成人的循证医学证据及临床经验。西甲硅油

乳剂仍是当下使用较为广泛且方便的剂型，而二

甲硅油散更适用于 MCE；用药剂量方面，低剂量

（400 mg） 西甲硅油乳剂及 5 g 二甲硅油散更凸显优

势；关于用药时间，胃镜检查前 10~30 min 服用较

为推荐，而涉及肠道检查，分次服用较单次服用

更能明显改善肠道准备质量。但目前在儿科领域，

关于祛泡剂的研究少，且存在着研究机制简单、

用药选择及最佳用药剂量和时机等研究不够深入

的缺点，限制了祛泡剂在儿童方面的临床应用及

发展。故仍需展开更多临床试验，为祛泡剂的选

择、用药剂量及时机等提供理论基础。

利益冲突声明：所有作者声明不存在利益

冲突。
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