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胃复安对胶囊内镜检查影响的临床研究
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［摘　要］　目的：研究胃复安对胶囊内镜检查的影响。方法：将２００９年６月至２０１０年６月期间接
受胶囊内镜检查的１１６例患者随机分成２组，干预组患者在吞服胶囊后立即肌注胃复安针１０ｍｇ，
对照组患者不予注射胃复安针。观察２组患者的胶囊胃通过时间、小肠通过时间、全小肠检查完成
率等项目。结果：各有５８例患者进入干预组和对照组。干预组有５１例完成全小肠检查，全小肠检
查完成率为８７．９％，对照组有４８例完成全小肠检查，全小肠检查完成率为８２．８％。对照组和干预
组胶囊平均胃通过时间分别为（３２．４５±２９．６３）ｍｉｎ和（４５．８１±４０．０１）ｍｉｎ，组间比较有统计学差异
（Ｐ＜０．０５）；小肠通过时间分别为（２５２．６９±１１３．２９）ｍｉｎ和（２５８．７５±８３．８３）ｍｉｎ，组间比较无统计
学差异（Ｐ＞０．０５）。结论：吞服胶囊内镜后肌注胃复安针１０ｍｇ可明显缩短胶囊胃通过时间，不影
响小肠通过时间，可提高全小肠检查完成率。
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　　胶囊内镜是一种无创的消化道检查工具，对
消化道尤其是小肠疾病有较好的检查效果。胶

囊内镜在吞服后随胃肠道蠕动前进，在有效的工

作时间内对所经过的消化道进行拍摄。部分患

者由于胃动力减弱、幽门松弛欠佳等原因造成胶

囊长时间滞留于胃腔，无法完成全小肠检查。因

此，找到一种简单、有效的提高胶囊内镜全小肠

检查率的方法具有重要的价值。本研究旨在探

讨肌注胃复安对胶囊内镜检查的影响作用。

１　研究对象与方法

１．１　患者与方法　自２００９年６月－２０１０年６
月，共１１６例怀疑小肠疾病患者于我院行胶囊
内镜检查。按患者就诊的顺序根据随机数字表

将患者随机分成治疗组与对照组，每组各 ５８
例。治疗组患者在吞服胶囊后立即肌注胃复安

针１０ｍｇ，对照组患者不用胃复安干预。本研
究患者在检查前均符合胶囊内镜检查的适应

证，并排除了相关的禁忌证。我们采用的是国

内重庆金山公司研发的ＯＭＯＭ胶囊内镜系统，

所有受检者在检查前２日吃少渣半流食，检查
前禁食８ｈ以上，口服恒康正清２盒至解清水样
便２～３次即可进行检查。吞服胶囊前２０ｍｉｎ
服用去泡剂西甲硅油１５ｍｌ。两组受检者均在
吞服胶囊后进行实时监控，如发现胶囊吞服３ｈ
后仍未进入小肠，即用胃镜将胶囊送入十二指

肠降部。统计全小肠检查完成率，并统计完成

全小肠检查者胶囊在胃、小肠内的通过时间。

１．２　统计方法　全部数据统计处理采用 ＳＰＳＳ
１３．０版统计软件处理，以α＝０．０５作为检验水
准。所有数据均采用均数 ±标准差表示，计量
资料用ｔ检验，计数资料用 χ２检验方法进行统
计学处理。

２　结　果

２．１　两组患者一般情况比较结果　共有１１６
例患者按照随机编号入选治疗组与对照组，每

组各５８例，两组患者在年龄、性别、病因分类等
方面无统计学差异（Ｐ＞０．０５），组间具有可比
性（表１）。

表１　两组患者一般情况比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别

男 女
年龄／岁

病　因

炎症 血管畸形 溃疡／糜烂 隆起／息肉样变 钩虫病 其他

治疗组 ５８ ３７ ２１ ５１．４７±１２．３８ １８ １１ １２ ８ ２ ７

对照组 ５８ ３２ ２６ ５０．０３±１２．２３ １６ ９ １４ １０ １ ８

２．２　两组患者全小肠检查完成情况　１１６例
患者，最终共有９９例患者完成了全小肠检查，
总体全小肠检查完成率为８５．３％。治疗组中
有５１例完成全小肠检查，失败的７例检查结束
时胶囊未进入结肠，未发生需胃镜推送进入十

二指肠的情况；对照组有 ４８例完成全小肠检

查，失败的１０例中有９例检查结束时仍未进入
结肠，另有１例胶囊吞服３ｈ后仍未进入小肠，
最终通过胃镜送入十二指肠。经卡方检验，两

组患者全小肠完成率无统计学差异（Ｐ＞
００５）。
２．３　两组患者消化道通过情况比较　治疗组
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的胃内通过时间较对照组有所缩短，经统计学

分析，两组间有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；两组患
者的小肠通过时间无显著性差异（Ｐ＞００５）。
见表２。

表２　两组患者消化道通过时间比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇａｓｔｒｉｃｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅａｎｄ

ｓｍａｌｌｂｏｗｅｌｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组 别 例数
胃内通过时间／

ｍｉｎ
小肠通过时间／

ｍｉｎ

治疗组 ５１ ３２．４５±２９．６３ ２５２．６９±１１３．２９

对照组 ４８ ４５．８１±４０．０１ ２５８．７５±８３．８３

　　与对照组比较，：Ｐ＜０．０５．

３　讨　论

过去对小肠疾病的检查是一个重大难题。

胃肠造影、小肠 ＣＴ及 ＤＳＡ等小肠放射影像学
检查的阳性率较低，容易漏诊；早期采用的推进

式小肠镜检查深度有限，无法完成全小肠检查；

双气囊小肠镜可有效的观察小肠病变，但一次

检查大多不能完成全小肠检查，且操作繁琐、患

者痛苦大，有一定的并发症发生。１９９９年推出
的Ｇｉｖｅｎ胶囊内镜能无创、直视完成全小肠检
查，开创了小肠无痛检查的新纪元。２００５年３
月重庆金山科技集团有限公司自主研发的

ＯＭＯＭ胶囊内镜正式投放入国内市场，其检查
收费较Ｇｉｖｅｎ胶囊内镜明显降低。ＯＭＯＭ胶囊
内镜每秒钟可拍摄２帧照片，工作时间达８ｈ，
具有实时监控功能。国内多家医院均报道具有

良好的检查效果。

国外文献资料显示胶囊内镜对全小肠检查

的成功率为７３％ ～８５％，高龄患者、糖尿病、入
院治疗状态可能是影响全小肠检查的高危因

素［１２］，胶囊胃滞留以及胃排空延迟也是原因之

一。事实上大多数的胶囊内镜受检者已做过胃

镜检查，因此，如果能缩短胶囊在胃内的通过时

间，则可能在胶囊有限的工作时间内提高全小

肠检查的机率。有学者提出，吞服胶囊后立即

用胃镜推送进入十二指肠，但这样会给患者造

成一定的不适感。消化道促动力药物目前成为

了一个研究的热点，希望能在不影响小肠动力

的情况下，尽量缩短胶囊在胃内的通过时间，达

到提高全小肠观察的效果。国内外已有学者使

用莫沙比利、红霉素等药物对胶囊内镜检查的

影响进行了研究，但研究结果尚不明确［３４］。

胃复安（甲氧氯普胺，ＭＣＰ）又名灭吐灵，
兼有拟胆碱能和拮抗多巴胺第二受体（ＤＡ２）的
作用，也具有激动５羟色胺第四（５ＨＴ４）受体和
轻度抑制５ＨＴ３受体的作用，是一种常见的消
化道动力药物［５］。胃复安在松弛幽门括约肌

同时可增强胃窦的蠕动收缩功能，对十二指肠

也有较强的作用，其胃肠道动力作用甚至能延

伸至乙状结肠［６］，能广泛治疗各种胃肠动力障

碍，如糖尿病胃轻瘫，胃大部切除术后动力障碍

等。近几年来，胃复安在胶囊内镜受检者的促

胃动力、缩短胶囊胃通过时间方面有了少量研

究，但对其作用效果存在争议。Ａｌｍｅｉｄａ等对
９５例胶囊内镜受检者采用随机、双盲、对照研
究，其中４７例在吞服胶囊前１５ｍｉｎ口服胃复
安１０ｍｇ，发现服用胃复安不能起到明显的缩
短胶囊在胃和小肠的通过时间，同时也不能提

高全小肠检查完成率［７］。Ｓｅｌｂｙ对１５０例胶囊
内镜检查者进行研究，其中６７例给予口服胃复
安１０ｍｇ，发现胃复安干预组的胶囊胃内通过
时间明显缩短，从而提高了全小肠检查完成

率［８］。Ｏｇａｔａ等对胶囊内镜受检者在实时监控
中发现的胃动力异常者给予静注胃复安针１０
ｍｇ，发现可以缩短胶囊在小肠中的通过时间
（仅１０例患者接受胃复安）［９］。

我们研究发现：在胶囊内镜检查中，患者吞

服胶囊后立即肌注胃复安针１０ｍｇ，胶囊平均
胃内通过时间为（３２．４５±２９．６３）ｍｉｎ，对照组
为（４５．８１±４０．０１）ｍｉｎ，两组数据有统计学差
异（Ｐ＜０．０５）。同时发现，用胃复安干预组小
肠通过时间与对照组相比无统计学差异，提示

肌注胃复安不改变小肠的动力状态，不影响胶

囊在小肠内的拍摄效果。另外，我们的研究显

示胃复安干预组的全小肠检查完成率比对照组

高，但差异无统计学意义。总之，我们认为：胃

复安能缩短胶囊在胃内的通过时间，在胶囊工

作时间不变的情况下，可望延长在小肠内的拍
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摄时间，可能对全小肠的检查率有一定的提高，

值得临床推广。
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