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复方利多卡因乳膏涂抹内镜减轻胃镜检查反应的
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　 　 胃镜检查能直观观察上消化道黏膜，同时能取得活检，
是上消化道病变检出和诊断的主要手段。 随着消化道早癌

筛查观念的普及，胃镜检查时间普遍延长，然而胃镜检查属

侵入性检查，检查时间延长使患者痛苦增大，造成其对胃镜

检查的恐惧和回避，同时检查时剧烈的恶心反射不利于内镜

医师观察黏膜细微变化。 目前我国普通胃镜检查前通常给

予患者口服利多卡因胶浆减轻咽部恶心反射［１］ ，但其对检

查反应的改善效果并不理想。 复方利多卡因乳膏是一种膏

状麻醉药品，涂抹后局部作用时间长且兼有润滑作用，常用

于气管插管导管麻醉。 本研究通过在胃镜镜身前端涂抹复

方利多卡因乳膏，观察其对减轻患者胃镜检查反应的作用。
１．患者资料：选取鼓楼医院消化内镜中心 １８～６５ 岁行普

通胃镜检查的患者 ２４０ 例，男女不限，术前均签署知情同意

书。 排除：（１）术前已明确上消化道早癌、进展期肿瘤等需

要明显延长检查时间的复查患者；（２）明确上消化道出血、
息肉等需要行内镜下治疗者；（３）上消化道外科手术后患

者；（４）不签署知情同意书者。 检查过程中发现活动性出

血、息肉、早癌、进展期肿瘤等需要明显延长检查时间或需要

内镜下治疗的患者被剔除。
２．研究方法：采用单中心，双盲，随机对照方法。 入组患

者常规记录基本信息，按照随机数字表随机分为 ３ 组：生理

盐水组、甘油组、复方利多卡因乳膏（简称利多卡因）组。 患

者检查前 １０ ｍｉｎ 常规口服盐酸利多卡因胶浆，各组检查前

由助手按照随机数字表于消洗间使用一次性医用消毒纱布

于镜身前端 １０ ｃｍ 范围分别均匀涂抹适量生理盐水、甘油

（无锡正达药业有限公司，５００ ｇ ／瓶）、复方利多卡因乳膏（北
京紫光制药有限公司，１０ ｇ ／支），并注意避免涂抹至镜头，以
保证观察质量。 入组患者内镜检查由同一名医师完成。 由

助手记录患者恶心反应评分（１ 分，无反应或只有轻度恶心，
无呛咳，插镜顺利；２ 分，有恶心，无呛咳，插镜比较顺利；３
分，频繁恶心，伴呛咳，插镜困难，需退出重新进镜或休息后

进镜完成检查；４ 分，恶心、呛咳严重，精神紧张，重新进镜或
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休息后进镜仍无法完成检查）及患者主观舒适度评分（１ 分，
感受良好，基本无痛苦；２ 分，有点痛苦，但可以忍受；３ 分，比
较痛苦，无法控制恶心、呛咳；４ 分，非常痛苦，不会考虑再做

普通胃镜检查），同时记录检查时间。 内镜检查后常规禁食

２ ｈ，电话回访记录患者术后 ６ ｈ 内吞咽困难、呛咳不良事件

发生率。

表 １　 行普通胃镜检查的 ２１６ 例患者一般情况及评分

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄

（岁，􀭰ｘ±ｓ）
检查时间
（ｍｉｎ，􀭰ｘ±ｓ）

恶心反射评分
（分，􀭰ｘ±ｓ）

主观感受评分
（分，􀭰ｘ±ｓ）

术后 ６ ｈ 吞咽
困难、呛咳（例）

生理盐水组 ８０ ３７ ／ ４３ ４５􀆰 ２３±１２􀆰 ３２ ８􀆰 ０１±０􀆰 ４２ ２􀆰 ５４±０􀆰 ６６ａ ２􀆰 ４０±０􀆰 ５９ａ ０

甘油组 ６２ ３３ ／ ２９ ４６􀆰 ２４±１０􀆰 ３２ ７􀆰 ８２±０􀆰 ４０ ２􀆰 ３４±０􀆰 ７７ａ ２􀆰 ４４±０􀆰 ６７ａ ０

复方利多卡因乳膏组 ７４ ３６ ／ ３８ ４６􀆰 ６９±１０􀆰 ０１ ７􀆰 ８８±０􀆰 ４７ ２􀆰 ００±０􀆰 ７９ １􀆰 ８０±０􀆰 ６８ ０

　 　 注：与复方利多卡因乳膏组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

３．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 统计软件进行分析，定量

资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示，组间比较采取方差分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异

有统计学意义。
４．结果：入组 ２４０ 例患者中，按照剔除标准剔除 ２４ 例，剩

余 ２１６ 例完成研究。 各组间性别、年龄、检查时间比较差异无

统计学意义；利多卡因组平均恶心反应评分、主观舒适度评分

明显优于甘油组（Ｐ ＝ ０􀆰 ００８、Ｐ＜ ０􀆰 ００１）及生理盐水组（Ｐ＜
０􀆰 ００１、Ｐ＜０􀆰 ００１），甘油组与生理盐水组之间恶心反应评分、主
观舒适度评分比较差异无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 １１３、Ｐ＝ ０􀆰 ７４５）。
各组检查后随访无吞咽困难、呛咳不良事件发生（表 １）。

讨论　 胃镜检查属侵入性操作，在美国及欧洲等国家，
无痛胃镜检查普及率达 ７５％以上［２⁃４］ 。 尽管我国近年来无

痛内镜开展越来越普遍，但普通内镜仍然占相当大比例。 减

轻检查反应、改善患者舒适度不仅有利于发现病变，更有助

于减轻患者对胃镜检查的恐惧和回避，提高患者依从性［５］ 。
目前国内对于普通胃镜检查前用药以利多卡因胶浆口服为

主，而液体制剂咽部麻醉效果维持时间短，且其味道偏苦，易
引起患者不适反应。 临床上亦有许多关于减轻胃镜检查反

应方法的报道，如针刺穴位［６］ 、笑气吸入［７］ 、右美托咪定注

射［８］等，但均存在方案复杂，需要监护措施、麻醉医师配合

等问题。 复方利多卡因乳膏是一种膏状局部麻醉药，涂抹后

能在局部发挥较长时间麻醉作用，涂抹镜身还可以起到一定

润滑作用，实施方案简单便捷。 本研究数据证实，使用利多

卡因乳膏涂抹胃镜镜身较其它两组能有效改善患者恶心呕

吐不适反应，提高患者主观舒适度。 局部麻醉后患者咽部感

觉下降，可能导致吞咽困难、呛咳等情况发生，在本研究中，
患者检查后常规禁食 ２ ｈ，随访 ６ ｈ 内吞咽困难、呛咳发生

率，发现利多卡因组未出现吞咽困难、进食呛咳并发症，提示

利多卡因涂抹镜身局部麻醉作用安全，常规禁食 ２ ｈ 完全可

以消除其咽部局麻作用。
胃镜检查引起的恶心反应受患者年龄、吸烟、心理恐慌、

检查者手法等因素影响。 年龄越轻，咽部反射敏感性越高，
恶心呕吐反射越强；吸烟容易引起咽部慢性炎症，对刺激敏

感性增加；心理因素也是导致患者恶心反射的原因之一，初
次胃镜检查患者往往不能很好控制恶心反射［９］ 。 对存在上

述因素的患者检查应格外小心，轻柔操作，避免暴力操作导

致检查失败、漏诊病变。
综上，本研究通过前瞻性、双盲、随机化方法证实复方利

多卡因乳膏涂抹胃镜镜身能够显著改善患者胃镜检查恶心

反应，提高患者检查舒适度，术毕无吞咽困难、呛咳不良反应

发生，是一种安全、有效的局部麻醉方法，值得在临床推广。
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