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盐酸达克罗宁胶浆辅助结肠镜检查临床价值的系统评价与Meta 分
析

姜晓晓 1 江文浩 1

1 上海市徐汇区中心医院内镜中心，上海市 徐汇区 200030

【摘要】 目的 系统评价盐酸达克罗宁胶浆辅助结肠镜检查的临床效果及安

全性。方 法  检索 PubMed 、 Embase 、 Cochrane Library 、 Web of

Science、CNKI、维普、万方及中国生物医学文献数据库，纳入 2016 年 1 月

至 2026 年 7 月发表的相关 RCT。由 2 名研究者独立筛选文献并提取资料，采

用 RevMan 5.4 和 Stata 17.0 进行 Meta 分析。结果 纳入 14 项 RCT，共

4404 例 患 者 。 与 对 照 组 相 比 ， 达 克 罗 宁 胶 浆 可 提 高 祛 泡 效 果

（ RR=1.25 ， 95%CI ： 1.13 ～ 1.40 ， P ＜ 0.001 ） ， 缩 短 检 查 时 间

（MD=-3.61，95%CI：-5.35～-1.87，P＜0.001），降低腹胀发生风险

（ RR=0.19 ， 95%CI ： 0.09 ～ 0.40 ， P ＜ 0.001 ）；两组 BBPS 评分

（MD=0.66 ， 95%CI ： -0.34～ 1.67， P ＞ 0.05 ）及不良事件发生率

（RR=0.88，95%CI：0.64～1.21，P＞0.05）差异均无统计学意义。敏感

性分析结果较稳定，未发现明显发表偏倚。结论 盐酸达克罗宁胶浆辅助结肠

镜检查可改善祛泡效果、缩短检查时间并减少腹胀发生，且安全性较好，但部

分结局存在异质性，仍需要更多高质量研究验证。

【关键词】 盐酸达克罗宁胶浆；结肠镜检查；肠道准备；祛泡效果；Meta 分

析
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Clinical Value of Dyclonine Hydrochloride Mucilage-assisted

Colonoscopy: A Systematic Review and Meta-analysis

Jiang Xiaoxiao1 Jiang Wenhao1

1 Shanghai Xuhui District Central Hospital endoscopy

Center, Xuhui District, Shanghai 200030Research

【 Abstract】 Objective To systematically evaluate the clinical efficacy and

safety  of  dicyclomine  hydrochloride  mucilage  as  an  adjunct  to

colonoscopy.Methods PubMed,  Embase,  Cochrane  Library,  Web  of

Science,  CNKI,  VIP,  Wanfang  Data,  and  the  Chinese  Biomedical

Literature  Database  were  searched  for  relevant  randomized

controlled trials (RCTs) published from January 2016 to July 2026.

Two  researchers  independently  screened  the  literature  and

extracted data. Meta-analysis was performed using RevMan 5.4 and
第一作者：姜晓晓，女，1996.10，护师，研究方向：内镜护理，2606812446@qq,com
通讯作者：江文浩，主管护师，rose0819@126.com



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
09

.0
00

29
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202609.00029
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

Stata  17.0. Results Fourteen  RCTs  involving  4,404  patients  were

included.  Compared  with  the  control  group,  dicyclomine

hydrochloride  mucilage  significantly  improved  defoaming  efficacy

(RR=1.25,  95%  CI:  1.13–1.40,  P<0.001),  shortened  colonoscopy

time (MD=-3.61, 95% CI: -5.35 to -1.87, P<0.001), and reduced the

risk  of  abdominal  distension  (RR=0.19,  95%  CI:  0.09–0.40,

P<0.001). No significant differences were observed between the two

groups in BBPS scores (MD=0.66, 95% CI: -0.34 to 1.67, P>0.05) or

the  incidence  of  adverse  events  (RR=0.88,  95%  CI:  0.64–1.21,

P>0.05).  Sensitivity analyses yielded relatively stable results,  and

no significant publication bias was detected.Conclusion Dicyclomine

hydrochloride  mucilage  as  an  adjunct  to  colonoscopy  may  improve  defoaming

efficacy, shorten examination time, and reduce the incidence of abdominal distension,

with a favorable safety profile. However, given the heterogeneity observed in some

outcomes, further high-quality studies are warranted to confirm these findings.

Keywords:Dyclonine hydrochloride mucilage;  Colonoscopy;  Bowel

preparation; Defoaming effect; Meta-analysis

结直肠癌是目前全球范围内发病率较高的恶性肿瘤之一，GLOBOCAN

2022 数据显示 2022 年全球结直肠癌新发约 192.6 万例，居第 3 位，结肠镜

仍是诊断金标准，结肠镜检查不仅能够用于结直肠疾病的筛查和诊断，还可在

检查过程中完成息肉切除及组织活检，是目前临床应用最广泛的检查手段之一

Error: Reference source not found。然而，结肠镜检查质量除与操作者经验有关外，也受

到肠道准备情况、肠腔内气泡残留以及患者耐受程度等因素影响 Error: Reference

source not found。检查过程中产生的泡沫和气泡可附着于肠黏膜表面，影响观察视

野，进而降低病变发现率及检查效率 Error: Reference source not found。目前，临床常使

用西甲硅油等药物减少肠腔气泡，以改善内镜观察条件，但其在提高肠道清洁

质量及改善检查相关指标方面仍存在一定差异 Error: Reference source not found。

盐酸达克罗宁是一种局部表面麻醉药，具有黏膜附着性和润滑作用，可减

轻内镜检查时的感觉刺激。近年来，该药物开始用于消化内镜检查辅助，在改

善患者舒适度的同时，对泡沫清除、腹胀及检查时间也产生了一定影响 Error:

Reference source not found。目前有关其辅助结肠镜检查的研究多为单中心随机对照实

验（randomized controlled trial, RCT），相关证据尚不充分。因此，本研

究对现有研究进行 Meta 分析，目的是进一步评价盐酸达克罗宁胶浆辅助结肠

镜检查的有效性和安全性，为临床应用提供参考。
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1 资料与方法

1.1文献纳入与排除标准

1.1.1 文献纳入标准

①研究对象：结肠镜检查的成年患者；②研究类型：RCT；③干预措施：

研究组，结肠镜检查前使用盐酸达克罗宁胶浆，不限制给药方式、剂量；对照

组，采用常规结肠镜检查流程；或使用安慰剂、其他辅助药物（如西甲硅油

等）作为对照；④结局指标：至少报告以下一种结局指标：祛泡效果（泡沫清

除率、气泡评分等）；肠道清洁质量（如 boston bowel preparation

scale，BBPS评分）、结肠镜检查时间；腹胀发生率、不良反应发生率。

1.1.2 文献排除标准

①研究设计不符合要求；②无法获取全文或存在重复发表；③数据重复利

用或存在明显错误；④无法提取有效数据；⑤非规定检索时间范围。

1.2 文献检索策略

采 用 主 题 词 与 自 由 词 相 结 合 的 方 式 检 索 Cochrane

Library、PubMed、Em Base、Web of Science、中国知网、万方数据知识

服务平台、维普中文科技期刊全文数据库和中国生物医学文献数据库中 2016

年 1 月至 2026 年 7 月发表的盐酸达克罗宁胶浆用于结肠镜检查相关的 RCT。

中文检索词主要包括：“达克罗宁”、“盐酸达克罗宁胶浆”、“结肠镜”、

“肠镜”、“肠道准备”、“祛泡”等；英文检索词主要包括：

“ dyclonine” 、 “ dyclonine

hydrochloride” 、 “ dyclone” 、 “ colonoscopy” 、 “ colonic

examination”、“bowel preparation”、“defoaming”等。

1.3 文献筛选与数据提取

由 2 名研究者按照预设标准独立完成文献筛选。采用 Zotero软件进行文

献去重后，根据题目和摘要进行初筛，进一步阅读全文后确定最终纳入研究。

筛选过程中如存在分歧，由第 3 名研究者讨论后达成一致。资料提取由 2 名研

究者分别完成，内容包括第一作者、发表年份、样本量、研究对象、干预措施

及结局指标等，并进行交叉核对。

1.4文献偏倚风险评价 

由 2 名研究者采用 Cochrane 5.1.0 偏倚风险评估工具 Error: Reference source not

found，对纳入的随机对照试验进行质量评价。评价过程中如意见不一致，由第 3

名研究者参与讨论并协商确定。该工具主要从 7个方面进行评价，各条目分别

判断为“低风险”“高风险”或“风险不确定”，并依据评价结果将研究质量

划分为A、B、C 3个等级。
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1.5 统计学方法

采用 RevMan 5.4软件进行数据整理和质量评价，采用 Stata 17.0软件

进行统计分析。连续性变量根据量表是否一致选择效应量，相同量表采用加权

均数差（weighted mean difference,WMD），不同量表采用标准化均数差

（ standardized  mean  difference,SMD ） ， 均 计 算 95% 置 信 区 间

（confidence interval,CI）。采用 χ² 检验和 I² 统计量评价研究间异质性。当

P＞0.5 且 I²＜50%时，采用固定效应模型；当 P＜0.5或 I²≥50%时，采用随

机效应模型进行合并分析。

2 结果

2.1 文献的基本信息

共纳入 14篇 RCT，其中 13篇中文，1篇英文，总样本量为 4404 例。文

献筛选流程见图 1，纳入文献的基本特征和文献质量评价见表 1，表 2。

图 1文献筛选流程图

2.2纳入文献基本特征

表 1纳入文献基本特征
纳入研究 年份 文章类型 达克罗宁 干预方法 样本量 结局指标
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使用方法 （例）
张 坤 等 Error:

Reference  source

not found

2019 RCT 局部喷洒 盐酸达克罗宁胶浆 20ml 混合 100ml

生理盐水

214 ①②④

黄山丽等 Error:

Reference  source

not found

2018 RCT 局部喷洒 盐酸达克罗宁胶浆 10ml混合 10ml 生

理盐水

64 ②

姚宇亮等 Error:

Reference  source

not found

2016 RCT 局部喷洒 盐酸达克罗宁胶浆 20ml 混合 100ml

生理盐水

128 ③⑤

柴晓霞等 Error:

Reference  source

not found

2020 RCT 局部喷洒 盐酸达克罗宁胶浆 10ml混合 10ml 生

理盐水

90 ⑤

邓叙群等 Error:

Reference  source

not found

2025 RCT 局部喷洒 盐酸达克罗宁胶浆 10ml混合 40ml 生

理盐水

60 ①②③⑤

郑瑶珍等 Error:

Reference  source

not found

2019 RCT 口服 盐酸达克罗宁胶浆 10ml口服 102 ①②⑤

王远志等 Error:

Reference  source

not found

2016 RCT 局部喷洒 盐酸达克罗宁胶浆 20ml 混合 100ml

生理盐水

956 ①②③④

卞孝平等 Error:

Reference  source

not found

2019 RCT 局部喷洒 盐酸达克罗宁胶浆 20ml 混合 100ml

生理盐水

90 ①②④

林国敏等 Error:

Reference  source

not found

2022 RCT 局部喷洒 盐酸达克罗宁胶浆 10ml混合 40ml 生

理盐水

930 ①②③⑤

田晓锋等 Error:

Reference  source

not found

2016 RCT 局部喷洒 盐酸达克罗宁胶浆 10ml混合 10ml 生

理盐水

150 ②

程 芃 等 Error:

Reference  source

not found

2025 RCT 口服 盐酸达克罗宁胶浆 10ml口服 482 ①③⑤

胡俊等 Error:

Reference

source  not

found

2020 RCT 口服 盐酸达克罗宁胶浆 40ml口服 562 ①②⑤

孟凡鲁等 Error:

Reference  source

not found

2025 RCT 局部喷洒 盐酸达克罗宁胶浆 10ml混合 40ml 生

理盐水

64 ①②

Lou, Q 等 2017 RCT 口服 盐酸达克罗宁胶浆 10ml口服 512 ①②
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Error:  Reference

source not found

备注：① Boston 肠道准备量表（BBPS）；②祛泡效果；③检查时间；④腹

胀程度；⑤不良反应

2.3 文献质量评价结果

纳入的 14篇文献中，1篇文献为 A级,13篇文献为B级。纳入研究的方法

学质量评价结果见表 2。

表 2文献质量评价
备注：①随机序列的产生；②分配隐藏；③盲法；④结局测评者盲法；⑤结局数据完整性；

⑥选择性结果报告；⑦其他偏倚

2.4 Meta分析结果

2.4.1肠道清洁质量（BBPS）

纳入研究 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 质量等级

张坤等 Error: Reference source

not found

不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 B

黄山丽等 Error:  Reference

source not found

不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 B

姚宇亮等 Error:  Reference

source not found

不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 B

柴晓霞等 Error:  Reference

source not found

低风险 不清楚 高风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 B

邓叙群等 Error:  Reference

source not found

低风险 不清楚 高风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 B

郑瑶珍等 Error:  Reference

source not found

低风险 不清楚 高风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 B

王远志等 Error:  Reference

source not found

不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 B

卞孝平等 Error:  Reference

source not found

低风险 不清楚 高风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 B

林国 敏 等 Error:  Reference

source not found

低风险 不清楚 高风险 高风险 低风险 低风险 低风险 B

田晓锋等 Error:  Reference

source not found

低风险 不清楚 高风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 B

程芃等 Error: Reference source

not found

低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 A

胡 俊 等 Error:

Reference  source

not found

不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 A

孟凡鲁等 Error:  Reference

source not found

不清楚 不清楚 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 B

Lou,  Q 等 Error:

Reference source not found

不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 B
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10 项研究 Error: Reference source not foundError: Reference source not foundError: Reference source not

foundError:  Reference  source  not  foundError:  Reference  source  not  foundError:  Reference  source  not  foundError:

Reference source not foundError: Reference source not foundError: Reference source not foundError: Reference source

not  found报道了肠道清洁质量 ,研究间存在较高异质性（ I²=99.6%，P＜

0.001），采用随机效应模型进行分析。结果显示，与对照组相比，采用达克

罗 宁 胶 浆 对 BBPS 评 分 有 所 提 高 ， 但 差 异 无 统 计 学 意 义

（MD=0.66，95%CI：-0.34～1.67，P＞0.05）。见图 2。

图 2 BBPS评分

注：Study：研究；Effect（95%CI）：效应量（95%置信区间）；

Weight：权重；Overall, DL：总体效应；NOTE: Weights are from 

random-effects model：权重采用随机效应模型计算

2.4.2祛泡效果

11 项研究 Error: Reference source not foundError: Reference source not foundError: Reference source not

foundError:  Reference  source  not  foundError:  Reference  source  not  foundError:  Reference  source  not  foundError:

Reference source not foundError: Reference source not foundError: Reference source not foundError: Reference source

not  foundError:  Reference  source  not  found 报道了祛泡效果 ,研究间存在较高异质性

（I²=90.8%，P＜0.001），采用随机效应模型进行分析。结果显示，与对照

组相比 ,干预组祛泡有效率明显提高（ RR=1.25 ， 95%CI ： 1.13 ～
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1.40，P<0.001），提示采用达克罗宁胶浆可有效改善祛泡效果。见图 3。

图 3 祛泡效果

注：Study：研究；Risk ratio（95%CI）：风险率（95%置信区间）；

Weight：权重；Overall, DL：总体效应；NOTE: Weights are from 

random-effects model：权重采用随机效应模型计算；continuity correction

applied to studies with zero cells：对存在零事件单元格的研究进行连续性校

正

2.4.3 检查时间

5 项研究 Error: Reference source not foundError: Reference source not foundError: Reference source not

foundError: Reference source not foundError: Reference source not found报道了检查时间，研究间存在

较高异质性（I²=97.5%，P<0.001），采用随机效应模型进行分析。Meta

分析结果显示，与对照组相比，采用达克罗宁胶浆可显著缩短检查时间（

MD=-3.61，95%CI=-5.35~-1.87，P<0.001）。见图 4。
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图 4 检查时间

注：Study：研究；Effect（95%CI）：效应量（95%置信区间）；

Weight：权重；Overall, DL：总体效应；NOTE: Weights are from 

random-effects model：权重采用随机效应模型计算

2.4.4腹胀程度

3 项研究 Error: Reference source not foundError: Reference source not foundError: Reference source not

found评价了腹胀程度,研究间无明显异质性（I²=0.0%，P=0.935），采用固定

效应模型进行分析。结果显示，与对照组相比，干预组的腹胀发生风险显著降

低（RR=0.19，95%CI：0.09～0.40，P<0.001），提示采用达克罗宁胶浆

可有效改善腹胀症状。见图 5。

图 5 腹胀程度

注：Study：研究；Risk ratio（95%CI）：风险率（95%置信区间）；

Weight：权重；Overall, DL：总体效应；NOTE: Weights are from 
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random-effects model：权重采用随机效应模型计算

2.4.5不良事件发生率

7 项研究 Error: Reference source not foundError: Reference source not foundError: Reference source not

foundError:  Reference  source  not  foundError:  Reference  source  not  foundError:  Reference  source  not  foundError:

Reference source not found报道了不良事件发生率,研究间异质性较低（I²=99.6%，P

＜0.001），采用固定效应模型进行分析。Meta 分析结果显示，与对照组相

比 ，干预组 不 良 事 件 发 生 风 险 有所降 低 ， 但 差 异 无 统 计 学 意 义

（RR=0.88，95%CI：0.64～1.21，P＞0.05），提示该采用达克罗宁胶浆

可能具有降低不良事件发生的趋势，但目前尚无充分证据证明其可显著减少不

良事件发生。见图 6。

图 6 不良事件发生率
注：Study：研究；Risk ratio（95%CI）：风险率（95%置信区间）；

Weight：权重；Overall, DL：总体效应；NOTE: Weights are from 

random-effects model：权重采用随机效应模型计算；continuity correction

applied to studies with zero cells：对存在零事件单元格的研究进行连续性校

正

2.5敏感性分析

针对 BBPS、祛泡效果和检查时间 3 项异质性较高的结局指标进行敏感性

分析。逐一剔除研究后，各指标的合并效应量及 95%可信区间变化均不明显，

说明研究结果较为稳定，单项研究对总体结果的影响有限。上述各项指标存在

异质性，可能与研究医院、患者年龄和性别、个体差异、疾病严重程度以及数

据收集和分析方法等方面的差异有关。见图 7～图 9。
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图 7 BBPS敏感性分析

图 8 祛泡效果敏感性分析
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图 9 检查时间敏感性分析
注：图 7-图 9相同注释，Meta-analysis estimates, given named study is
omitted：Meta分析估计值（排除指定研究后）；Lower CI Limit：95%置信

区间下限
；Estimate：效应量估计值；Upper CI Limit：95%置信区间上限

2.5发表偏倚

采用漏斗图及 Egger 检验对纳入文献大于 10 项的 BBPS 和祛泡效果进行

发表偏倚风险分析，结果显示，BBPS 评分指标的漏斗图呈现一定程度的不对

称性，但 Egger 检验结果同样未达到统计学意义（P=0.3164）。祛泡效果指

标的漏斗图散点分布基本对称，Egger 检验结果显示差异无统计学意义

（P=0.5607），提示不存在明显发表偏倚。见图 10-图 11。
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图 10 BBPS漏斗图
注：Funnel plot：漏斗图；Standard error：标准误；Mean diff：均数差

（MD）；Pseudo 95% CI：伪 95%置信区间；Estimated θIV：估计的 θIV值；
Studies：研究

图 11 祛泡效果漏斗图
注：Funnel plot：漏斗图；Standard error：标准误；Log odds-ratio：优势
比的对数（Log OR）；Pseudo 95% CI：伪 95%置信区间；Estimated θIV：

估计的 θIV值；Studies：研究
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3讨论

3.1盐酸达克罗宁胶浆对结肠镜检查视野效果的影响

结肠镜检查过程中，清晰的检查视野是提高病变检出率的重要基础。除肠

道准备质量外，肠腔内泡沫及气泡残留也是影响检查质量的重要因素。因为肠

道准备良好但存在大量泡沫覆盖时，仍可能降低黏膜暴露程度，增加内镜操作

者的检查难度，影响疾病的精准识别 Error: Reference source not found。目前临床常用西

甲硅油作为祛泡药物，其主要通过降低气泡表面张力，使小气泡聚集破裂，从

而改善内镜视野。有研究 显示，西甲硅油可有效减少胃肠镜检查中的气泡残

留，提高观察清晰度，这也是目前内镜检查的常用祛泡药物 Error: Reference source not

found。本研究进一步发现，盐酸达克罗宁胶浆同样能够改善结肠镜检查中的祛

泡效果，但需要注意的是，本研究中达克罗宁胶浆并未显著提高 BBPS 评

分。BBPS 主要用于评价肠道准备质量，其评分受检查前肠道清洁药物选择、

服药时间、患者依从性以及肠道动力等因素影响。而盐酸达克罗宁主要改善检

查过程中的观察质量，并不直接参与肠道内容物清除，因此对 BBPS 评分影响

有限。综上，本研究表明，达克罗宁胶浆更适合作为改善内镜观察条件的辅助

措施。

3.2 盐酸达克罗宁胶浆对结肠镜检查效率的影响

检查时间是评价结肠镜操作质量的重要指标。本研究显示，盐酸达克罗宁

胶浆组检查时间明显缩短（ MD=-3.61，95%CI： -5.35～ -1.87，P＜

0.001）。这一结果提示，达克罗宁胶浆可能通过改善肠道的检查环境，来提

高内镜操作效率。研究指出，影响检查效率的重要因素主要包括视野清晰度、

患者配合程度以及操作过程中的重复清理次数 Error: Reference source not found。当肠腔

内存在大量泡沫时，内镜医师需要增加冲洗、吸引等辅助操作，不仅延长检查

时间，也降低了检查质量。本研究中达克罗宁组祛泡效果改善，可以进一步减

少重复操作，从而缩短检查时间。此外，达克罗宁具有局部麻醉作用，可降低

消化道黏膜刺激反应。近年来关于局部麻醉药在消化内镜中的研究显示，合理

应用黏膜麻醉措施能够改善患者耐受程度，减少检查过程中的不适反应 Error:

Reference source not found。但值的注意的是，由于检查时间受操作者经验、患者肠道

情况及各种复杂因素共同影响，因此本研究结果仍需更多高质量研究进一步验

证。

3.3 盐酸达克罗宁胶浆对结肠镜检查的安全性及舒适性的影响

结肠镜检查过程中，患者不适感主要来源于肠腔扩张、镜身推进以及黏膜

牵拉刺激，其中检查后出现腹胀是较常见的症状。有研究认为，检查过程中残

留气体以及肠腔内气体排出不充分，是导致患者检查后腹胀的重要原因 Error:

Reference source not found。近年来，随着结肠镜质量评价体系的不断完善，患者的检
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查舒适度也逐渐成为评价内镜检查质量的重要指标之一 Error: Reference source not

found 。本研 究 显 示 ， 盐 酸 达 克 罗 宁 胶 浆 组 腹 胀 发 生 率 低 于 对 照 组

（RR=0.19，95%CI：0.09～0.40，P＜0.001）。结合本研究其他结局指标

分析，达克罗宁组同时表现出较好的祛泡效果，说明其降低腹胀发生率可能并

非单一来源于镇痛作用，也可能与改善肠腔环境有关。通过减少泡沫及气泡残

留后，肠腔内气体聚集情况可能得到一定程度的改善，从而减轻检查后的腹胀

程度。同时，胶浆剂型具有一定黏附性和润滑作用，能够减少器械通过时对黏

膜造成的摩擦刺激，这可能也是患者舒适度改善的原因之一。因此胃镜检查

时，使用达克罗宁胶浆可减少检查相关不适，提高患者耐受程度。

在安全性方面，本研究结果显示，两组不良事件发生率差异无统计学意义

（RR=0.88，95%CI：0.64～1.21，P＞0.05）。这一结果与达克罗宁局部

作用特点相符合。由于该药主要作用于黏膜表面，全身吸收相对有限，因此严

重系统性不良反应较少见。不过，目前关于达克罗宁辅助结肠镜检查的研究数

量仍有限，且多数观察时间集中于检查当日，对于长期安全性以及不同基础疾

病患者中的应用效果，仍需要进一步研究。

3.4 指南与临床路径

根据国内《结肠镜准备专家共识》[27]、《欧洲消化内镜学会（ESGE）指

南》[28]以及《美国多学会肠道指南》[29]明确指出，规范的肠道准备是保证结肠

镜检查质量的基础，并建议肠镜检查时合理使用祛泡剂，减少肠腔泡沫对观察

的影响。结合本研究结果，盐酸达克罗宁胶浆能改善结肠镜中的祛泡效果，在

一定程度上缩短检查时间、降低腹胀发生风险，因此在今后的临床工作中可作

为规范肠道准备后的辅助措施应用。同时，根据指南提出的要求肠镜检查前需

先做好饮食管理、分次肠道清洁和准备质量评估，再根据肠腔泡沫情况和患者

具体条件选择合适的祛泡方法。对清洁基本达标但泡沫较多、影响黏膜观察的

患者，可进一步使用祛泡措施，减少冲洗、吸引等重复操作，改善视野的同时

提高检查效率。

同样需要注意的是，本研究中盐酸达克罗宁胶浆并未明显改善 BBPS 评

分，说明祛泡措施不能替代规范的肠道清洁，两者可以联合使用，共同提升结

肠镜检查质量。另外，纳入的研究目前还缺少盐酸达克罗宁胶浆与西甲硅油等

常用祛泡药物的直接比较，因此尚不能据此判断其优于其他药物。临床选用

时，仍需结合患者情况、药物特点以及医院相关流程综合判定。

4结论

本研究结果表明，盐酸达克罗宁胶浆可改善结肠镜检查中的祛泡效果，缩

短检查时间，并减少腹胀发生，但对 BBPS 评分未见明显改善；同时，其不良

事件发生率与对照组无明显差异，安全性尚可。但是由于目前相关研究数量较

少，且纳入研究主要来自国内，不同研究在给药方案及结局评价等方面可能存
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在差异，部分指标表现出较高异质性。在今后的研究中可通过多中心、大样本

RCT 进一步明确相关给药方案及对结肠镜检查质量的影响。
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