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!

要!目的
!

对胃镜检查前患者服用祛除胃内黏液药物后采取体位翻转干预对检查中黏膜清晰度影响的文献进行

评价研究%方法
!

检索
H08G:<5=Q1I:<:

A

&

VBI<4=

&

U;Ie=/

&

g=I0CL81=58=

和中国知网&万方医学等数据库 #根据纳入和

排除标准筛选文献#运用澳大利亚
OYP

循证卫生保健中心随机对照研究质量评价标准对纳入研究的文献质量进行评价#并

进行描述性分析%结果
!

共纳入
,

篇文献#

)

篇中文&

'

篇英文#涉及
$

种不同的体位干预措施%

,

篇文献均采用视野下内

镜黏膜清晰度评分#干预后以食管&胃体&胃窦和十二指肠作用较为明显#

)

篇文献对内镜检查时间进行了测量#其中
'

篇

文献提示观察组检查时间短于对照组%结论
!

体位翻转有利于改善内镜下黏膜清晰度#缩短内镜检查时间#但仍需更多大

样本&多中心随机对照试验进行更为精确的效果判断%

关键词$体位翻转'胃镜'黏膜清晰度'文献评价
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电子胃镜!文中统称胃镜"是目前国内外诊断

上消化道疾病最有效的方法%有研究指出#早期

胃癌患者中约有
,(.

没有临床症状#需要靠胃镜

检查诊断)

!

*

%然而上消化道黏膜表面的黏液和泡

沫会严重影响内镜观察%模糊的胃镜视野导致内

镜医生进行频繁的镜下冲洗和抽吸#不但延长操

作时间&增加患者不适程度#也容易产生倦怠和松

懈的情绪#影响疾病诊治#因此清晰的视野是顺利

检查的保证)

'

*

%国内外已有研究证明#在胃镜检查

之前#服用祛除胃内黏液药物!文中统称消泡剂"

可提高内镜图像质量)

)%-

*

%但是对药物服用后的

活动干预尚未统一%为了更全面地探讨胃镜检查

前用药后体位翻转对提高胃镜检查时黏膜清晰度

的影响效果#本研究对相关文献进行系统梳理与

评价#旨在为进一步提高临床胃镜检查质量提供

参考依据%现报告如下%

E

!

资料与方法

EPE

!

检索策略
!
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,为英文关键词'以+祛黏液

!剂"(祛泡!剂"(消泡!剂",+胃镜(内镜,+清晰度,

+链霉蛋白酶(二甲硅油(西甲硅油,为中文关键

词#采用主题词
T

关键词#检索
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括美国胃肠内镜学会&加拿大安大略护士学会网

站&美国指南网"和中国知网&万方医学&维普期刊

数据库%同时进行参考文献的追溯#并追踪+灰色

文献,#如未发表的学位论文&会议论文等%检索

时间为建库至
'(!"

年
!

月%文献纳入标准为随机

对照研究!

MH7

"#研究对象为胃镜检查成人患者#

以胃镜检查前服用药物后进行体位翻转!体位改

变方向
$

'

个"为干预措施#以内镜下黏膜清晰度

为主要结局指标%文献排除标准$重复文献#摘

要&综述&病例报告&评论%

EPQ

!

文献筛选和资料提取
!

根据研究纳入和排

除标准#由
'

位研究者独立进行文献筛选和资料提

取#初筛后的文献进行全文阅读#剔除无法获取全

文的文献以及排除不符合纳入标准的中英文文

献%资料提取后进行交叉核对#如有分歧#协商讨

论解决#必要时征求第三方处理不一致结果%提

取内容主要包括$文献基本信息!文献题目&第一

作者&发表时间&文献类型&研究设计类型&样本量

等"与研究数据!体位翻转改变模式&黏膜清晰度

等"以及其他对临床实践应用中有指导意义的结

果或建议%

EPD

!

纳入研究的偏倚风险评估
!

文献质量评价

均由
'

名经过循证培训的研究人员完成%研究者

采用澳大利亚
OYP

循证卫生保健中心!

'(!2

"对

MH7

论文的质量评价工具)

,

*

#该评价工具包含

!)

个评价项目#评价者需对每个评价项目做出

+是,+否,+不清楚,+不适用,的判断#每人按照上述

标准进行独立评价后#共同讨论每篇文献的评价结

果#如有争议#与第三者商议#决定纳入或剔除%

EPH

!

资料分析方法
!

纳入文献类型虽然为
MH7

#

但干预措施即患者体位翻转方式多样#进行
e=9<

分析后发现异质性大#故采用描述性分析%

Q

!

结
!!

果

QPE

!

文献检索结果及研究特征

Q&E&E

!

文献检索结果
!

根据检索策略初步获取

数据库文献
$!#

篇#参考文献追溯
!'

篇#通过文献

追溯&查重和两轮筛查#最终纳入
,

篇文献)

2%!(

*

#

文献筛选流程见图
!

%

Q&E&Q

!

文献研究特点
!

纳入文献均为期刊论文#

其中英文文献
'

篇&中文文献
)

篇%论文发表时间

为近
,

年#其中
'(!,

年
!

篇&

'(!#

年
!

篇&

'(!$

年

)

篇%在纳入的文献中#涉及的总样本量均大于

!((

例#其中
Q1;

等)

2

*于
'(!$

年发表的一项涉及

多中心随机平行对照试验#共募集
#!-)

例患者#

涉及
2

个研究中心#为样本量最大的研究%纳入文

献均以胃镜检查前用药后行体位翻转为干预措

施%纳入文献研究特点见表
!

%服药后体位干预

活动方案与对照组的详细情况见表
'

%

图
E

!

文献筛选流程图

QPQ

!

纳入文献质量评价
!

)

篇文献报告了随机化

分组的情况)

2%#

#

!(

*

#主要为随机数字表法'

)

篇文献

提及分配隐藏及采用盲法)

2%#

#

!(

*

#

!

篇文献)

2

*有描

述失访对象的具体情况与分析#

!

篇文献)

#

*只提到

了失访对象%

'

篇中文文献)

$%"

*虽然描述为随机#

但并未具体描述随机序列产生的方法#对分配隐

藏表述不清'未对盲法&失访对象等情况进行描

述#但在基线比较&干预措施及结果可信中仍做到

较高质量#且考虑到结局受缺乏分配隐藏等影响

不大#最终考虑纳入研究%纳入文献的质量评价

见表
)

%

QPD

!

系统评价指标

Q&D&E

!

内镜下黏膜清晰度
!

本研究纳入的
,

篇文

献中#均采用视野下内镜黏膜清晰度评分#

-

篇文

献)

#%!(

*根据胃镜检查白光下视野清晰度分成
N

&

Y

&

H

&

K-

个等级%

N

级$全胃无泡沫#视野清晰'

Y

级$胃窦无泡沫#胃底&胃体少许泡沫&黏液斑#视

野尚清'

H

级$胃窦&胃体&胃底少许泡沫&黏液斑#

影响视野'

K

级$几乎所有胃黏膜表面附有多量泡

沫&黏液斑#需冲洗方能观察胃黏膜%

!

篇文献)

2

*

对内镜下黏膜清晰度评分分为
)

个等级评价标准$

!

分!有效"#没有粘附性黏液#视野清楚'

'

分!不

确定"#有少量黏液#但是视野不模糊#不影响观

-

''
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察'

)

分!无效"#大量的粘附性黏液#视野模糊#影

响观察#需要清理%

!

篇文献)

"

*对
N

&

Y

&

H

&

K-

个

等级进行了从大到小的赋分#

NS)

分#

YS'

分#

HS

!

分#

KS(

分%

!

篇文献)

#

*则进行了从小到大的赋

分#

NS!

分#

YS'

分#

HS)

分#

KS-

分%体位干

预后内镜下黏膜清晰度统计结果见表
-

%

Q&D&Q

!

内镜检查时间
!

)

篇文献对内镜检查时间

进行了测量)

2

#

"%!(

*

%石雪平等)

!(

*研究定义内镜检

查时间是指从内镜进入食管至完全退出咽喉部所

需时间#观察组检查时间为!

!(&2-W)&$)

"

B15

#对

照组检查时间为!

!!&2#W-&$"

"

B15

#两组比较差

异有统计学意义!

(

"

(&(,

"%刘华敏等)

"

*以胃镜

采集第
!

张图片!检查开始时拍摄"到最后
!

张图

片!检查结束时拍摄"之间的时间为检查耗时#体

位改变患者胃镜检查时间!

!2&,-W2&#"

"

B15

#较

常规体位患者耗时!

'(&"$W2&-,

"

B15

明显降低

!

(

"

(&(,

"%

Q1;

等)

2

*指出翻滚与散步对胃镜检查

时间无明显影响!

(S(#,2'

"#而对于胃镜检查过

程中冲水量来说#翻滚较散步冲水量明显减少#其

结果有统计学意义!

(S(&())

"%

表
E

!

纳入文献研究特点

作
!

者
研究

中心

研究

方法

研究对象(例

观察组 对照组

平均年龄(岁

观察组 对照组
操作者

操作内

镜选择

检查前

服用药物

g<5

D

等)

#

*

'(!,

单中心 随机分组
!!! !!) -,&2-W!-&, -2&#W!'&2'

位高年资医生
!

二甲硅油
!((B

D

刘晓玲等)

$

*

'(!#

单中心 随机分组
!(( !((

未说明 未说明 同
!

位医生
'

二甲硅油
'&,

D

Q1;

等)

2

*

'(!$

多中心 随机分组
),(' )2-! ,)&#W#&# ,)&2W#&# !

个中心
-

位医

生#

,

个中心
'

位

医生

!

链 霉 蛋 白 酶

'((((fT

西甲

硅油
$(B

D

T

碳

酸氢钠
!

D

刘华敏等)

"

*

'(!$

单中心 随机分组
!

,2

!

,2 ,"&,'W!(&)!,"&!!W!'&!$

同
!

位医生
!

链霉蛋白酶颗粒

'((((fT

碳酸

氢钠
!

D

T

西甲硅

油
$B?

石雪平等)

!(

*

'(!$

单中心 随机分组
!(( !(( ,#&$W!-&! ,,&2W,&2

同
!

位医生
!

链霉蛋白酶
!

袋
T

碳酸氢钠
!

D

T

二

甲硅油散
'&,

D

T

利多卡因胶
!(B?

!!

注$操作内镜选择
!

为
_?

A

B

F

;4[P\%a'2(̂

放大胃镜#

'

为富士能
V[%,"(gM

胃镜

表
Q

!

服药后活动方案与对照组的详细情况

作
!

者 观
!!

察
!!

组 对
!

照
!

组

g<5

D

等)

#

*

'(!,

服药后采取水平翻转动作
)2(h

#时间限制在
!B15

内 平
!!

卧

刘晓玲等)

$

*

'(!#

服药后分别向左&右翻身
"(h

重复
'

次#然后调整检查床#使患者保持头低足高位
!B15

平
!!

卧

Q1;

等)

2

*

'(!$

服药后完成同一方向翻滚
)

次的动作 服药后在
'(B

规定

区域内来回走动
)

次

刘华敏等)

"

*

'(!$

服药后左侧卧位
%

平卧位
%

右侧卧位'每种卧位保持
)(4

#

)

种卧位来回
!

次#共
2

次 左侧卧位

石雪平等)

!(

*

'(!$

服药后右侧卧位
,B15%

平卧
,B15%

左侧卧位
,B15

左侧卧位

表
D

!

纳入文献质量评价

评
!

价
!

项
!

目
g<5

D

等)

#

*

'(!,

评价者
!

评价者
'

刘晓玲等)

$

*

'(!#

评价者
!

评价者
'

Q1;

等)

2

*

'(!$

评价者
!

评价者
'

刘华敏等)

"

*

'(!$

评价者
!

评价者
'

石雪平等)

!(

*

'(!$

评价者
!

评价者
'

是否对研究对象真正采用了随

机分组的方法

是 是 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 不清楚 是 是

是否做到了分配隐藏 是 是 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 不清楚 是 是

组间基线是否具有可比性 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

是否对研究对象实施了盲法 是 是 否 否 是 是 否 否 是 是
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表
D

"续#

评
!

价
!

项
!

目
g<5

D

等)

#

*

'(!,

评价者
!

评价者
'

刘晓玲等)

$

*

'(!#

评价者
!

评价者
'

Q1;

等)

2

*

'(!$

评价者
!

评价者
'

刘华敏等)

"

*

'(!$

评价者
!

评价者
'

石雪平等)

!(

*

'(!$

评价者
!

评价者
'

是否对干预者实施了盲法 是 是 不清楚 不清楚 是 是 是 是 不清楚 不清楚

是否对结果测评者实施了盲法 是 是 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 不清楚 是 是

除了要验证的干预措施外#各

组接受的其他措施是否相同

是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

随访是否完整#如不完整#是否

采取措施处理失访

不清楚 不清楚 否 否 是 是 否 否 否 否

是否将所有随机分配的研究对

象纳入结果分析

是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

是否采用相同的方式对各组研

究对象的结局指标进行测评

是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

结局指标测评方法是否可信 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

资料分析方法是否恰当 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

研究设计是否合理#在实施研

究和资料分析过程中是否有不

同于标准随机对照试验

是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

表
H

!

体位干预对内镜下黏膜清晰度影响统计结果

黏膜清晰度

评价方法

等级(

部位

刘晓玲等)

$

*

'(!#

观察组(对照组

Q1;

等)

2

*

'(!$

观察组(对照组

g<5

D

等)

#

*

'(!,

观察组(对照组

刘华敏等)

"

*

'(!$

观察组(对照组

石雪平等)

!(

*

'(!$

观察组(对照组

总体评分
% % #&-2W!&)!

(

$&2$W!&#2 '&2(W(&,)

(

'&)(W(&#! %

有效例数 等级
N % % % % #'

(

)'

等级
Y % % % % '(

(

)(

等级
H % % % % 2

(

!)

等级
K % % % % '

(

',

有效例 食管
"$

(

"( !(2,

(

!()' !&($W(&'#

(

!&!"W(&-' % %

数(评分 贲门 未说明
!!-2

(

!!)!

未说明
% %

胃底
$#

(

$! !!$'

(

!!," !&)-W(&2)

(

!&$2W(&$( % %

胃体
"!

(

$2 !')2

(

!!#$ !&2!W(&2'

(

!&"$W(&") % %

胃角
$$

(

#"

未说明
!&!'W(&),

(

!&'"W(&-$ % %

胃窦
$"

(

$) !$$,

(

!"(" !&')W(&,,

(

!&'-W(&,2 % %

十二指肠
",

(

"(

未说明
!&(2W(&'$

(

!&("W(&)- % %

D

!

讨
!!

论

DPE

!

纳入研究的方法学质量分析
!

本研究严格

按照纳入和排除标准#遵循循证医学相关研究规

范#通过对胃镜检查中影响黏膜清晰度的研究文

献进行系统梳理%采用澳大利亚
OYP

循证卫生保

健中心!

'(!2

"对纳入文献进行质量评价#检索结

果显示符合研究文献数量较少#除了
Q1;

等)

2

*研究

文献质量较高#其余均属于中等质量的文献#主要

表现为未明确表明随机分组的方法%系统评价中

纳入的
,

篇研究共涉及
$

种服药后活动方案#以内

镜下黏膜清晰度作为主要评价结局指标#其中
-

篇

纳入文献采用胃镜检查白光下视野清晰度分成

N

&

Y

&

H

&

K-

个等级进行黏膜清晰度的评分#其中

'

篇文献)

#%$

*为多角度翻身与平卧位进行比较#

'

篇文献)

"%!(

*为多角度翻身与左侧卧位进行比较%

DPQ

!

体位翻转方法对胃镜检查中黏膜清晰度影

响分析
!

胃镜检查前服用消泡剂后进行体位翻

转#是一种在不增加患者经济负担的情况下#以期

增加药物在胃壁内均匀涂布程度#加快其与泡沫

接触的一种物理干预#旨在提高胃内的清洁度#提

高胃内病变的发现率)

!!

*

%文献结果显示#体位翻

转有利于提高内镜下黏膜清晰度#作用比较明显
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的是胃体&胃窦和十二指肠)

2

#

$

*

%但文献中提及的

活动方案没有统一的标准%文献)

"%!(

*设计的研究

中#虽均与左侧卧位进行比较#但是刘华敏等)

"

*的

体位干预活动是由左侧卧位翻至右侧卧位#石雪

平等)

!(

*的体位干预活动是由右侧卧位翻至左侧卧

位%另外纳入的
,

篇文献中对活动时间存在从

!B15

到
!,B15

的长短差别%因此在今后的临床

研究与实践中#还需要在不同活动方案及活动时

间等方面做进一步的研究#以获取最佳的提高内

镜下黏膜清晰度效果的方案%

DPD

!

体位翻转方法对胃镜检查时间的影响分析

!

)

篇文献)

2

#

"%!(

*对内镜检查时间测量结果显示#

服用药物后进行体位翻转活动#有利于缩短内镜

检查时间%其主要原因是通过改变体位#可以取

得更好的视野清晰度#而好的视野清晰度既有利

于操作医生镜下连续地&有效地观察病变黏膜#又

避免反复冲洗胃黏膜#增加不必要的操作步骤#从

而有效地缩短检查时间#间接表明体位翻转有利

于改善内镜下黏膜清晰度%

DPH

!

本研究的局限性
!

因纳入研究数量有限#其

中
-

篇文献样本量较少#且多数是单中心试验#可

能会影响结果的准确性#纳入文献异质性较大%

各个研究在对照组与体位变换组采取的体位各不

相同#对于获得文献中涉及的在胃镜检查前所服

用的药物进行分析#虽然均有消除黏液的作用#但

不可否认药物不同而导致的效果不同#可对研究

结果产生差异%尽管纳入文献均采用内镜下黏膜

清晰度评分#但是对于结果的统计分析不同#考虑

到临床异质性#且资料不易合并分析#难以进行

e=9<

分析%对于患者进行体位改变落实的有效性

均缺乏观察和评估#从而不能排除其对研究结果

产生的偏倚%因此#对于内镜检查前服用消泡剂

后进行体位翻转的效果分析#仍需更多大样本&多

中心
MH7

以获得更加精确的结果#为体位翻转对

内镜下黏膜清晰度的影响提供更确切的证据%
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