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摘  要 

胃镜因其诊断准确率高，且少有严重并发症的报道，还具有操作简单、创伤小、恢复快，可以进行活检

及治疗等优点而被广泛应用于临床。随着经济和技术的发展，可将其大规模应用于儿童。但儿童胃镜与

成人相比，掌握胃镜检查的适应症，做好胃镜检查的准备工作、术中操作方法、术后注意事项等至关重

要，在这篇综述中，我将总结现有的研究，综合近年来有关胃镜在儿童上消化道疾病中的应用及相关研

究来进行讨论。 
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Abstract 
Gastroscopy is widely used in clinical practice due to its high diagnostic accuracy, few reports of 
serious complications, simple operation, minimal trauma, fast recovery, and the ability to perform 
biopsy and treatment. With the development of economy and technology, it can be widely applied 
to children. However, compared to adults, it is crucial to master the indications for gastroscopy in 
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children, prepare for gastroscopy, intraoperative procedures, and postoperative precautions. In 
this review, I will summarize existing research and discuss the application and related research of 
gastroscopy in upper gastrointestinal diseases in children in recent years. 
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1. 引言 

中国儿童疾病谱系及其性别和年龄分布的数据统计显示儿童消化系统疾病是仅次于呼吸系统疾病的

第二大类疾病，男孩消化系统疾病的发生率为 11.4%，女孩为 8.1%，消化系统疾病成为我国目前常见且

高发的疾病[1]。儿童因为其消化系统在解剖生理特征和器官功能方面尚未完善使得这类群体更易患消化

系统疾病且更容易受到疾病的影响。此外，儿童的消化道疾病临床症状通常不典型，并且个体之间的差

异较大，许多患儿无法准确描述疾病症状，这容易导致误诊或漏诊，从而延误了治疗时机[2]。内镜诊疗

技术已经成为临床诊疗工作中必不可少的重要工具，其诊断准确、创伤小、恢复快的特点得到了广泛认

可[3]。但小儿胃镜检查由于儿童处于生长发育的特殊阶段，消化道解剖结构与成人存在诸多差异，如年

龄小、胃肠腔道狭小操作困难、胃肠壁薄容易穿孔，以及配合困难等原因，操作的风险相对成人明显增

高[4]，致使胃镜检查在儿童上消化道疾病中的普及受到限制。 
近年来，胃镜技术的快速发展及其优越性被国内外专家关注，并应用于儿童消化道疾病的诊断及治

疗中。但由于家长对患儿胃镜检查的恐惧、患儿症状不典型、病史不明确等因素，使得胃镜技术在儿童

中应用受到一定的限制，Z. Tang 等人研究中提到儿童存在溃疡等器质性病变时，常常被误诊为肠胃痉挛

或消化不良等功能性消化道疾病，从而延误了治疗，而胃镜检查诊断准确率高达 80.0%~94.0% [5]。高利

伟等人的研究中同样发现有些患儿在进行胃镜检查时已经出现严重的并发症，如消化道出血、溃疡或穿

孔等，这严重影响了儿童的健康[6]。研究结果表明，胃镜检查与阳性器质性发现显著相关，是一种有价

值和必要的诊断方法。胃镜检查可以安全地用于所有儿童年龄，这有助于早期诊断和管理各种胃肠道疾

病[7]。 
我将在此篇文章中介绍胃镜在儿童上消化道疾病方面的应用，总结其在儿童上消化道疾病中应用的

研究进展，现综述如下。 

2. 胃镜发展现状 

从 1868 年开始，消化内镜经历了一系列的发展过程，包括硬式内镜、半可屈式内镜、纤维内镜和电

子内镜。这些发展使得消化内镜从模糊的视野逐渐转变为高清晰度的图像，让患者从痛苦中得到舒适。

同时，消化内镜的功能也由单纯的诊断扩展到能够进行诊治，帮助医生更好地治疗患者。现在的消化内

镜技术已经实现了从“管中窥豹”到可以观察全消化道无“盲区死角”的转变[8]。消化内镜不仅是诊断

和治疗消化系统疾病以及筛查消化道肿瘤的必需工具，还是汇集了光学、电子和机械等尖端技术的先进

医疗设备。作为高端医疗器械，消化内镜代表着医学科技发展的前沿和未来方向。现代高清内镜具有以
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下重要特点：图像芯片技术、精密内镜光电子学组件加工技术、医用成像技术和图像处理技术的广泛应

用使得消化内镜不仅可以进行常规的消化道大体观察，还可以通过高倍放大观察微细结构和组织层次[9]。
基于强大的学习与运算能力使得人工智能技术在内镜图像识别方面取得了重要进展，辅助医师可以更快

更准确地读取患者影像资料[10]。另外，消化内镜的辅助诊疗器械也在不断丰富和拓展，多种多样的内镜

器械赋予了消化内镜更广泛的诊断和治疗功能[11]。综上所述，胃镜检查的发展历史悠久，随着医疗水平

的迅速提升和内镜设备不断更新改进，胃镜检查的安全性得到了大幅提升，同时技术人员的操作熟练度

也日益增强，这使得上消化道疾病的诊断准确率得到了提高，胃镜检查成为一种可靠的方法。 

3. 胃镜检查的准备工作 

3.1. 患儿准备 

对进行内镜检查的儿童需要做好心理准备。检查前给予适当的心理准备能减少患儿的不安、焦虑。

目前小儿胃肠内镜检查可在不镇静的情况下完成，或可采用静脉镇静或全身麻醉。尽管有报道称，积极

性高的儿童患者可以在不镇静的情况下进行内窥镜检查，但内窥镜检查通常在镇静的情况下进行。然而，

在手术过程中给孩子注射镇静剂的方法仍然存在争议。全身麻醉和静脉镇静是内窥镜手术中儿童镇静的

主要方法。许多静脉镇静方案已被证明对内窥镜手术的儿童提供镇静是有效的[12]。考虑到儿童内窥镜检

查相关的焦虑和不适，通常需要由专门的提供者或麻醉师进行深度镇静或全身麻醉[13]。使用的镇静药物

包括咪达唑仑、异丙酚、氯胺酮和阿片类药物如芬太尼和哌替啶，它们可以单独使用或联合使用[14]。内

窥镜医生实施镇静技术困难，费时，并可能增加不良心肺事件的风险。因此，多位作者建议，根据国家

立法和制度法规，由专业的麻醉师或精心挑选的镇静团队实施内镜下镇静[14] [15]。为了病人的安全，目

前的深度镇静和/或全身麻醉指南仍然需要至少两名人员在场，包括一名独立于手术本身、具有镇静和高

级气道技能培训和证书的熟练观察员，能够在危及生命的紧急情况下抢救病人[16]。 

3.2. 医疗准备 

① 根据我们所得到的患儿的病史和进行体格检查的结果，决定了需要进行的操作类型、在手术室或

内镜室进行操作、参与人员和设备配置等详细信息。② 术前检查：血常规、肝功能、凝血功能、输血前

相关检查。完善胸片、心电图、超声心动图等检查必须在胃镜检查前完善，由此评估患儿能否耐受内镜

检查。③ 知情同意：必须获取患儿父母或法定监护人的知情同意后才可以进行胃镜操作，签署知情同意

书，监护人都应该被准确地告知手术过程、适应症、风险以及潜在并发症的处理[17]。④ 设备准备：确

保内镜、主机、光源、活检钳、治疗器械、内镜消毒设备等能够正常运行对于胃镜检查是及其重要的。

在手术开始前应检查内镜的控制钮及送气、送水功能是否正常。⑤ 检查急救药物及抢救设备是否正常。

⑥ 身份识别：核对患儿姓名、性别、年龄。⑦ 胃镜检查前口服咽部麻醉剂和祛泡剂。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[18]。目前国内儿童消化内镜相关胃肠道准备指南还推荐使用常规的祛泡剂来进行儿

童胃肠道准备[17] [18]。好的祛泡剂应该具备同时消泡和抑泡的能力。目前，临床上常用的祛泡剂类型包

括二甲硅油散、西甲硅油乳剂和二甲硅油乳剂等种类。这些都含有二甲硅油和二氧化硅成分。二甲硅油，

也叫做聚二甲基硅氧烷，可以迅速聚集在泡沫表面上，因为其表面张力小，从而可以促使泡沫破裂、释

放其中的气体，并且随着胃肠道的蠕动进而排出体外，或者被黏膜吸收。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

油经口服后进入消化道不被吸收进入血液，通常以原型排出[19]。同时二甲硅油也不会被机体以其他方式

吸收，对机体治疗安全性较高，因此可在婴幼儿、大龄儿童、孕妇、老年患者等群体中广泛使用[20][21]。
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在最近一项针对 7200 例 egd 筛查的多中心随机对照试验(RCT)中，用药前使用西甲硅氧烷显著增加了上

消化道的粘膜可见性，与不干预和水处理相比，胃镜前 20 分钟服用西甲硅氧烷可显著改善粘膜能见度[22]。
进行了临床试验的欧阳红娟等[21]研究了西甲硅油在儿童胃镜中的影响。结果证实，使用西甲硅油能显著

提高儿童胃镜的视野清晰度，尤其是胃体和胃底的能见度效果特别突出[23]。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[24]，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。⑧ 禁食时间根据饮食种类而有所区别：母乳喂养的婴儿需禁食 4 小时，

配方奶喂养的婴儿需禁食 6 小时，而固体食物摄入的婴儿需禁食 8 小时。如果有食管狭窄、幽门梗阻、

胃动力不足则需延长禁食时间[25]。 

4. 胃镜检查操作方法及注意事项 

患儿应被安置在左侧卧位，双下肢弯曲，解开领扣和裤带。助手支撑患儿的头部，用一个牙垫插入

患儿的口腔中。操作时需要直视，按照从口腔到咽喉、食管、贲门、胃体、胃窦直至幽门的顺序进行进

镜。观察球内时，需特别注意观察十二指肠降部。如需要，可以注入适量气体，但过多气体时需要吸出。

离开球内时，需要再次仔细观察十二指肠降部、球部和胃内的各个区域，其中包括胃窦、胃角、胃体、

胃底和贲门等。胃底和贲门部分还需要高位翻转和正面观察。在离开贲门之前，应先抽出胃内的气体，

然后再返回食管进行观察，直到气体完全排出。在操作过程中，需要有专人陪同患儿并安抚，并严密观

察患儿的反应[26]。 
操作过程注意事项：① 在进行病变部位治疗前和治疗后，都需要拍摄清晰的内镜照片，并及时记录

图像。在日本，通常在胃镜筛查过程中需要拍摄 20~40 张内窥镜图像。Yao 等人提出了一个称为“胃系

统筛查方案”(SSS)的最低要求标准，该标准包括 22 张显示整个胃的图像[27]。② 患儿的监护和药物使

用记录：如果进行了麻醉下的操作，必须有完整的麻醉记录。监测并记录血氧饱和度、脉搏、心率和血

压。③ 严格遵守操作规程：插入内镜后，必须确保每个解剖位置都被确认无误，不得漏检。需要重点检

查病变区域，并特别注意观察黏膜隆起、凹陷和颜色变化等病变。对于可疑的病变需要进行活组织检查。 

5. 胃镜检查术后注意事项 

经检查后，由于麻醉的影响尚未完全消退，需在接下来的 4 小时内禁止进食和饮水。4 小时后可以

先尝试饮水，若没有感到吞咽困难或咳嗽，则可以逐渐过渡到温软食物。检查后的 1~2 天应避免刺激性

食物。如果出现严重的腹痛或黑便等情况，需要及时处理。内镜检查后的处理包括为患儿提供指导、出

具检查报告单、观察术后情况。在儿童完成无痛内镜诊疗手术并离开手术室之前，需要确保他们在苏醒

室的监测指标符合要求。同时，还需要给予患儿家长必要的指导，包括饮食要点、药物使用和日常活动

恢复等方面的注意事项。此外，还要向他们说明与内镜手术相关的潜在迟发性并发症。对于接受了组织

活检的患者，需要与家长联系，及时告知检查结果。留存内镜诊疗过程的原始记录是每个内镜中心为了

提高内镜检查的质量都应该做到的，尤其是各种不良事件发生，便于随后进行原因分析。 

6. 胃镜检查的适应症 

目前，指南提供了胃镜的适应症；ASGE 在 2014 年制定和新修订的指南提供了胃镜[28]的指征。

ESPGHAN 和 ESGE 在 2015 年制定的指南也阐述了胃镜[13]的适应症。这两项指南有以下共同之处：腹

痛、体重减轻、发育不良、原因不明的贫血、吞咽困难或吞咽困难、腐蚀性摄食、原因不明的反复呕吐、

消化道出血、腹泻、吸收不良(慢性)以及顽固性或慢性胃食管反流症状。胃肠镜不仅能检查小儿消化系统

疾病，其他镜下治疗如消化道异物取出、镜下止血以及球囊扩张[29][30]等技术也发展良好；此外，粪菌

移植(FMT)在儿童消化内镜介导下正在国内开展[31]。 
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常见疾病适应症如：① 误吞异物，它是儿科急诊常见的情况之一，主要发生在上消化道。这种情况

通常是因为孩子们在玩耍时把异物放入口中，然后误吞下去所导致的。行胃镜异物取出要考虑到异物的

种类(食物、电池、磁铁、尖锐的、钝的、药包和大小)、症状、可能摄入的时间、可能的胃肠道位置、任

何可能的嵌塞等等。儿童上消化道异物多为硬币、果核、金属别针及纽扣电池等。其他一些特殊物品如

铁钉、长塑料棒及塑料口哨等。但如果是电池的情况下，症状是无关紧要的，尤其是电池影响食道时。

事实上，任何有进食尖锐或钝性异物症状的患者都应该尝试内镜异物取出。大多数发生在年幼的孩子身

上，在 6 个月到 6 岁之间的发病率达到高峰[32]。② 反流性食管炎：1 岁以后婴幼儿，出现顽固性呕吐，

缺铁性贫血，生长发育较同龄儿童迟缓以及反复发作哮喘、肺炎等情况时，可能是发生了反流性食管炎，

有上述症状的小儿需进行胃镜检查。③ 食管狭窄：儿童食管狭窄可能有多种病因，包括先天性或炎症性

疾病、腐蚀性食入、嗜酸性食管炎(EE)和胃食管反流疾病[33]。可引起进食障碍、吞咽困难、呕吐、呛咳

等，从而引起儿童营养不良、生长发育滞后[34]。病因的相对比例因国家而异(例如，在发展中国家苛性

狭窄的比例较高)[35][36]。④ 上消化道出血：有报道：<2 岁组的上诮化道出血，先天性疾病是常见原因

(膈疝)；2~6 岁组，大多为溃疡、小肠病变、憩室、食管贲门黏膜撕裂综合征；学龄儿童，最常见的病因

是消化性溃疡；该病诊断及治疗首选胃镜，应在出血 24 h 内或在出血即时进行。ESGE/ESPGHAN 建议

采用所有必要的医疗干预作为标准，对于需要持续循环支持或出现大量呕血或黑便的急性上消化道出血

(AUGIB)病例，应在早期(<12 小时)进行 EGD。⑤ 慢性胃炎及 Hp 感染幽门螺杆菌是导致小儿慢性胃炎

的一大原因，内镜下表现为胃黏膜充血、糜烂，明确诊断后可给予相应处理。在诊断性内窥镜检查期间，

经常进行活检以确定病灶的病理或确定幽门螺杆菌的存在[37]。内镜黏膜病理检查是目前唯一能够准确确

定幽门螺杆菌感染并评估其损伤程度的方法，同时还可以发现其他导致症状的潜在原因[38]。⑥ 胆胰疾

病包括：胆总管结石、胆道蛔虫、先天性胆总管囊肿、胰腺炎等，ERCP 及相关内镜下治疗对多种小儿

胆道疾病疗效确切，是一种安全有效的治疗手段。⑦ 嗜酸性粒细胞食管炎：近年来发病呈上升趋势，婴

儿和学龄前儿童主要表现为非特异性症状，包括喂养困难、呕吐、反流和拒食[39]。胃镜检查是嗜酸性粒

细胞食管炎诊断及鉴别诊断的重要一步，其胃镜下特征性病理学改变为食管鳞状上皮内嗜酸性粒细胞数

在 15 个以上[40]。 

7. 胃镜检查的发展与不足 

目前国内儿科内镜的发展存在不平衡的情况，特别是中西部一些地区相对较为落后。一些基层医师

对于儿科内镜的适应证了解较少，或存在一些误区，进而导致误诊和漏诊的情况较为常见。然而，一些

地区的胃镜使用情况得到了进一步发展，新技术的引入，如染色内镜、超声内镜、胶囊内镜、窄带成像

与放大内镜、聚焦激光显微内镜和小肠镜等诸多设备，为消化道疾病的检查提供了更准确、细致和深入

的方法。此外，无痛胃镜的使用也在各个地方逐渐推广，使得消化道疾病的治疗变得更加先进，逐渐取

代了许多传统的外科手术方式，包括异物取出术、止血、息肉凝固和切除术、内镜下黏膜切除术、剥离

术、挖除术、消化道全层切除术以及内镜下经隧道黏膜下挖除术等[41]。 

8. 小结及展望 

胃镜的应用可以有效减轻患者的痛苦，降低不良反应的发生率，提高诊断的准确率，减少误诊及漏

诊，同时有助于患者较快地恢复，提高医务人员的诊治水平。伴随着科学技术和医疗事业的进步，胃镜

检查已经从最初的普通胃镜发展到无痛内镜，再到胶囊胃镜等。这些技术已经在临床实践中得到广泛应

用和掌握。消化内镜检查对提高儿童治疗效果、促进患者健康具有重要意义。然而，由于家属对该检查

的认知、对患儿的担忧以及医生对适应症的认知不足等因素限制了该检查的推广。综上所述，为了确保

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1392009


赵丁慧，高春燕 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1392009 14368 临床医学进展 
 

受检者的安全，减少不良反应的发生，临床需要进一步规范胃镜的操作和运用。因此，提高儿科医生对

儿童消化内镜的了解，并掌握其操作前准备、术中操作方法、术后注意事项及治疗范围对于促进儿童健

康的发展是至关重要的。 
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