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杜非合剂在胃黏膜下肿瘤内镜治疗中的应用 

吴建海  杨炜琳  雷天霞  郑永胜  王海星 

厦门大学附属第一医院内镜中心  厦门  361003 

【摘  要】目的：探讨使用杜冷丁和非那根配伍（杜非合剂）内镜下治疗胃黏膜下肿瘤的安全性及有效性。方法 回顾性分析我院 2019 年 6 月 ～ 2022 年 

3 月行应用杜非合剂行内镜手术的 30 例胃黏膜下肿瘤资料，瘤体直径平均 1.3 cm（0.6 ～ 3.0 cm）。行内镜下黏膜下肿物挖除术 ESE21 例，内镜下黏膜下层剥

离术 ESD 5 例，内镜下全层切除术 EFR4 例。结果 并发症 2 例（6.7%），术后发热 2 例。术后进流食时间平均 32h（24 ～ 72h），术后住院时间平均 3.5 d（1 ～

6 d）。出院后平均随访 22 月（6 ～ 33 个月）。30 例均无复发、死亡。结论 使用杜冷丁和非那根配（杜非合剂）伍在内镜下切除胃黏膜下肿瘤是一种安全、

有效的治疗方法。 

【关键词】胃黏膜下肿瘤；内镜治疗；杜非合剂；回顾性研究 

Clinical Curative Effect Analysis of dolantin and promethazine mixture in 35 Gastric Submucosal Tumors Treated by Endoscopic Ｒesection 

Wu jianhai，Yang weilin，Lei tianxia，Zheng yongsheng，Wang haixing 

Abstract：Objective：To assess the safety and effectiveness of Dolantin and promethazine mixture in endoscopic treatments for gastric submucosal 

tumor.Methods：Clinical data of 35 patients with gastric submucosal tumor who underwent endoscopic treatments using Dolantin and promethazine mixture from 

June 2019 to March 2022 were analyzed retrospectively.The mean diameter of the tumors was 1.3 cm（range，0.6 － 3.0 cm）.There were 21 cases of endoscopic 

submucosal excavation，5 cases of endoscopic submucosal dissection and 4 cases of endoscopic full-thickness resection.Ｒesults：Complications were observed 

in 2 patients（6.7%），2 cases of respiratory tract infection.The mean post-operation feeding time was 32 hours（range，24 － 72 hours）and post-operation 

hospital stay was 3.5 days（range，1 － 7 days）.The mean time of follow-up was 22 months（range，6 － 36 months）.No patient was found recurrence or 

death.Conclusion：Endoscopic resection using Dolantin and promethazine mixture is safe and effective for gastric submucosal tumors. 

Key Words：Gastric submucosal tumor； Endoscopic treatment； Dolantin and promethazine mixture； Ｒetrospective study 

 

胃黏膜下肿瘤（gastric submucosal tumor，SMT）是一种最常见的起源

于胃肠道间叶组织的肿瘤，是指来源于黏膜肌层、黏膜下层和固有肌层

的肿瘤，包括平滑肌瘤、胃肠道间质瘤、神经鞘瘤以及神经内分泌瘤等。

小的 SMT 一般 是 良 性 的，但胃肠道间质瘤（gastrointestinal stromal 

tumor，GIST）、神 经 内 分 泌 肿 瘤（neuroendocrine tumor，NET）具

有一定的恶性倾向［1］。微小胃黏膜下肿瘤患者的临床表现一般不具有

特征性，但由于人们生物化学知识、卫生知识的不断提升，更多的胃黏

膜下肿瘤患者逐渐被发现。胃黏膜下肿瘤可以在胃内任意位置出现，最

常见的肿瘤是胃间质瘤和胃粘膜上皮细胞，肿瘤主要分布在胃底部和胃

体。如胃肠道间质瘤、神经内分泌肿瘤等，由于没有明确的方向，且可

能是恶性的，所以手术是最好的选择。2018 版中国消化道间质瘤标准化

手术方案[2]提出，胃黏膜下肿瘤可以采用开腹、腹腔镜和内镜三种手术

方法进行。内镜下剥脱（ESD，endoscopic submucosaldissection）和内镜下

摘除（ESE，endoscopic submucosal excavation）、内镜下完全切除（EFR，

endoscopicfull-thickness resection）和内镜-腹腔镜双镜下联合手术（LECS，

laparoscopic and endoscopic cooperative surgery）是当前胃癌内镜下治疗的

重要手段。有文献报告[3]指出，多采用气管插管麻醉方式完成。应用杜

冷丁联合杜非合剂治疗胃癌的临床研究鲜见报道。本文通过对 2019 年 6

月至 2022 年 3 月 30 名采用“杜非合剂”内窥镜下手术的患者进行回顾

性调查，通过对患者的临床特点和内窥镜处理效果进行比较，评价杜非

合剂对胃癌内窥镜下手术的疗效和安全性。 

1.临床资料与方法 

1.1 一般资料 

本组 30 例，男 9 例，女 21 例。年龄 22～72 岁，（47.6±12.01）岁。

其中病变部位贲门 3 例，胃底 5 例，胃体２1 例，胃窦 3 例。内镜下可见

肿块状、平滑的肿块；结果：在胃镜下，肿瘤表现为低回声，肿瘤内有

均一或不均匀的回声，肿瘤和周围的组织边界清楚，被覆的被膜完好，

没有破裂和坏死的迹象。肿物大小０.6～３.0ｃｍ，平均（１.29±０.56）

ｃｍ。分别来源黏膜下层 4 例（１3.3％）、固有肌层 26 例（86.7％）。平

均手术时间（42.94±27.03min），平均住院时间（4.43±1.59）ｄ，平均住

院费用（18285.60±5868.53）元。 

患者的入选条件：①手术前经超声内镜证实有完整的囊肿；②经腹

腔 CT 扫描，未见有淋巴结及远端转移；排除准则：①采用剖腹或腹腔镜

方式；②淋巴结向远端转移灶；③合并其它恶性病变；④手术后行放射、

化学治疗。 

在手术之前，完善腹部 CT，超声内镜，血常规，凝血功能，肝肾功

能。服用过抗凝剂的病人必须停止服用，最少 7 天。手术前禁食水超过 8

小时。并与病人和家人进行详尽的交流，说明手术的必要性和危险性，

并签订手术协议。 

1.2 治疗方法 

患者左侧卧位，局麻药润喉后，静脉使用杜非合剂（杜冷丁 50mg，

异丙嗪 25mg）行镇静镇痛。对于位于粘膜下或肌肉浅层的患者，采用 ESD

治疗；EFR 和 EEE 是由肌肉组织的深层或浆膜层引起的。 

使用器械： 

日本 Olympus 260 或 290 型电子胃镜或结肠镜，Micro-tech 注射针，

或 DualKnife（KD-650Q），Olympus 热活检钳，透明帽，金属夹，德国 ERBE 

VIO-200D 高频电发生器等。 

胃镜下切除操作过程：常规使用 CO2 供气，术前胃镜前端放置透明帽。

①应用 DUAL 刀（Olympus）或黄金刀（Micro-tech）在病变边缘用电凝

法作标志；②用 5 毫升的亚甲兰素和 100 毫升的生理盐水混合制成一种
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液体，注入到病变部位，在病变部位形成一层凸出的粘膜；③用 DUAL

或 Gold 手术刀沿着病变边界标志部位将粘膜剖开，直至粘膜下；④将

肿瘤显露出来，用 DUAL 小刀或 Gold 小刀将肿瘤切开，并在切开的同

时注入到粘膜下；⑤肿瘤切除后，采用电凝方法对伤口进行彻底的止血

处理，并用铁钳将伤口关闭。对在肌肉组织深处或与肌肉组织有粘连的

肿瘤，采用全层切除术（EFR），并在穿孔处用铁钳和荷袋缝合。对于

创伤较大，出血多，有穿孔的患者，可在手术中插入胃管。根据 2018

年度《中国消化道间质瘤手术标准化标准》[2]，对其风险程度进行评分。

手术结束后 24 h 内禁止进食，半卧位，并给予止血，抑酸，补水等辅

助措施。术中应用止血、抑酸、抗菌及营养支持，术后 48 h 内不进食。

有无发热，腹部疼痛，有无黑便，以及胃管内的胃液数量和颜色。术后

3 个月，6 个月，12 个月，24 个月，36 个月，再次做上腹 CT。对于手

术后诊断为中、重度危险的病人，给予伊马替尼（Imatinib）作为补充

疗法[2]。 

1.3 统计分析：采用 SPSS23.0 对软件进行统计分析。对两组数据进

行了 t 检验，结果 P<0.05，有统计学意义。 

2 结果 

使用杜非合剂行内镜下胃黏膜下肿瘤切除病例共 30 例，其中行 ESE 

21 例，ESD 4 例，EFR4 例，肿 物 大 小 ０.6～３.0ｃｍ，平 均（１.29

±０.56）ｃｍ。分 别 来 源 黏 膜 下 层 4 例（１3.3％）、固有肌层

26 例（86.7％）。平均手术时间（42.94±27.03min），平均住院时间（4.43

±1.59）ｄ，平均住院费用（18285.60±5868.53）元。全部病例均行组织

学检查，并在需要时进行免疫组织化学染色。其中 10 例为平滑肌瘤，15

例为间质瘤，4 例为胰腺异位，1 例为钙化性纤维瘤。 

并发症 2 例（6.7%）：均表现为术后发热伴轻度腹痛，体温最高 38.9

度，该 2 例病例瘤体分别位于胃体前壁和胃体大弯侧，瘤体直径 1.5 和

3.0cm，均因行 EFR 时胃壁全层主动穿孔，术中予金属夹闭合创面。予

静脉应用抗生素等对症治疗后治愈。 

出院后平均随访 22 月（6 ～ 36 个月）。全部病人都活了下来，经

胃镜检查显示伤口已完全痊愈，没有一例再有肿瘤的发生，并且在上腹

的电脑断层上也没有发现淋巴结的转移。 

3.讨论 

胃黏膜下肿瘤是最常见的消化道间质来源恶性肿瘤，多发生在粘膜

下层，粘膜肌层，粘膜下隆起。临床上最多见的是胃基质细胞肿瘤或子

宫内膜细胞肿瘤。胃壁肿瘤及极低危间质肿瘤的声像图特点为回声均匀，

边界清楚；对于高危型的胃间质瘤，有不规则或无回声，边界模糊，在

病变中心有一液性暗区或一片钙化区[4]。随着人民生活水平及健康意识

的提高，消化内镜的普及，越来越多的小的 SMT 被检出。SMT 的症状根

据肿瘤的位置和大小而不同，无明显特异性。《2018 年度中国消化道粘

膜下肿瘤内镜诊断与治疗指南》指出，只要技术条件许可，胃肠道癌变

的可能性较大，可以选择胃肠道癌变部位进行手术治疗[5]。传统外科手

术包括开腹或者腹腔镜手术对于治疗瘤体较小、向腔内生长者，术中较

难定位，并需要切除部分胃组织，有时候易造成解剖结构改变，费用高，

术后住院时间长，手术中容易出现反流等严重并发症，严重降低了病人

的生存质量。近几年，由于令狐恩强教授“超微创”思想的普及，使胃

部粘膜下肿块的内镜化处理有了可能。ESE，ESD 和 EFR 对起源于胃

部肌肉组织的粘膜下癌的治疗效果接近于手术。与传统的剖腹和腹腔镜

术相比，内窥镜具有创伤小、不损伤、肿瘤完全摘除、术后康复迅速、

病人更容易接受等优点。根据术前超声胃镜评估，内镜下治疗胃间质瘤

主要选择的术式为 ESD 及其衍生技术 ESE、EFR 等。文献报道的胃黏

膜下肿瘤内镜切除大部分为气管插管全麻下在手术室进行。该麻醉方式

因患者麻醉状态稳定，术中操作受呼吸影响较小，利于术者手术操作，

但亦存在术前准备时间长，需要气管插管，麻醉费用高等缺点。使用杜

冷丁和异丙嗪合剂行胃黏膜下肿瘤内镜下切除则极少见文献报道。本研

究中使用杜非合剂内镜治疗成功率 100％，在内镜室即可进行，术前准

备时间短，不用气管插管，费用较低，麻醉效果好，术后恢复快，对病

人的身体损伤少，麻醉耐受性好。经 6-36 月的追踪，无肿瘤残留或复

发。 

杜非合剂杜冷丁注射液具有镇痛，催眠，解痉，减少呼吸道分泌物，

使平滑肌松驰的功能，而非那根具有抗组织胺和镇静的功能，能起到增

强镇痛、催眠和麻醉的效果，具有止呕吐和松驰作用，并能使支气管平

滑肌松驰，对心脏没有显著的不良反应[8]。 

本组病例均使用杜非合剂通过内镜予完整切除。瘤体平均直径 1.3 

cm（0.6 ～3. 0 cm），通过术前超声胃镜及 CT 充分评估后分别行 ESD、

ESE 或 EFR 治疗，手术过程中病人对疼痛的忍受性较好，没有病人因为

不能忍受麻醉而中途转入全身麻醉，插管。结果：2 名患者在手术 1 日内

出现发热，白细胞升高的症状，经非手术处理后，全部痊愈，未见明显

的腹膜炎及其他重症感染。 

总之，利用杜非合剂在胃镜下进行胃部切除术是一种具有安全、创

伤小、并发症少、病人接受度高、手术时间短等优点的方法，可大大节

省手术时间。结论：杜非合剂组能应用于胃粘膜下肿瘤，只要把握好手

术指征，熟悉手术技术，完全可以应用于临床。 
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