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【摘要】 目的 分析内镜检查中使用L-薄荷醇抑制胃肠蠕动的有效性。 方法 全面检索自建库至2024年12月发表在

PubMed、Embase、Web of Science、Cochrane Library上的英文原始文献以及发表在知网、维普、万方数据库中的中文文献，纳

入文献均为L-薄荷醇在胃肠镜检查中应用效果的随机对照试验研究。观察组行内镜检查时使用L-薄荷醇喷洒于胃肠黏膜表

面；对照组行内镜检查时使用安慰剂喷洒于胃肠黏膜表面。主要结局指标包括胃肠道无蠕动比例、胃肠道轻度蠕动比例、胃肠道

无痉挛比例、结肠镜检查便利性、腺瘤检出率、不良事件发生率。2名研究者独立进行文献筛选、数据提取及质量评价，采用Re-

view Manager 5.4统计软件进行Meta分析。 结果 本Meta分析共纳入16篇文献2 282例患者。观察组患者胃肠道无蠕动比

例高于对照组（RR=3.51，95%CI：2.48~4.97，P＜0.05），胃肠道无痉挛比例高于对照组（RR=2.10，95%CI：1.02~4.35，P＜0.05），

结肠镜检查便利性优于对照组（RR=1.30，95%CI：1.07~1.60，P＜0.05）。两组患者胃肠道轻度蠕动比例、腺瘤检出率、不良事件

发生率比较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。 结论 内镜检查中使用 L-薄荷醇可有效抑制胃肠道蠕动，改善胃肠道痉挛，

增加检查的便利性且无明显不良反应，但在腺瘤检出率上是否有优势还有待进一步研究。

【关键词】 L-薄荷醇；内镜检查；应用效果；Meta分析

Meta-analysis on efficacy of L-menthol in suppressing gastrointestinal peristalsis during endoscopy
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【 Abstract 】 Objective To analyze the efficacy of L-menthol in inhibiting gastrointestinal motility during endoscopy.

Methods A comprehensive search was conducted for original literature published from database inception to December 2024

in PubMed, Embase, Web of Science, and the Cochrane Library for English articles, as well as in CNKI, VIP, and Wanfang

databases for Chinese articles. All included studies were randomized controlled trials investigating the effects of L-menthol

during gastrointestinal endoscopy. In the intervention group, L-menthol was sprayed onto the gastrointestinal mucosa during

endoscopy, whereas the control group received a placebo spray. The primary outcomes included the proportion of

gastrointestinal segments with no peristalsis, the proportion with mild peristalsis, the proportion without spasm, the convenience

of colonoscopy, the adenoma detection rate, and the incidence of adverse events. Two independent reviewers conducted

literature screening, data extraction, and quality assessment. A Meta-analysis was performed using Review Manager version

5.4. Results A total of 16 studies involving 2 282 patients were included in this Meta-analysis. The proportion of patients

with no gastrointestinal peristalsis was higher in the observation group than in the control group (RR=3.51, 95%CI: 2.48-4.97,

P＜0.05). The proportion of patients with no gastrointestinal spasm was also higher in the observation group compared to the

control group (RR=2.10, 95%CI: 1.02-4.35, P＜0.05). The convenience of colonoscopy was better in the observation group
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有数据显示，2022年全球癌症新增病例1 996万例，

全球癌症死亡病例974万例，其中结直肠癌、胃癌分别

居全球癌症发病率的第三位与第五位，死亡率居全球癌

症死亡率的第二位与第五位。人口统计学预测数据显

示，到2050年，全球癌症新增病例数量将达到3 500万

例。有针对性地进行预防可避免未来数百万例癌症发

生，从而在未来几十年为各国带来巨大的经济和社会红

利[1]。早期筛查是预防消化道肿瘤的关键，以胃癌为例，

早期胃癌经治疗后5年生存率在90%以上[2]。内镜检查

可以精准发现病变部位，直接处理或取出组织进行病理

学检查，是诊断消化道早癌的金标准[3-6]。然而，内镜检

查中患者的不适和焦虑、结肠痉挛、胃肠蠕动均会影响内

镜检查的质量和息肉检出率[7-8]。因此，抑制胃肠道蠕

动，改善胃肠道痉挛，降低患者检查中的不适感，提升内

镜检查的质量，对提高病变检出率有一定的意义[9-10]。虽

然在内镜检查中使用一些传统的抗痉挛药物是安全有

效的[11-15]，但也有报告指出患者给药后会发生一些不良

反应，包括恶心、呕吐、过敏[16-17]和延迟性低血糖[18]等，严

重时可发生致命的过敏反应[19]、心脏停搏[20]甚至死亡，特

别是在有多种合并症的老年患者中发生率更高[21]。早在

1982年，就有学者发现薄荷油可减少内镜检查时结肠痉

挛的发生[22]。近年的临床研究发现，在内镜检查期间直

接将L-薄荷醇喷洒到胃肠黏膜表面可显著改善胃肠道

痉挛[22-23]和提高腺瘤检出率[24]。一项包括8项随机对照

试验（randomized controlled trial，RCT）的Meta分析显示，

L-薄荷醇在内镜检查期间可抑制胃肠蠕动[25]。但它仅检

索了英文文献库，忽略了以其他语种发表或发表在其他

数据库的文献；其次它纳入的文献质量相对较低，尽管它

使用了偏倚风险评估工具，但部分原始研究仍可能存在

设计或实施的偏倚[26-31]。基于此，本文就内镜检查中使

用L-薄荷醇抑制胃肠运动的有效性作一Meta分析。

1 资料和方法

1.1 文献纳入与排除标准 纳入标准如下。（1）研究类

型：RCT，无论是否采用盲法。语种限制为中、英文。（2）

研究对象：因任何适应证而接受胃肠镜检查的门诊及住

院患者。（3）干预措施：观察组行胃肠镜检查时使用L-

薄荷醇喷洒于胃肠黏膜表面；对照组行胃肠镜检查时使

用安慰剂喷洒于胃肠黏膜。其他各项程序的实施保持

一致。（4）结局指标：胃肠道无蠕动比例、胃肠道轻度蠕

动比例、胃肠道无痉挛比例、结肠镜检查便利性、腺瘤检

出率、不良事件发生率。排除标准：（1）无法准确提取数

据或数据缺失的研究；（2）对于重复发表的研究，选择报

告最全面数据的研究。

1.2 文献检索策略 利用计算机检索PubMed、Embase、

Web of Science、Cochrane Library、知网、维普、万方数据

库，检索时间为自建库至2024年12月，检索采用主题词

和自由词相结合的方式，并追溯纳入文献的参考文献，以

补充获取相关文献。检索词包括“薄荷醇”和（“内镜”或

“内镜检查”或“内镜的”或“结肠镜检查”或“胃镜检查”或

“肠镜检查”或“十二指肠镜检查”或“乙状结肠镜检查”或

“食管镜检查”）和（“蠕动”或“抗痉挛药”或“抗蠕动”）。

1.3 文献筛选与资料提取 由2名研究者独立筛选文

献、提取资料并交叉核对，如遇分歧，讨论解决或交由第

3名研究者协助判断。对于缺乏资料的文献，尽量与原

作者取得联系予以补充。提取资料：（1）纳入研究的基

本信息：作者姓名、发表年份、国家；（2）研究对象的基本

特征：样本量、年龄、实验方案；（3）干预措施的具体细节

及疗程；（4）偏倚风险评价的关键要素；（5）所关注的结

局指标主要数据。

1.4 纳入研究的偏倚风险评价 纳入研究的偏倚风险

评价采用Cochrane手册5.1.0版推荐的针对RCT的偏倚

风险评价工具[32]进行评价：（1）随机方法是否正确；（2）分

配是否隐藏；（3）对研究参与者是否采用盲法；（4）结果数

据的完整性；（5）是否有选择性报告研究结果；（6）其他偏

倚来源。由两位评价员独立进行偏倚风险评价，并交叉

核对结果，如遇分歧，通过与第3位评价员讨论解决。

1.5 统计学处理 采用Review Manager 5.4统计软件。

为减少变量的异质性，采用随机效应模型，各效应量均

给出点估计值及95%CI。对纳入研究提及的四分位间

距、CI、中位数、最大值、最小值的数据，根据公式转化后

再进行合并分析。使用 I2统计量评估纳入研究的异质

than in the control group (RR=1.30, 95%CI: 1.07-1.60, P＜0.05). There were no statistically significant differences between the

two groups in terms of the proportion of patients with mild gastrointestinal peristalsis, adenoma detection rate, or incidence of

adverse events (all P＞0.05). Conclusion The use of L-menthol during endoscopy can effectively inhibit gastrointestinal

peristalsis, alleviate gastrointestinal spasm, and improve the convenience of examination without causing significant adverse

reactions. However, whether it offers an advantage in adenoma detection rate requires further investigation.

【Key words】 L-menthol; Endoscopy; Application effect; Meta-analysis

·· 1532



浙
江
医
学
杂
志
社
官
方
网
站
网
址
：
ww
w.
zj
yx
zz
s.
co
m

浙江医学2026年第48卷第14期

性。采用亚组分析确定是否存在影响异质性的因素；纳

入L-薄荷醇和其他对照组在内镜检查中的RCT；比较研

究对象中不同剂量L-薄荷醇对胃肠蠕动的影响，以及胃

黏膜与肠黏膜对L-薄荷醇的吸收能力，以确定分组因素

是否为各种研究结果之间的异质性，并且是否影响了研

究结果的可信度。敏感性分析采用逐一移除每一篇纳

入文献，剩余文献重新合并效应量，观察结果波动，评估

被排除结果与原始合并结果之间的差异。通过绘制漏

斗图评估发表偏倚。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 纳入文献的特征 通过检索7个数据库共识别出

964条文献。剔除491篇重复文献后，筛选了473篇文

献的标题和摘要。排除不符合纳入标准的419篇文

献。对54篇文献进行全文审查，最终16篇符合条件的

文献被用于研究。

涉及2 282例患者的16项RCT[9，23-24，26-31，33-39]符合本

Meta分析的标准。这些文献发表于2010年至2023年。

1项研究来自加拿大，1项来自伊朗，2项来自美国，5项

来自中国，7项来自日本；样本量为24~611例患者。16

项研究中6项研究纳入了研究期间接受结肠镜检查的

所有患者，10项研究纳入了研究期间接受胃镜检查的

所有患者。纳入患者年龄范围22~94岁。使用Niwa分

类法评估胃蠕动情况，分为5个等级。1级为无蠕动；2

级为轻度蠕动；3级为中度蠕动；4级为强烈蠕动；5级为

非常强烈蠕动[40]。结肠蠕动使用Asao等[41]方法进行评

估，分为4个等级。1级为无蠕动；2级为轻度蠕动；3级

为中度蠕动；4级为重度蠕动。观察组使用了3种剂量

的L-薄荷醇：80、160和320 mg。对照组使用的干预措

施包括安慰剂和CO2/空气[28]。

2.2 两组患者临床结局指标比较

2.2.1 两组患者胃肠道无蠕动比例比较 10篇文献描

述了胃肠道无蠕动比例，显示中度异质性（I2=55%，P=

0.020），随机效应模型显示，观察组患者胃肠道无蠕动

比例高于对照组（RR=3.51，95%CI：2.48~4.97，P＜0.001），

见图1。

2.2.2 两组患者胃肠道轻度蠕动比例比较 11篇文献

描述了患者胃肠道轻度蠕动比例，显示高度异质性（I2=

90%，P＜0.001）；随机效应模型显示，两组患者胃肠道

轻度蠕动比例比较差异无统计学意义（RR=1.00，95%CI：

0.71~1.40，P=0.980），见图2。

2.2.3 两组患者胃肠道无痉挛比例比较 4篇文献比

较了患者胃肠道无痉挛比例，显示中度异质性（I2=80%，

P=0.002）；随机效应模型显示，观察组胃肠道无痉挛比

例高于对照组（RR=2.10，95%CI：1.02~4.35，P=0.040），

见图3。

2.2.4 两组患者结肠镜检查便利性比较 4篇文献比

较了患者结肠镜检查的便利性，显示中度异质性（I2=

53%，P=0.100）；随机效应模型显示，观察组患者结肠

镜检查便利性优于对照组（RR=1.30，95%CI：1.07~

图1 两组患者胃肠道无蠕动比例比较的Meta分析森林图

图2 两组患者胃肠道轻度蠕动比例比较的Meta分析森林图
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1.60，P=0.010），见图4。

2.2.5 两组患者腺瘤检出率比较 6篇文献报告了患

者腺瘤检出率，显示中度异质性（I2=72%，P=0.003）；随

机效应模型表明，两组患者腺瘤检出率比较差异无统计

学意义（RR=1.10，95%CI：0.84~1.44，P=0.480），见图5。

2.2.6 两组患者不良事件发生率比较 6篇文献报告

了特定数量不良事件。报告的不良事件主要包括咽部

不适、腹痛、腹胀、窒息[33-35]、心血管疾病（心电图ST-T段

改变和室性期前收缩[33-34]）、皮疹[23]、淀粉酶水平升高、腹

泻、头痛和尿糖水平异常等。此外，一些文献中报告了

尿潜血阳性[9，33-35]。大多数不良事件被认为与两组的内

镜黏膜下剥离或镇静有关，而不是与L-薄荷醇给药有

关[23]。两组患者不良事件发生率比较差异无统计学意

义（RR=1.03，95%CI：0.72~1.47，P=0.880），见图6。

2.3 敏感性分析 两组患者胃肠道轻度蠕动比例分析

显示其存在高度异质性，因此进行敏感性分析以识别异

质性的来源。通过一次排除一篇文献来评估每篇文献

对整体Meta分析的影响，敏感性分析结果显示，排除任

何一篇文献都没有显著差异，本Meta分析的上述结果

是稳定的，见表1。

2.4 方法学质量和发表偏倚分析 16篇文献中有1篇

存在随机分配风险，15篇在随机序列生成方面的偏倚

风险均较低，1篇文献显示分配隐藏的偏倚风险不明

确，1篇文献显示分配隐藏高风险，1篇文献显示参与者

盲法的偏倚风险不明确，1篇文献显示参与者盲法高风

险，7篇文献显示结果评估盲法不明确，1篇文献存在数

据完整性不确定，5篇文献存在其他偏倚风险的可能

性。因此，纳入文献中可能存在选择偏倚。观察组的

L-薄荷醇使用剂量分为3种，对照组也因试验不同选择

了不同的安慰剂，因此，设计方案的不同可能影响到结

图3 两组患者胃肠道无痉挛比例比较的Meta分析森林图

图4 两组患者结肠镜检查便利性比较的Meta分析森林图

图5 两组患者腺瘤检出率比较的Meta分析森林图

图6 两组患者不良事件发生率比较的Meta分析森林图
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果的偏倚。虽然大部分文献对有无胃肠蠕动或轻度蠕

动均选择了相对统一的标准，然而评价时主观意识占据

主要成分，因此，可能存在实施偏倚和检测偏倚。漏斗

图可见轻度不对称，显示发表偏倚，见图7。因此，纳入

文献质量中等。

3 讨论

本研究扩大了数据库的搜索范围，增加了对中文文

献库的检索，并纳入了最新的RCT，对先前的Meta分析进

行了文献的补充与更新，对结果的可信度进行了进一步

确定。在结局指标的选择上，本研究观察胃肠道无蠕动

比例、胃肠道轻度蠕动比例、胃肠道无痉挛比例、结肠镜检

查便利性、腺瘤检出率、不良事件发生率等结局指标，并根

据多个可能产生异质性的因素进行了亚组分析。

本Meta分析显示，在内镜检查期间，L-薄荷醇可抑

制胃肠道蠕动。这与You等[25]研究结果相符。4篇文献

报道了L-薄荷醇在抗痉挛的作用上观察组比对照组有

效。胃肠蠕动在一定程度上由胃肠痉挛引起，因此抗痉

挛也就是抑制胃肠道蠕动，因此大部分文献只报道了胃

肠蠕动阳性率，只有少许文献加入了痉挛阳性的报道。

虽然现在东莨菪碱、丁溴东莨菪碱、莨菪碱等常规用于

胃肠道内镜检查时的解痉，然而它们需要通过静脉注射

形式给药。薄荷醇是一种环状萜烯醇，是薄荷油的主要

活性成分。天然薄荷醇被广泛用作牙膏、香水、饮料和

糖果的调味剂。L-薄荷醇可口服或外用，在胃肠镜检

查过程中利用L-薄荷醇局部给药代替常规的抗痉挛药

物来抑制胃肠道蠕动有一定的潜在优势，然而关于这些

抗痉挛药物的比较研究有限，还需要更多的随机对照试

验来比较它们的有效性和安全性。本Meta分析结果显

示，L-薄荷醇可显著提高患者对胃肠镜检查的体验，更

容易被患者接受。L-薄荷醇可以部分减轻疼痛，从而

改善患者在胃肠道内镜检查期间的体验感，但在提高腺

瘤检出率方面未表现出优势。

综上所述，内镜检查中使用 L-薄荷醇可有效抑制胃

肠道蠕动，改善胃肠道痉挛，增加检查的便利性且无明显

不良反应，但在腺瘤检出率上是否有优势还有待进一步

研究。然而，现有研究的样本量均较小，还需要通过大规

模、高质量、多中心的RCT来进一步确认这些结果；且在

评价指标的制定上需要有更客观更准确的标准出现。
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