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乙状结肠注水法在结肠镜检查中的应用

吴本华　周应生　蔡金伟　张娟　刘习红

　　 【摘要】　目的　对比乙状结肠注水肠镜与全结肠注水肠镜及注气式结肠镜在肠镜检查中的应
用，探讨乙状结肠注水肠镜的应用体会。方法　将肠镜检查患者随机分为乙状结肠注水组、全结肠注
水组和空气组 （注气式结肠镜检查），主要观察指标为患者腹痛程度和检查时间，次要观察指标为盲

肠插管成功率、息肉检出率。结果　共入组肠镜检查者５９１例，其中乙状结肠注水组１９７例，全结肠
注水组１９７例，空气组１９７例，组间一般临床资料比较差异均无统计学意义 （Ｐ均 ＞００５）。乙状结
肠注水组、全结肠注水组的腹痛评分均小于空气组，差异均有统计学意义 （Ｐ均＜００１７），乙状结肠
注水组与全结肠注水组腹痛评分比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００１７），总检查时间乙状结肠注水组＜
空气组＜全结肠注水组，３组两两比较差异均有统计学意义 （Ｐ均＜００１７）。３组间Ｂｏｓｔｏｎ评分、插
管成功率和息肉检出率比较差异均无统计学意义 （Ｐ均＞００５）。乙状结肠注水组注水量为 （８０５±
５９）ｍｌ，低于全结肠注水组注水量的 （６０６３±１３０７）ｍｌ，差异有统计学意义 （Ｐ＜００１）。结论　
乙状结肠注水法可在不影响插管成功率与息肉检出率的同时，既可减少腹痛，又可缩短检查时间，值

得临床进一步推广。

　　 【关键词】　乙状结肠注水法；全结肠注水法；注气法
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Ａｉｒｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ

　　随着国民健康意识的提高，肠镜检查日益广
泛，部分地区已纳入体检项目，普通注气肠镜因易

造成腹痛、腹胀不适而使很多患者不愿接受。而无

痛肠镜因麻醉风险使部分患者望而却步。为避免普

通注气肠镜的缺陷及规避麻醉风险，近年来注水肠

镜研究较多［１３］。全结肠注水有可缩短进镜时间、

减轻腹痛等优势，但因为在退镜的过程中要吸除大

量注水，检查时间明显延长，且存在引起水电解质

失衡风险等局限［４］。通过初步研究表明，全结肠

注水量最大的地方在于横结肠、升结肠等肠腔宽大

的部位，而进镜最困难的乙状结肠反而所需注水量

不大。由此我们改进为 “乙状结肠注水法”既有

注水肠镜的优势，又避免了其局限。本文主要探讨

“乙状结肠注水”相比于 “全结肠注水”及空气注

气肠镜法的优势，为患者提供更好的医疗服务。

对象与方法

一、研究对象

２０１５年１０月至２０１６年５月，以我院门诊患者
为筛选人群。入组标准：①年龄１８～８５岁；②存
在肠镜检查适应证。排除标准：①存在严重的心、
肺等疾病；②肠梗阻；③精神异常者。肠镜检查患
者均签订了知情同意书，本研究通过了本院医学伦

理委员会同意。

二、研究方法

将入组患者随机分为乙状结肠注水组、全结肠

注水组和空气组 （注气式结肠镜检查），检查前由

护士指导患者肠道准备。肠镜检查均由本院３名主
治医师以上，能熟练操作胃肠镜消化内镜医师完

成。先由助理护士在操作前向患者解释腹痛视觉模

拟评分法 （０分为无痛，１～３分为轻度疼痛，４～
６分为中度疼痛，７～９分为重度疼痛，１０分为无
法忍受的疼痛）。患者取左侧卧位，检查期间不告

之患者检查类型，检查过程中由助理护士询问患者

疼痛情况，患者自主完成评分。乙状结肠注水组和

全结肠注水组由助理护士记录每次检查注水量。

乙状结肠注水法：肠镜检查前，不关闭打气开

关，进镜过程中，通过注水泵自副送水孔道注入常

温水，通过乙状结肠后不再注水，改用送气，以减

少注水量。全结肠注水法：肠镜检查前，关闭打气

开关，通过注水替代注气，观察肠腔走行，直至到

达回盲部后再打开注气开关，退镜过程中吸掉肠腔

残留积水。注气法 （空气组）：采用普通单人肠镜

操作法，不关闭打气开关，直至到达回盲部。３组
肠镜操作中均由操作医师记录患者肠道准备评分

（Ｂｏｓｔｏｎ评分量表）、进镜、退镜时间。再统计盲
肠插管成功率，息肉检出率等指标。

三、相关仪器及药品

均采用奥林巴司主机和肠镜 （２９０系列或２６０
系列），图像采集及编辑系统采用广州新泰软件系

统，复方聚乙二醇电解质散 （和爽，深圳万和制

药公司）。

四、统计学处理

应用ＳＰＳＳ２２０进行统计分析，不符合正态分
布的数据采用箱图及中位数 （下四分位数，上四

分位数）表示，比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验，
正态分布的数据采用 珋ｘ±ｓ表示，比较采用方差分
析或ｔ检验，计数资料以百分率表示，比较采用χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。多组间
比较如差异有统计学意义，再两两比较行Ｂｏｎｆｅｒｒｏ
ｎｉ校正，以Ｐ＜００１７为差异有统计学意义。

结　　果

一、乙状结肠注水组、全结肠注水组和空气组

基线资料比较

共筛选 １５８６例患者，入组 ５９１例患者。其
中，乙状结肠注水组 １９７例，全结肠注水组 １９７
例，空气组１９７例 （剔除不严格按随机分组乙状

结肠组３例和空气组１例患者）。３组在年龄、性
别和ＢＭＩ等方面比较差异均无统计学意义 （Ｐ均
＞００５），见表１。
二、乙状结肠注水组、全结肠注水组和空气组

Ｂｏｓｔｏｎ评分和息肉检出率的比较
３组肠道准备Ｂｏｓｔｏｎ评分、息肉检出率及盲肠

插管成功率比较差异均无统计学意义 （Ｐ均 ＞
００５），见表２。
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　　表１ ３组基线资料的比较

组　别 例数 男性 ［例 （％）］ 年龄 （岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

乙状结肠注水组 １９７ ９４（４７７） ４０５±７２ ２１５±３５

全结肠注水组 １９７ ９３（４７２） ４１８±７５ ２２２±４０

空气组 １９７ ９５（４８２） ４３５±６８ ２３０±３３

Ｆ／χ２值 ００４１ ００３８ ２０４０

Ｐ值 ０９８０ ０７１５ ０１４３

　　表２ ３组Ｂｏｓｔｏｎ评分、息肉检出率、盲肠插管成功率的比较

组　别 例数 Ｂｏｓｔｏｎ评分 息肉检出率 ［例 （％）］ 盲肠插管成功率 ［例 （％）］

乙状结肠注水组 １９７ ８４±０８ ５１（２５９） １９６（９９５）

全结肠注水组 １９７ ８０±１１ ４７（２３９） １９６（９９５）

空气组 １９７ ８２±１０ ４９（２４８） １９５（９９０）

Ｆ／χ２值 ３０９５ ０２１７ ０５０３

Ｐ值 ００５６ ０８９７ ０７７７

　　三、乙状结肠注水组和全结肠注水组注水量的
比较

乙状结肠注水组注水量为 （８０５±５９）ｍｌ，
全结肠注水组注水量为 （６０６３±１３０７）ｍｌ，全
结肠注水组注水量明显大于乙状结肠注水组，差异

有统计学意义 （ｔ＝－５６３９６，Ｐ
!

００１）。
四、乙状结肠注水组、全结肠注水组和空气组

腹痛程度、检查操作时间的比较

３组在腹痛评分、进镜时间、退镜时间和总时
间上均有统计学差异 （Ｐ均 ＜００５）。乙状结肠注
水组和全结肠注水组在腹痛评分上差异无统计学

意义（Ｐ＞００１７），而空气组腹痛评分大于其余两
组 （Ｐ＜００１７）。乙状结肠注水组与全结肠注水组
两者进镜时间无统计学差异 （Ｐ＞００１７），均小于
空气组 （Ｐ均＜００１７）。全结肠注水组退镜时间长
于其余两组 （Ｐ均＜００１７），而后两者退镜时间比
较差异无统计学意义 （Ｐ＞００１７）。检查总时间上

乙状结肠注水组 ＜空气组 ＜全结肠注水组 （Ｐ＜
００１）。３组在腹痛程度和操作时间比较见图１、表
３和表４。

图１　３组腹痛程度、操作时间比较的箱式图

　　表３ 乙状结肠注水组、全结肠注水组和空气组腹痛

评分及操作时间的比较 中位数 （下四分位数，上四分位数）

组　别 例数 腹痛评分 （分） 进镜时间 （ｍｉｎ） 退镜时间 （ｍｉｎ） 总时间 （ｍｉｎ）

乙状结肠注水组 １９７ ２０（１０，３０） ６０（４０，６０） ７０（６０，８０） １３０（１１０，１４０）

全结肠注水组 １９７ ２０（１０，３０） ６０（４０，６０） １６０（１５０，１８０） ２２０（２００，２４０）

空气组 １９７ ５０（４０，６０） １００（８０，１２０） ７０（６０，８０） １７０（１５０，１９０）

χ２值 ２８１４００ ２５７０７１ ４０４１８７ ３９５７９５

Ｐ值
!

０００１
!

０００１
!

０００１
!

０００１
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　　表４ 乙状结肠注水组、全结肠注水组和空气组腹痛程度、操作时间两两比较

两两比较 项　目 腹痛评分 进镜时间 退镜时间 检查总时间

乙状结肠注水组ｖｓ Ｚ值 －２２６０ －０１８０ －１７２８４ －１６９８０

全结肠注水组 Ｐ值 ００２４ ０８５７ ＜００１７ ＜００１７

乙状结肠注水组ｖｓ Ｚ值 －１４７５５ －１４３１３ －０１２８ －１３７６０

空气组 Ｐ值
!

００１７
!

００１７ ０８９８
!

００１７

全结肠注水组 ｖｓ Ｚ值 －１３９７７ －１３３５５ －１７２８０ －１１９０６

空气组 Ｐ值
!

００１７
!

００１７
!

００１７
!

００１７

讨　　论

注水结肠镜因未大量注气，不会使肠腔弯曲处

由钝角变为锐角，不易成袢，不需要大幅度拉镜，

从而减少对肠道的牵拉刺激，减少腹痛［５７］。

Ｒａｂｅｎｓｔｅｉｎ等［２］对注水肠镜和注气肠镜的随机对照

研究进行荟萃分析，结果均表明，相比注气肠镜，

注水法可以明显减轻患者腹痛。有研究表明注水结

肠镜法可明显降低便秘患者腹痛程度［８］。

本研究结果亦表明，无论乙状结肠注水还是全

结肠注水法，都能明显缩短进镜时间、减少患者腹

痛。分析原因如下：注气易使肠腔弯曲处由钝角变

为锐角，容易带袢进镜，从而使肠管过度牵拉，解

袢时往往需要大幅度拉镜，造成肠管在腹腔大幅度

移位，而人体肠道对牵拉刺激最敏感，导致腹痛，

甚至剧痛。

然而，本研究表明，全结肠注水组较其余２组
退镜时间明显延长，进镜时间较空气组缩短，而与

乙状结肠注水组比较差异无统计学意义，且全结肠

注水组检查总时间长于乙状结肠注水组及空气组。

乙状结肠注水组退镜时间与空气组比较差异无统计

学意义，总检查时间较其余２组缩短。分析原因如
下：肠镜进镜最易成袢部位在乙状结肠，一般通过

乙状结肠占进镜时间一半以上，如通过乙状结肠不

成袢，则到达回盲部较容易。乙状结肠注水法则是

利用了这一原理，注入尽量少的水通过最困难肠段

（乙状结肠）后改用注气。全结肠注水组因注入大

量水，退镜时需全部吸引干净以利观察，需耗费大

量时间，导致退镜时间明显延长，且总检查时间长

于空气组。

因肠镜进入降结肠后，肠腔宽大，全结肠注水

因需吸尽肠内残留空气，再注入水，且对于降结

肠、横结肠及升结肠部位肠道准备不佳者，需行水

置换才能辨认肠腔，耗费较多时间。导致全结肠注

水组进镜时间较乙状结肠注水组进镜时间延长，但

２组差异无统计学意义。而乙状结肠注水组因注入
水量较小，且退镜时因肠蠕动影响，大部分集聚于

直肠，吸尽残余水量耗费时间少，故与空气组比较

差异无统计学意义。总之，乙状结肠注水法既有注

水肠镜能提高检查成功率、减轻腹痛等的优势，又

避免了检查时间延长等劣势。同时，因注水量少，

还避免了因大量注水，结肠黏膜吸收过量水而可能

导致的电解质紊乱、水中毒、高血压或心脑血管事

件等潜在风险。该方法注水量少，与我们平时注气

肠镜冲水去泡差不多，可用常温水代替３６℃温水，
减少工作量。

注水式与注气式虽然进镜方法不同，但退镜过

程相同，故息肉检出率无明显差别［１０１１］。当然，

本研究选用熟练单人肠镜操作者，原因在于在水中

分辨肠腔方向与在注气条件下不同，视野更近，一

般靠肠粘膜皱襞走行分辨肠腔方向，一般内镜学者

采用透明帽辅助条件下行注水肠镜，我们单位均不

用透明帽，在内镜掌控较好的情况下，也能清楚分

辨肠腔方向，且内镜前端更灵活，视野较带透明帽

宽广［９］。更为重要的是掌握在注水条件下拉直镜

身和注气条件下拉直镜身的不同，注水条件下拉直

镜身主要是小幅度拉镜，而注气条件下拉镜一般幅

度较大，如遇困难肠镜，注水条件下也需大幅度拉

镜者，一般凭经验，因视野没有注气肠镜开阔，风

险较注气条件下大，部分情况下需辅助注气。Ｌｅ
ｕｎｇ等［１０］研究表明，对于经验丰富的肠镜医师，

采用注水法与注气法对回盲部到达率有着显著影响

（９８％ ｖｓ７８％）。而对于初学者，注气结肠镜的成
功率不高，注水肠镜肠腔方向判断能力更差［１１１３］。

如何提高注水条件下操作水平，需持续不断研究总

结。

综上所述，乙状结肠注水法在不影响插管成功

率与息肉检出率的同时，既可减少腹痛，又可缩短

检查时间，值得临床进一步推广。
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