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　　ＷＨＯ国际癌症研究机构（ＩＡＲＣ）发布的２０２０年全球最新
癌症负担数据显示，结直肠癌（ＣＲＣ）发病率已跃居第３位，病
死率位列第２位［１］。２０２０年我国 ＣＲＣ总发病人数为５５．５万，
位列我国各癌种的第２位。结直肠息肉与 ＣＲＣ的发生高度相
关。传统的腺瘤癌序列途径和锯齿状息肉致癌途径均参与
ＣＲＣ的形成［２］。肠镜检查作为临床发现结直肠息肉的重要检

查手段，同时可治疗肠道息肉，降低 ＣＲＣ发病率和病死率［３］。

因此，结肠镜检查被广泛应用于下消化道疾病诊治。但传统注

气式结肠镜检查过程中及之后可能出现腹痛、腹胀等症状［４］，

导致患者对肠镜检查产生恐惧心理，并抗拒检查。本研究主要

探讨两种注水式结肠镜与传统注气式结肠镜在临床应用中的

区别。

对象与方法

１．对象：随机选取２０２１年１月１日 ～２０２２年５月３１日在
我院接受肠镜检查受检者２１０例。排除标准：（１）严重心肺疾
病；（２）疑有休克、肠梗阻、消化道穿孔等危重疾病；（３）严重精
神疾病不能不能自我评估；（４）接受无痛结肠镜或行肠镜镜下
治疗；（５）肠道清洁准备波士顿评分＜６分。将所有患者随机分
为注气组、浸水法组、水交换法组，每组各７０例。本研究经我
院伦理委员会审核批准，所有受试者均签署知情同意书。

　　２．方法
（１）检查方法：３组受检者均行肠道准备：肠镜检查前禁食

１２ｈ，检查前６ｈ口服复方聚乙二醇电解质散＋２５００ｍｌ温水，保
证患者排便为清水样便，无粪渣。检查前由内镜室医护人员详

细为患者解释肠镜检查过程及注意事项，缓解患者焦虑情绪。

所有结肠镜检查操作者均为内镜室同一位高年资医生（５年以
上肠镜操作经验），采用单人肠镜轴保持短缩操作法，寻腔进

镜。①浸水法组：关闭注气泵，插镜至直肠后，使用注水泵注入
３７℃生理盐水１５秒，再吸尽肠道残留气体，旋镜通过乙状结
肠，进镜过程中可重复少量注水，到达回盲部后打开注气泵，退

镜吸水注气观察肠道。②水交换法组：关闭注气泵，以注入３７℃
生理盐水代替注气，进镜过程中如视野欠佳可重复注水及吸

水，到达回盲部后打开注气泵，退镜注气观察肠道。③注气组：
采用传统注气法操作，以注气扩开肠壁观察肠道。

（２）观察指标：①一般资料：包括性别、年龄、检查原因及肠

道清洁准备波士顿评分；②结肠镜检查相关指标：包括进镜及
退镜时间、回盲部插镜成功、体位改变、腹部按压及息肉检出情

况，术后评估患者腹痛、腹胀程度。腹痛程度评分依据视觉模

拟（ＶＡＳ）评分法，总分范围０～１０分，分值越大痛感越明显。腹
胀程度评分：０分为无腹胀感，１分为轻度腹胀，２分为有明显腹
胀感，３分为腹胀难忍。腹痛及腹胀程度均由受检者根据自我
感觉评分。

３．统计学处理：采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。计量
资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用方差检验；计数资料以例数和
百分比表示，组间比较采用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

　　结　　果
１．３组受检者一般资料比较：注气组男４４例、女２６例，年

龄１７～８２岁、平均年龄（４７．９４±１２．８３）岁，平均肠道清洁波士顿
评分（８．２３±０．８４）分，检查原因分别为便血１３例（１８．５７％）、粪
便性状或排便习惯改变２８例（４０．００％）、腹痛９例（１２．８６％）
和体检２０例（２８．５７％）；浸水法组男３７例、女３３例，年龄２７～
８１岁、平均年龄（５１．７７±１１．５８）岁，平均肠道清洁波士顿评分
（８．１０±０．９０）分，检查原因分别为便血９例（１２．８６％）、粪便性状
或排便习惯改变３３例（４７．１４％）、腹痛１４例（２０．００％）和体检
１４例（２０．００％）；水交换法组男３５例、女３５例，年龄２４～８１岁、
平均年龄（５１．０９±１３．３９）岁，平均肠道清洁波士顿评分（８．１０±
０．８７）分，检查原因分别为便血１１例（１５．７１％）、粪便性状或排
便习惯改变３０例（４２．８６％）、腹痛１３例（１８．５７％）和体检１６例
（２２．８６％）。３组患者年龄、性别、平均肠道清洁波士顿评分及
检查原因比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），有可比性。
　　２．３组受检者结肠镜检查相关指标比较：水交换法组进镜
时间长于注气组和浸水法组；浸水法组与水交换法组体位改变

和腹部按压患者比例均明显低于注气组，息肉检出患者比例均

高于注气组（Ｐ＜０．０５）。三组退镜时间、回盲部插镜成功患者
比例比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　３．３组受检者腹痛、腹胀评分比较：注气组受检者腹痛ＶＡＳ
评分（４．２７±１．１７）分、腹胀评分（１．１９±０．６９）分；浸水法组受检
者腹痛ＶＡＳ评分（２．６０±１．１１）分、腹胀评分（０．８１±０．６７）分；
水交换法组受检者腹痛 ＶＡＳ评分（２．９０±０．９０）分、腹胀评分
（０．９４±０．６１）分。浸水法组与水交换法组患者腹痛、腹胀评分
均明显低于注气组（Ｐ＜０．０５）。
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表１　３组受检者结肠镜检查相关指标比较［例，（％）］

组别 例数 进镜时间（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ） 退镜时间（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ） 回盲部插镜成功 体位改变 腹部按压 息肉检出

注气组 ７０ ７．９８±１．２９ａ ６．７９±０．４６ ６６（９４．３） ３０（４２．９） ２１（３０．０）　 １１（１５．７）
浸水法组 ７０ ８．３４±１．０５ａ ６．９８±０．６１ ６９（９８．６） １３（１８．６）ｂ ９（１２．９）ｂ ２３（３２．９）ｂ

水交换法组 ７０ ８．８９±１．０１ ６．９１±０．６９ ６８（９７．１） １２（１７．１）ｂ １２（１７．１）ｂ ２１（３０．０）ｂ

Ｆ／χ２值 １１．６０８ １．７７９ ２．０６９ １５．１２５ ６．９６４ ６．１０９
Ｐ值 ＜０．００１ ０．１７１ ０．３５５ ０．００１ ０．０３１ ０．０４７
　　注：与水交换法组比较，ａＰ＜０．０５；与注气组比较，ｂＰ＜０．０５

　　讨　　论
结肠镜检查是临床检查肠道疾病最常用、最有效的方法。

传统注气式结肠镜检查在检查过程中易出现注气过多，而导致

进镜困难。强行进镜可能导致肠黏膜损伤，甚至穿孔。即使吸

引气体，肠壁也不会恢复至原有状态，从而导致部分患者腹胀、

腹痛明显，甚至被迫终止诊疗，对肠镜检查产生恐惧感，造成随

访工作的不便。临床中采用针刺镇痛、音乐转移注意力等方法

可缓解患者疼痛及紧张感，有一定效果。而无痛肠镜虽可通过

检查前使用麻醉药物提高患者检查时舒适度［５］，但对于麻醉风

险较高的人群，包括高龄、急性呼吸道感染、严重贫血、心律失

常、严重过敏体质患者则不适合；且全身麻醉下行无痛肠镜检

查时发生低血压、心律失常、氧饱和度下降等不良反应的比例

明显高于普通肠镜检查［６］。

１９８４年美国的 Ｆａｌｃｈｕｋ和 Ｇｒｉｆｆｉｎ首次公布了注水式结肠
镜临床病例［７］。注水式结肠镜是通过使用注水代替注气，又分

为浸水法和水交换法。本研究中，水交换法组进镜时间长于浸

水法组和注气组。水交换法组进镜过程中因反复注水、吸水，

故耗时较长，但通过冲洗肠道能获得更好的观察视野，特别对

于肠道准备欠佳患者的效果明显。为保证息肉检出率，减少患

者的不适感及操作风险，各组患者的退镜时间均控制在 ６～
９ｍｉｎ［８］。浸水法组患者主要在直肠少量注水，通过乙状结肠后
多数无需再次注水；水交换法组进镜过程中已重复吸水，二者

在退镜过程中均无需耗费大量时间用于吸水，故３组受检者退
镜时间比较差异无统计学意义。３组回盲部插镜成功患者比例
差异无统计学意义，与韩文等［９］的研究结果不相符，推测可能

因注气组使用辅助操作更多。注气组息肉检出患者比例明显

低于浸水法组与水交换法组。王翠云等［１０］研究分析也得出相

似结论。据统计左半结肠息肉检出率明显高于右半结肠［１１］，

考虑可能为注水后水主要蓄积在左半结肠，水有放大作用，同

时可避免反光，故两种注水式结肠镜检查视野更清晰，能提高

息肉检出率，特别是直径＜６ｍｍ息肉的检出率；且窄带成像镜
下能更为清晰地显示结肠息肉腺管开口类型及微血管形态，以

便精准活检，提高结直肠病变诊断准确率［１２］。水交换法组与

浸水法组进镜过程中的辅助操作（改变体位、按压腹部）患者比

例明显低于注气组，注水式肠镜进镜过程中更易通过旋转、回

拉达到进镜目的，且受检者腹痛、腹胀评分也明显低于注气组，

两种注水式肠镜均可有效减轻受检者进镜过程中的腹痛、腹胀

不适，提高患者肠镜检查过程中的舒适度。

注水代替注气可减少乙状结肠容积，使乙状结肠 －降结肠
移行部钝角化。同时患者取左侧卧位时，水流向位置较低的降

结肠，乙状结肠受降结肠拉力作用而短缩、直线化，结肠镜更易

无袢通过左半结肠。肠道对牵拉敏感，注水可润滑肠道，减少

对肠管的过分牵拉和起袢；同时水的润滑可减少镜身与肠壁的

摩擦，从而减轻患者痛苦。但浸水法对肠道清洁度要求较高，

临床可在检查前以服用西甲硅油减少肠腔气泡数量，提升息肉

检出率［１３］。同时注水式结肠检查进镜操作过程中应注意避免

注气，否则会出现反射面，影响观察视野。对于结肠镜检查困

难患者（女性、体型消瘦／肥胖、腹部手术史、结肠过长），注水式
结肠镜检查成功率更高［１４］。灌注温生理盐水可缓解结肠痉

挛，减少成角，降低患者不适感。对于不配备注水设备的医院，

也可采用加压输液袋、注射器等替代。

浸水法和水交换法结肠镜操作均可降低进镜难度，简化技

巧，有助于提高初学者到达回盲部成功率，同时保证退镜探查

效率；还可免除受检者使用镇静镇痛药物所致风险，减轻患者

腹痛、腹胀不适感，提高检查耐受度及复查率。目前已有多家

医院开展注水式结肠镜下黏膜切除治疗，效果及安全性较

好［１５］。未来注水式肠镜也可能取代注气式肠镜，具有重大临

床意义。
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ｏｆｓｅｖｅｒｅｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，１９８４，３１０（９）：５９８．

［８］国家消化系统疾病临床医学研究中心（上海），国家消化道早癌防
治中心联盟，中华医学会消化内镜学分会，等．中国早期结直肠癌
筛查流程专家共识意见（２０１９，上海）［Ｊ］．中华消化内镜杂志，
２０１９，３６（１０）：７０９７１９．

［９］韩文，郑军，史盛梅，等．三种进镜法在肠镜检查中的应用价值［Ｊ］．
广东医学，２０１７，３８（８）：１２２９１２３２．

［１０］王翠云，陆翠钦．注水式结肠镜检查在结肠息肉病变诊断中的应用
价值［Ｊ］．中国民康医学，２０２２，３４（２１）：１１９１２１．

［１１］田晓彤，卜淑蕊．结直肠息肉的临床特征研究［Ｊ］．临床内科杂志，
２０２２，３９（２）：９１９４．

［１２］韩伟，周金池，赵丽，等．内镜窄带成像技术在消化道疾病诊疗中的
应用［Ｊ］．胃肠病学和肝病学杂志，２０２１，３０（４）：４４６４５１．

［１３］王缃兰，谭海燕，刘军，等．不同剂量西甲硅油对结肠镜检查肠道准
备效果的影响［Ｊ］．临床内科杂志，２０２１，３８（５）：３２９３３１．

［１４］詹雪乳，谢新坤，宾建平．注水法与注气法在困难肠镜患者结肠镜
检查中的比较［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１７，３８（１）：６３６４．

［１５］陈风娟，杨晓军．注水结肠镜下黏膜切除术治疗结直肠无蒂大息肉的疗
效及安全性分析［Ｊ］．医学理论与实践，２０２１，３４（２１）：３７３２３７３４．
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