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!摘要"!目的#评价应用二氧化碳$[F

"

%进行结肠镜检查的安全性与有效性" 方法#将 %&$ 例患者

随机分成 [F

"

组$ $ j6]& %和空气组$ $ j6]5 % !分别注入 [F

"

或空气进行结肠镜检查" 在结肠镜检查

前&检查中及检查后测量患者呼气末二氧化碳分压*8$HM[F

"

% + !以了解体内 [F

"

潴留情况" 采用视觉

模拟评分量表$nEZ%对结肠镜检查结束时及检查后 6 !% !_ 和 "& ( 腹痛严重程度进行评分" 结肠镜检

查前&检查中不常规应用镇静剂与镇痛剂" 结果#[F

"

组与空气组在平均年龄&性别构成&结肠镜检查操

作时间及到达回盲部百分率等方面的差异无统计学意义 $均 :i#/#5 % " 两组间结肠镜检查中及结束

后各时间点的 8$HM[F

"

%值均无统计学差异$均 :i#/#5 % !但 [F

"

组在结肠镜检查结束后各个时点的

平均 nEZ 分值较空气组均明显降低$均 :d#/#5 % " [F

"

组检查后 6 !% !_ 和 "& ( 腹痛 nEZ 分值为 # 者

的百分率明显高于空气组$均 :d#/#6 % " 结论#注入 [F

"

进行结肠镜检查既不会引起患者 [F

"

潴留!

又能明显减轻腹痛" 因此它是一种安全有效的检查方法"

!关键词"! 结肠镜#!二氧化碳#!临床随机对照试验#!腹痛
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!!结肠镜在大肠疾病的诊治中起着越来越重

要的作用 - 应用空气进行结肠镜检查已成为全

世界绝大多数地方的标准方法 - 然而#在结肠镜

检查中注入肠腔的空气是导致患者术中 .术后出

现腹痛及腹部不适的主要原因 - 近年来有文献

报道认为 #应用二氧化碳 ! [F

"

"进行结肠镜检查

能够减轻结肠镜检查中及检查后的腹痛及腹部

不适'6I'(

- 但在腹腔镜手术中注入 [F

"

常会引起

动脉血二氧化碳分压 '8! [F

"

" (升高'$I6#(

- 因此 #

有必要了解在结肠镜检查中注入 [F

"

是否会导

致机体 [F

"

的潴留 - 本研究以空气为对照#对在

结肠镜检查中注入 [F

"

是否能减轻患者腹痛及

引起机体 [F

"

潴留进行评价 -

HI材料与方法

6/6!研究对象

将 "##] 年 $ 月 " 日至 "##] 年 66 月 6# 日期

间在中南大学湘雅二医院消化内镜室接受结肠

镜检查的患者列为研究对象 - 其中下列患者被

排除在本次研究之外$年龄在 6& 岁以下 &不能完

成与本研究相关的调查表 &有严重的慢性阻塞性

肺病 .心脏病或已知有 [F

"

潴留者 - %&$ 位患者

依结肠镜检查顺序#按事先编制好的随机数字表

分成 [F

"

组! $ j6]& "与空气组 ! $ j6]5 " #分别

使用 [F

"

及空气进行结肠镜检查 -

6/"!结肠镜检查

所有试验均获中南大学湘雅二医院伦理委员

会批准实施 - 试验前就有关本试验的基本情况

向患者进行说明 #并签署试验知情同意书 - 结肠

镜检查采用 F@.1*90电子结肠镜!日本"及自制的

[F

"

注气设备 - 检查前患者常规口服蓖麻油清洁

肠道#选定 " 名经验丰富的内镜医师进行结肠镜

检查 #并力求插镜至回盲部 - 患者术前术中不常

规应用镇静剂 - 本研究组前期动物实验研究显

示 #应用自制的 [F

"

注气设备注入 [F

"

进行结肠

镜检查是安全有效的 - 为了保证试验双盲#结肠

镜主机及 [F

"

注气设备的阀门均用黑布遮盖#由

专人负责控制 [F

"

阀门和主机气泵开关#结肠镜

操作者与被检查患者均不知所使用气体的类型 -

6/%!呼气末二氧化碳分压检测

研究显示 #正常成人呼气末二氧化碳分压

8!HM[F

"

"与动脉血二氧化碳分压 8![F

"

"非常相

近 #因此 8!HM[F

"

"常被用于替代动脉血8![F

"

"

检测#是一种理想的无创检查方法'66(

- 本试验使

用手提式 [F

"

分析仪 ! a7MI8# T:)3,IF(13B:#芬

兰 "检测 8!HM[F

"

" - 由护士测量随机选择部分

患者在以下 & 个时间点的 8!HM[F

"

" $结肠镜检

查开始时 .到达回盲部或其最邻近处 .返回到直

肠及检查结束后 6# 1>2 -

6/&!腹痛评分

采用 6## 11视觉模拟评分量表!W>09:@:2:@<A

0=:@3#nEZ"对疼痛严重程度进行评分'6(

#nEZ 量

表的分值为 # f6## #最左边分值是 # #代表无痛

苦 #最右边分值是 6## 11#代表有无法忍受的痛

苦 - 患者在内镜检查结束时及检查后 6 #% #_ 和

"& ( 对疼痛严重程度进行评估 #并填写量表#调

查表完成后邮寄至中南大学湘雅二医院消化内

镜室 -

6/5!统计学处理

采用 ZUZZ6%/# 统计软件包进行统计学分析 -

计量资料用均数 h标准差!Bh4"表示#组间比较

采用 %检验 - 各时段平均 nEZ 评分值比较采用非

参数两样本秩和检验#对组间各时点 nEZ 分值为

# 的百分率应用卡方检验 - 8!HM[F

"

"值各时点

采用重复测量方差分析进行比较 - :d#/#5 为

差异有统计学意义 -

OI结II果

"/6![F

"

组与空气组基线特征的比较

共计有 %5' 例门诊及住院患者按随机分组原

则进入本次研究#其中 $ 例因内镜检查中使用镇

静剂被排除#其余 %&$ 例均按要求寄回了调查

表 - %&$ 例中使用 [F

"

作为注气媒介者 6]& 例#

使用空气者 6]5 例 - 两组在平均年龄 .性别构

成 .体型!体质量指数" .内镜检查操作时间 .到达

回盲部百分率等方面的差异均无统计学意义

!:i#/#5 #表 6 " -

_"'
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表 HI两组患者结肠镜检查一般情况比较$! Y"%

8"BNHI0%5)"'*1%+%&(%?%+%1(%)/ $X"5*+"#*%+(."'"(#$'*1#*(B$#A$$+#.$O -'%3)1$! Y"%

组别 $ 性别!男+女" 年龄!岁" 体质量指数!OA+1

"

"

操作时间!1>2" 到达回盲部!b"

[F

"

组
6]& 6##+]& &'/5 h6_/' ""/& h&/" 6&/% h$/_ 65]!$#b"

空气组 6]5 6#6+]& &'/6 h6%/" ""/_ h%/' 6&/_ h]/# 65$!$6b"

"/"!8$HM[F

"

%值

在试验中随机选取 "#5 例患者进行了 HM

[F

"

监测#以了解内镜检查前后动脉血 8! [F

"

"

的变化情况#其中 [F

"

组 6#" 例#空气组 6#% 例 -

" 组检查中和检查后的 8!HM[F

"

"值均较各自检

查前下降 #尤以空气组下降明显#但差异无统计

学意义 !均:i#/#5#图 6 " - 两组间各时间点平

均的 8!HM[F

"

"值比较亦无统计学差异 !均 :i

#/#5 #图 6 " -

"/%!腹痛

尽管两组在检查结束时有不同程度的疼痛不

适#但 nEZ 分值无统计学差异 ! :i#/#5 " - [F

"

组在检查后 6 #% 和 _ ( 腹痛平均 nEZ 分值均显

著低于空气组 !均 :d#/#6 #图 " " #检查后 "& (

两组间比较仍然存在统计学差异 ! :d #/#5 #图

" " - [F

"

组内检查后疼痛缓解更快#检查后 6 (

与检查结束时比较 nEZ 评分差异有统计学意义

!:d#/#6 #图 " " - 对各时间点 nEZ 分值为 # 的

百分率采用卡方检验#结果表明 [F

"

组检查后 6 #

% #_ 和 "& ( 腹痛 nEZ 分值为 # !无疼痛 "者的百

分率均显著高于空气组!均 :d#/#6 #图 % " -
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图 HI0C

O

组 $#_HRO %与空气组 $#_HRP %各时间点

6$;80C

O

%值比较 (

4*-NHI0%5)"'*1%+%&6$;80C
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图 OI0C

O

组$#_HQU%与空气组$#_HQV%各时间点腹痛

W6<分值的比较( 与相同时间点空气组比较#

"

:d

#/#5#

""

:d#/#6&与同组检查结束时!# ("比较#

pp:d#/#6-

4*-NOI0%5)"'*1%+%&W6<1(%'$1"##.$E"'*%31%B1$'E"#*%+

)%*+#123'*+- "+2"&#$'$X"5*+"#*%+*+#.$0C

O

$#_

HQU% "+2#.$"*'$#_HQV% -'%3)1N[<1*:;3B N>)( )(3

:>;A;<9*&

"

:d#/#5&

""

:d#/#6)[<1*:;3B N>)(

)(3# ( [F

"
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图 PI0C

O

组$#_HQU%与空气组$#_HQV%各时间点 W6<分

值为 R$无疼痛%者的百分率比较( 与空气组比较#

""
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O
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目前在结肠镜检查中注入空气已成为全世

界绝大多数地方的标准方法 - 因为空气易于获

得成本低#操作简便#同时又能充分显露肠壁#达

到观察所需的亮度#有效地观察肠壁黏膜 - 然

而 #其最大的不足在于持续的肠管扩张会导致腹

痛 .腹胀不适#这也是患者恐惧结肠镜检查的主

要原因 #阻碍了结肠镜检查的推广应用 &其次#情

况严重者可引起或诱发肠壁穿孔 &此外#当空气

进入血液时有发生栓塞的风险 - 近几年来#已有

少量的应用 [F

"

作为注气媒介进行结肠镜检查

的文献报道 #但其安全性与有效性尚有待进一步

的评价 -

本研究结果显示#[F

"

组与空气组平均结肠

镜检查时间及到达回盲部百分率均相似 &两组间

结肠镜检查中及结束后各时间点的 8! HM[F

"

"

值无统计学差异#但 [F

"

组在结肠镜检查结束后

各个时间点! 6 #% #_ 和 "& ( "的平均 nEZ 分值较

空气组均明显降低#这与文献报道基本一致'6I'(

#

提示应用 [F

"

进行结肠镜检查既不会引起患者

[F

"

潴留#又能明显减轻腹痛 -

应用 [F

"

替代空气进行结肠镜检查能减轻患

者的腹痛#这主要是由于 [F

"

具有不同于空气的

理化特性所致 - [F

"

无色 .无味 .不可燃 .极易溶

于血液及其他体液#既可快速从肠腔吸收 #同时

又易于通过肺呼吸排出体外 - Z)3W320<2 等'"(在随

机对照试验中发现应用 [F

"

进行结肠镜检查的

患者 #检查结束 _ 和 "& ( 后腹痛较空气组明显减

轻 &检查结束后 6 ( 腹部 e线照片显示 #空气组

有持续明显的肠管扩张#而 [F

"

组肠腔内气体残

留极少 #肠管直径较空气组显著减小 - 这提示

[F

"

在肠腔内具有可快速吸收的特性#从而可减

轻结肠镜检查后肠管扩张所致的腹痛 .腹胀 - 为

进一步探讨 [F

"

可快速吸收这一特点#以及其对

肠壁血流的影响 #k:091:0:等'6"(给大鼠模型上分

别注入 [F

"

或空气进入肠腔进行对比研究#发现

[F

"

具有可快速吸收的特性#同时对肠壁血流干

扰极小#小剂量时还有促进血流增加的作用 #这

进一步表明应用 [F

"

进行结肠镜检查时发生潜

在并发症的机会更少 #引起肠壁缺血的可能性更

小 #临床上出现相应的腹痛腹胀等不适症状的可

能性更小 -

用于结肠镜检查的理想气体应该是一种惰性

物质#但目前尚末找到 - 虽然 [F

"

是机体正常的

代谢产物 #但 [F

"

吸收后会影响机体正常的生理

代谢#因此它并非是结肠镜检查的理想气体 - 研

究显示在腹腔镜手术中注入 [F

"

后会导致动脉

血 8![F

"

"升高'$I6#(

#因此评价 [F

"

在结肠镜检查

的安 全 性 十 分 必 要 - 研 究 表 明 # 正 常 成 人

8!HM[F

"

"与 动 脉 血 8! [F

"

" 非 常 相 近 # 因 此

8!HM[F

"

"能替代动脉血 8![F

"

"的检测#被认为

是一种理想的无创检查方法'66(

- 本研究亦选用

8!HM[F

"

"作为判断机体有无 [F

"

潴留的指标 #

结果发现在结肠镜检查中注入 [F

"

不会引起患

者检查中及检查后的 8! HM[F

"

" 水平上升#相

反 #较检查前均有一定的下降#尤其在空气组更

为明显#但均没有统计学差异 - [F

"

组与空气组

间各时点的平均 8! HM[F

"

" 值比较无统计学差

异 !:i#/#5" - 与 \;3))(:93;等'6( 的 报 道 一 致 -

8!HM[F

"

"水平下降可能与患者精神紧张 .检查

时疼痛引起的过度通气相关 #而注入的 [F

"

在某

种程度 上 不足 以补 偿过 度 通 气 所 致 的 8! HM

[F

"

"下降 -

综上所述#注入 [F

"

进行结肠镜检查既不会

引起患者 [F

"

潴留#又能明显减轻腹痛 - 因此它

是一种安全有效的检查方法 -
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