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结肠镜检查是诊治消化道疾病的重要检查方法，注

气辅助进镜是传统方法。但在临床实践中发现，患者由

于肠道解剖结构复杂、肠道准备欠佳等原因，检查难度

与患者腹痛、腹胀等不适感加大，不能耐受的患者不得

不中断放弃检查或改为麻醉结肠镜检查[1-2]。有研究指出，
在结肠镜检查进镜过程中采用注水代替注气的辅助方

法，可减轻患者腹痛、腹胀，减少麻醉、镇静药物的剂量，

提高进镜成功率与结直肠腺瘤的检出率[3-5]。基于此，本
研究对比了注水与注气两种方法在结肠镜检查进镜操

作、结肠息肉或腺瘤检出效果、患者舒适度等方面的差

异，探讨注水辅助结肠镜检查的应用价值，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 回顾性选取 2016 年 5 月至 2017 年 12 月
在本院行结肠镜检查的患者 90例，排除严重心肺疾病、
肠道出血、精神疾病、既往有盆腔手术史的患者。其中行

注水辅助结肠镜检查的患者 45例（研究组），行注气辅
助结肠镜检查的患者 45例（对照组）。两组患者性别、年
龄、BMI和结肠镜检查前肠道准备情况等方面比较差异
均无统计学意义（均 P＞0.05），见表 1。
1.2 方法 两组患者结肠镜检查前均禁饮、禁食 8~12h，
检查当天上午 8：00口服复方聚乙二醇电解质散溶液，
将 A 剂 +B 剂溶解至 2 000ml 温开水中，250ml/次，
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【摘要】 目的 探讨注水辅助结肠镜检查的应用价值。 方法 选取行结肠镜检查的患者 90例，其中行注水辅助结肠镜检查

的患者 45例（研究组），行注气辅助结肠镜检查的患者 45例（对照组）。观察并比较两组患者结肠镜操作指标、结肠息肉或腺瘤检出率、

进镜过程中腹痛评分（视觉模拟评分法评估）。 结果 研究组患者进镜至回盲部时间短于对照组（P＜0.05），到达回盲部成功率、与

10min到达回肠末端比例均高于对照组（均 P＜0.05）。研究组、对照组患者结肠息肉或腺瘤检出率比较差异无统计学意义（26.67%

vs 24.44%，P＞0.05）。研究组患者进镜过程中腹痛评分低于对照组[（2.05±0.37）分 vs（4.18±1.25）分，P＜0.05]。 结论 与传

统注气辅助相比较，注水辅助结肠镜检查有利于提高检查成功率和患者舒适度。
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表 2 两组患者结肠镜操作指标比较

15min/次，2h内口服 2 000ml（深圳万和制药有限公司，
A剂含聚乙二醇 4000 13.125g；B剂含碳酸氢钠0.1785g，
氯化钠 0.3507g，氯化钾 0.0466g。）做好检查前肠道准
备。（1）研究组患者行注水辅助结肠镜检查：仪器为
FUJINON 250 型电子结肠镜（日本富士能公司），依据
“循腔进镜、纵轴短缩法”的原则进行。患者取左侧卧位，

石蜡油润滑肛周，结肠镜插入肛门后，先吸净肠道残余

气体，插入 5cm时反复注抽水，直至注水清澈；调节结
肠镜角度，左旋内镜到达直肠、乙状结肠交界处持续注

水，循腔推进内镜；右旋内镜进入乙状结肠，结肠镜越过

乙状结肠后停止注水改为注气直至插镜到回盲部；退镜

时，吸净残留水，注气详细探查结肠。检查过程注水量约

100~300ml，出现皱襞紊乱或肠腔急峻可适当注气，以能
判断肠腔方向患者无明显不适为前提。（2）对照组患者
行注气辅助结肠镜检查：与注水辅助检查过程相似，全

程均为注气完成，边进镜边充气打开肠腔，原则为伸直

镜身，多吸气，少注气，钩拉解袢。

1.3 观察指标 观察并比较两组患者的下述指标：（1）
结肠镜操作指标，包括进镜至回盲部时间、到达回盲部

成功率、术中改麻醉结肠镜检查比例、10min内到达回
肠末端比例；（2）结肠息肉或腺瘤检出率；（3）进镜过程
中腹痛评分，采用视觉模拟评分法（VAS）评估，进镜过
程中每 3~5min评估 1次，取最大值。
1.4 统计学处理 应用 SPSS 22.0统计软件；计量资料
以 表示，组间比较采用两独立样本 t检验；计数资料
组间比较采用 字2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者结肠镜操作指标比较 见表 2。

由表 2可见，研究组患者进镜至回盲部时间短于对
照组，到达回盲部成功率、与 10min到达回肠末端比例
均高于对照组，两组比较差异均有统计学意义（均 P＜
0.05）。两组患者术中改麻醉结肠镜检查比例比较差异
无统计学意义（P＞0.05）。
2.2 两组患者结肠息肉或腺瘤检出率比较 研究组、

对照组患者分别检出结肠息肉或腺瘤 12（26.67%）、11
（24.44%）例，两组患者结肠息肉或腺瘤检出率比较差
异无统计学意义（P＞0.05）。
2.3 两组患者进镜过程中腹痛评分比较 研究组、对

照组患者进镜过程中腹痛评分分别为（2.05依0.37）、（4.18依
1.25）分，研究组患者腹痛评分低于对照组（P＜0.05）。
3 讨论

注气辅助结肠镜是传统的结肠镜检查方法，检查过

程中辅以腹部按压、体位变换[7]，但易出现注气过多，延
长肠道，增加肠道成袢，导致进镜困难。部分患者腹胀、

腹痛明显，终止诊疗、拒绝复查现象较多，阻碍了结肠镜

检查的普及及肠道肿瘤的筛查力度。注水辅助结肠镜检

查以注水代替注气暴露肠腔的走行，肠管所受压力降

低，减少成袢[8]；且水流在重力的作用下流向降结肠，乙
状结肠受降结肠拉力作用被拉伸，减少了肠系膜的牵拉

导致的不适感，结肠镜更容易通过乙状结肠环和左半结

肠；且在注水过程中可使用温 0.9%氯化钠溶液安抚肠
道，缓解痉挛、腹痛，减轻不适感，其次保证视野清晰，降

低病变漏检概率[9]。本研究结果显示，研究组患者进镜过
程中腹痛评分低于对照组，提示注水相比较注气更有助

于提高患者检查过程的耐受度、依从性。一项纳入了

1 283例患者的有关注水法与注气法在结肠镜检查效
果的系统评价中指出，注水可以明显减轻腹痛程度，镇

痛或麻醉无痛需求[10]。注水辅助结肠镜检查可降低便秘
患者检查过程中的疼痛程度，提高满意率，检查过程辅

助体位变化、腹部压迫概率明显降低[11]。
采用注水辅助结肠镜检查降低了乙状结肠成袢率，

降低了进镜难度，提高结肠镜检查成功率，有报道注水

辅助结肠镜提高困难肠镜患者（既往有腹盆腔手术史[12]、
克罗恩病等伴有肠道狭窄）的全结肠检查率。研究发现，

注水辅助结肠镜无论对于临床经验丰富的内镜医师还

是初学者均可提高结肠镜到达回盲部成功率[13]，初学者
10 min内结肠镜到达回盲部比例约为 60.4%[14]。本研究
发现，研究组患者进镜至回盲部时间短于对照组，

93.33%的患者在 10min内到达回肠末端，高于对照组。

表 1 两组患者性别、年龄、BMI和结肠镜检查前肠道准备情况

注：*肠道准备标准参照《中国消化内镜诊疗相关肠道准备共识

意见》[6]

组别

研究组

对照组

P值

n

45

45

性别

（男 /女，n）
25/20

29/16

＞0.05

年龄

（岁）

42.6 9.8

43.8 8.7

＞0.05

BMI

21.9 2.1

22.4 1.9

＞0.05

尚可

10（22.2）

11（24.4）

稍差

28（62.2）

30（66.7）

＞0.05

差

7（15.6）

4（8.9）

肠道准备 *[n（%）]

组别

研究组

对照组

P值

n

45

45

进境至回盲

部时间（min）

5.51±2.62

8.62±3.51

＜0.05

成功到达回

盲部[n（%）]

45（100.00）

41（91.11）

＜0.05

术中改麻醉结肠

镜检查[n（%）]

1（2.22）

4（8.89）

＞0.05

10min到达回

肠末端[n（%）]

42（93.33）

31（68.89）

＜0.05

窑1058窑



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 2019年第 41卷第 10期

注水辅助结肠镜检查对结肠息肉或腺瘤检出率的

影响尚存在争议，有研究认为注水可提高结肠近端息肉

或腺瘤的检出率[15]。本研究结果显示，两组患者结肠息
肉或腺瘤检出率比较差异无统计学意义，但是注水之后

肠道视野更加清晰这一点是值得肯定的。

综上所述，注水辅助结肠镜检查有利于减少结肠成

袢，提高检查成功率和患者舒适度。但是也要关注到的

是注水辅助相对注气辅助进镜时间缩短，但是退镜过程

中要吸水，退镜时间较注气辅助结肠镜检查稍延长，不

过注水量较少，整体检查时间相差不大。注水过程中可

以采用改良注水法，以短程、少量注水代替全程注水，以

避免患者发生电解质紊乱、水中毒、高血压等并发症。还

有一点要注意的是，注水后结肠视野更清晰，但是看得

不够远，判断注水肠腔方向有一定的难度。由于本研究

样本量偏少，且为单中心研究，注水辅助结肠镜检查的

安全性、效果仍需大样本的临床研究来证实。
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膜、骨粉等封闭瘘管的材料，一旦发现外淋巴液漏出时，

立即先用颞肌筋膜填塞瘘管口，然后骨粉填塞加固、筋膜

覆盖骨粉防止其散落，以防内耳进一步的损伤；（3）术中
充分术腔冲洗，防止因感染扩散致迷路炎进而出现听力

下降；（4）术中术腔使用地塞米松浸透的明胶海绵填塞，
术中及术后均可适当静脉给予地塞米松减轻迷路的炎症

反应；（5）尽量与麻醉医师协商避免或少用耳毒性药物。
综上所述，自体颞肌筋膜+骨粉+颞肌筋膜“三明

治”式修补中耳病变合并迷路瘘管的手术方法简单易

行，手术风险小，并发症少，对听力无明显干扰，值得临

床推广应用。
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