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Abstract
AIM: To compare the impact of water injection 
versus air insufflation for colonoscopy on cecal 
intubation rate, cecal intubation time and pain 
degree in elderly patients. 

METHODS: Two hundred elderly patients (aged 
65-82 years) who underwent non-narcotic colo-
noscopy were randomly divided into two groups: 
water injection and air insufflation. The cecal 
intubation rate, cecal intubation time and pain 
degree were compared between the two groups. 

RESULTS: There were no significant differences 
in cecal intubation rate (98% vs 94%, P > 0.05) 
or cecal intubation time (7.83 min ± 1.58 min vs 
8.01 min ± 1.26 min, P > 0.05) between the water 
injection and air insufflation groups. Abdominal 
pain score was significantly lower in the water 
injection than in the air insufflation group  (3.23 
± 1.71 vs 4.87 ± 1.94, P < 0.05). 

CONCLUSION: Compared with air insufflation 
colonoscopy, water injection colonoscopy has 
similar cecal intubation rate and cecal intubation 
time, but is associated with significantly lower 
pain in elderly patients. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要
目的: 明确注水法结肠镜与注气法结肠镜比
较在老年患者结肠镜检查中达盲率、达盲时
间及疼痛程度方面的影响. 

方法: 门诊非麻醉结肠镜检查的老年患者(年
龄65-82岁)200例, 随机分为结肠注水法组(A
组)和传统注气法组(B组), 比较两组患者达盲
率、达盲时间及疼痛程度等方面的差异. 

结果: 注水组最终达盲率为98%, 注气组的
达盲率为94%, 注水组与注气组达盲时间分
别为7.83 min±1.58 min、8.01 min±1.26 
min, 达盲率及达盲时间方面差异均没有显
著性(P >0.05). 注水组腹痛评分(3.23分±1.71
分)明显低于注气组腹痛评分(4.87分±1.94
分)(P<0.05). 

■背景资料
近年来, 消化系肿
瘤的发病在全球
范围呈上升趋势. 
我国大肠癌发病
上升趋势亦十分
明显. 目前使用结
肠镜是发现并治
疗结直肠疾病较
理想方法, 但进行
结肠镜检查时的
不适感使多数患
者存在顾虑. 本文
就结肠镜检查中
注水法与注气法
的优劣进行比较
与分析, 以发现更
好的操作方法, 提
高患者舒适度. 
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■同行评议者
董蕾, 主任, 教授, 
博士生导师, 西安
交通大学第二附
属医院消化内科
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结论: 注水法结肠镜虽然对于老年患者在达
盲率及达盲时间上没有显著影响, 但是可以有
效减轻老年患者检查中的腹痛程度. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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痛程度

核心提示: 本研究发现注水法与注气法结肠镜在

达盲率、达盲时间方面没有显著性差异. 但是注

水法结肠镜可有效减轻患者检查过程中腹痛程

度, 提高患者舒适度.
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0  引言

结肠恶性肿瘤是我国常见消化系恶性肿瘤之一, 
随着我国逐步步入老龄化社会, 结肠癌对老年

人的健康和生活质量均已构成严重的危害. 近
年来, 结肠镜筛查不仅增加了肠息肉的检出率, 
同时对于结肠癌的早期发现及诊治起到了重要

作用[1-3]. 但是由于老年人横结肠冗长、腹部肌

肉相对松弛、肠道活动度相对较大, 常常给结

肠镜的插入带来困难[4,5]. 国外有关报道指出, 结
肠镜插入的成功率及插镜时间与患者的年龄、

性别、腹部或盆腔手术史及肠道憩室病有关[6-8], 
老年女性、有腹部或盆腔手术史的患者, 结肠

镜检查的插镜时间较长. 结肠镜检查是诊断结

直肠疾病最可靠的方式之一. 结肠镜检查可常

规应用注气法, 就是检查的整个过程中注入空

气. 也有的结肠镜检查中应用注水法, 就是在结

肠镜操作过程中除常规注入空气外, 间断注入

温水. 常规注气法结肠镜检查往往会造成不同

程度的腹痛、腹胀等不适, 导致一些患者不愿

接受检查, 甚至有可能因惧怕检查而延误严重

肠道疾病的最佳诊治时机. 因此探求更好的结

肠镜检查方式具有重要临床意义. 下面我们探

讨在老年患者当中, 结肠镜注水法与注气法的

优劣. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-06/2012-12于我院门诊就诊

或住院、准备行结肠镜检查的老年患者. 排除

标准: 年龄<65岁或年龄>82岁; 肠道准备差; 近

期急性肠道出血; 伴严重慢性阻塞性肺病(chron-
ic obstructive pulmonary disease, COPD)、严重

心脏病以及结肠镜检查禁忌证; 非疼痛原因不

能配合的患者. 结果共纳入200例老年患者, 其
中A: 注水组100例, 男性61例, 女性39例, 中位年

龄73.4岁±4.67岁. B: 注气组100例, 男58例, 女
42例, 中位年龄72.8岁±5.58岁. 以相应方式行

结肠镜检查. 所有入组患者均需要签署知情同

意书. 两组患者在性别、年龄、肠道准备、体

质量指数、是否便秘以及是否曾有腹部手术史

等方面无显著性差异(P >0.05). 肠镜为奥林巴斯

CF-H260型结肠镜. 
1.2 方法 全部患者均经过肠道准备, 清肠药物为

聚乙二醇电解质散, 检查前禁食8-12 h, 检查清

晨分别于4:00、6:00各口服1000 mL清肠药物, 
20-30 min内服用完毕, 肠道清洁好后接受肠镜

检查. 患者常规采取左侧卧位的姿势, 操作前需

要在患者肛门处和镜身前部涂抹复方丁卡因胶

浆, 可以局部麻醉并且减少摩擦利于进镜. 由1
名有经验肠镜医师利用单盲法进行检查. A组(注
水组)应用Olympus OFP内镜送水泵, 将消毒过

的水泵至于36 ℃的恒温控制的温盐水中, 可调

节水的流量的注水端插入活检孔道, 左手操作

部控制注气按钮, 结肠镜进入直肠后, 可直接注

气穿过直肠, 向右旋转进镜便可进入乙状结肠. 
脚部控制注水量, 提供视野, 轻调角度向上并左

旋镜身便可进入Rs部位; 于此处继续左旋内镜

并且通过低压注水保持镜头清晰以便观察狭窄

腔隙的走形, 并循腔推进内镜, 然后右旋镜身进

镜便可越过另一皱褶进入乙状结肠. 解剖学上, 
乙状结肠处于多种多样的弯曲松弛状态, SD移

行部急峻弯曲, 是一个注气结肠镜不容易通过

也容易结攀并且患者容易出现腹痛之处, 边注

水打开肠腔, 进镜方向根据肠黏膜面上光的明

暗、反射的不同、皱褶的走行等因素, 在瞬间

确定下一步插入的方向, 并迅速将内镜的前端

对准预定走行方向, 并且因为操作中水的重力

作用, 乙状结肠处较为急峻的弯曲处变钝, 使得

通过时痛苦程度减轻. 通过乙状结肠后进入降

结肠可直接注气通过, 直至横结肠下垂角. 因为

很多老年患者横结肠冗长下垂, 形成一个锐角, 
用同样的注水方法通过此处. 如果检查过程中

残留粪便的污水影响了视野, 可以随时将污水

吸出, 注入干净的温水使视野清晰利于进镜并

且观察阑尾开口. 整个操作过程中, 间断应用注

水法打开肠腔, 其他容易通过之处仍然注气完

■研发前沿
本文重点研究注
水法结肠镜与注
气法结肠镜相比
在老年患者结肠
镜检查中的应用
价 值 :  针 对 老 年
人 肠 道 特 点 ,  注
水法是否可以提
高老年患者结肠
镜操作过程中的
舒适度. 
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■相关报道
注水法与注气法
的对比在国外多
有报道, LEUNG
等的一项研究表
明, 对于有经验内
镜医师, 注气结肠
镜到达回盲部的
平均时间长达37 
min, 注水结肠镜
长为34 min, 也就
是说两者在达盲
时间方面没有显
著性差异.
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成. B组(注气组)采用传统的单人结肠镜操作法, 
全程注气完成, 边进镜边充气打开肠腔, 边观察, 
如发现问题可及时处理. 两组均使用奥林巴斯

CF-H260型结肠镜. 检查中, 如果因为腹痛难忍

等原因, 患者要求可以改为麻醉无痛结肠镜. 如
果需要留取病理及小息肉切除等方面操作, 均
于退镜时完成. 患者的腹痛评分由护士负责, 按
照可视疼痛评分(visual analog scale, VAS)疼痛

评分标准, 分为0-10分, 0分: 无痛; 3分以下: 有轻

微的疼痛, 能忍受; 4-6分: 患者疼痛并影响睡眠, 
尚能忍受; 7-10分: 患者有渐强烈的疼痛, 疼痛难

忍, 影响食欲, 影响睡眠. 比较两组患者在达盲

率、达盲时间、腹痛程度等方面的差异. 
统计学处理 所有数据采用SPSS17.0软件进

行分析. 计数资料两组间比较采用χ2检验. 计量资

料以mean±SD表示, 两组间数据比较依据资料的

性质, 采用t检验. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 病例组成 注气组100 例和注水100例, 在肠

镜检查中, 注气组6例, 注水组2例, 未能到达回

盲部, 或者临时要求改为麻醉结肠镜才到达回

盲部. 两组在性别、年龄、体质量指数、肠道

准备、是否便秘以及是否曾有腹部手术史等方

面无显著性差异(P >0.05, 表1). 
2.2 一般结果  A组(注水组)和B组(注气组)结
肠镜检查达盲率分别为98%和94%. 平均达盲

时间分别为7.65 min(7.83 min±1.58 min) vs  
8.11 min(8.01 min±1.26 min). 平均腹痛VAS
评分分数分别为4.05分 (3 .23分±1.71分 )和
5.68分(4.87分±1.94分)(表2). 由表2可以看出, 
两种检查方法在腹痛程度上存在显著性差异

(P <0.05), 注水组明显较注气组腹痛VAS评分

要低, 但是达盲率及达盲时间方面没有显著性

差异(P >0.05). 
2.3 操作失败病例原因比较 注水组2例失败均因

为横结肠冗长, 到达横结肠下垂角处无法继续

操作. 注气组6例失败, 其中3例因为腹痛不能忍

受要求停止或改为麻醉结肠镜, 均到达降乙交

界处. 2例因为肠道清洁差导致失败, 到达乙状

结肠无法继续. 1例因为横结肠冗长到达横结肠

下垂角无法再继续操作(表3). 
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表  1  接受结肠镜检查的老年患者总体情况 (n  = 100)

     
分组

 性别       年龄   体质量指数 腹部手术史 便秘              肠道准备(n )

(男/女)        (岁)      (kg/m2)         (n )   (n ) 理想 尚可 稍差 很差

A组 61/39 73.4±4.67 25.87±5.50       12  16   55   34   8   3

B组 58/42 72.8±5.58 25.85±4.96       10  14   50   41   7   2

P值 0.773     0.428     0.974     0.974 0.822                   0.763

A组: 注水组; B组: 注气组. 

表  2  两种检查方法达盲率及达盲时间的比较

     分组 达盲率(%)   达盲时间(min) 平均腹痛VAS评分(分)

A组     98 7.65(7.83±1.58)    4.05(3.23±1.71)

B组     94 8.11(8.01±1.26)    5.68(4.87±1.94)

P值 0.279          0.207             0.000

A组: 注水组; B组: 注气组. 

表  3  操作失败病例原因比较(n  = 100, n )

     分组 未达盲总数 因腹痛放弃或改为麻醉 肠道清洁差 横结肠冗长

A组 2 0 0 2(均到达横结肠)

B组 6 3(到达降乙交界处) 2(到达乙状结肠) 1(到达横结肠)

A组: 注水组; B组: 注气组. 

■创新盘点
以往类似文章、
报道也多对比研
究了注水法与注
气法结肠镜在舒
适度、达盲率、
达盲时间等方面
的影响, 本文的创
新之处在于, 分析
和对比了失败案
例的失败原因, 同
时详细介绍了注
水法的操作细节, 
值得参考.

■应用要点
将来可以将注水
法应用于结肠镜
操作过程中, 全程
注气为主, 间断注
水减轻操作中腹
痛程度. 同时可以
应用二氧化碳气
体的注入, 减轻患
者肠镜操作后的
腹胀及腹痛程度. 
将几种方法相结
合应用, 提高患者
肠镜操作中及操
作后的舒适度.
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3  讨论

近些年来, 许多学者都在努力研究怎样才能有

效减轻结肠镜检查时的痛苦. 同时对于老年人

来讲, 因为老年人横结肠冗长、腹部肌肉相对

松弛、肠道活动度相对较大, 结肠镜检查更是

困难. 年龄>80岁的女性患者、长期便秘的老

年患者、有腹部或盆腔手术史的老年患者在行

结肠镜检查时都容易出现插镜困难的情况. 这
是因为老年女性肠道活动度较大、腹部肌肉松

弛, 所以插镜时镜身就很容易结袢. 并且老年女

性对于疼痛的忍受性较差, 包括腹部或盆腔手

术后特别容易造成肠管之间黏连等. 所以对老

年患者, 尤其是老年女性患者行结肠镜检查会

相对比较困难, 有过腹部及盆腔手术史的人会

更加困难. 随着麻醉技术的不断发展, 近些年来

“无痛内镜”在临床得到广泛的应用. 在麻醉

状态下, 患者行结肠镜检查时的舒适度会明显

提高, 但是跟普通肠镜相比较, 除了需要耗费更

多的人力及物力成本以外, 麻醉下结肠镜又增

加了麻醉的风险, 尤其对心肺功能不好的老年

患者危险性就会更是会大大增加．同时麻醉下

结肠镜检查难以观察患者的表情变化, 无法准

确掌握患者的耐受力和及时预防并发症发生[9], 
部分患者会在检查过程中出现不同程度心率减

慢、血压下降和呼吸暂停[10]. 所以影响了麻醉结

肠镜在临床中对于老年患者的应用. 同时有学

者在不断研究应用二氧化碳作为肠镜检查时的

注入气体, 但是其实这种方法本身只能使检查

完成后肠道内气体快速吸收, 减轻检查以后的

腹胀感, 并不能减轻结肠镜操作过程中的腹痛

程度[11,12]. 也有一些学者试图应用背景音乐的

方法减轻患者肠镜检查过程中的腹痛, 但效果

不佳.
结肠镜检查过程中失败并且造成患者痛苦

的最常见原因就是在乙状结肠成角或存在结肠

冗长症[13]. 最近研究[14-16]表明, 注水法结肠镜可

减少患者检查过程中腹痛程度. 在本研究中, 我
们对比了传统的注气法结肠镜及注水法结肠镜

在达盲率、达盲时间及患者疼痛程度方面的差

异. 虽然注气法结肠镜在检查的过程中一直在

边吸气边退镜再进镜, 但肠腔内必然会有大量

气体残留. 乙状结肠气体上升至患者右侧结肠, 
会使乙状结肠更加扭曲, 角度更加锐利, 使通过

痛苦程度增加, 因此结肠镜无袢通过乙状结肠

是结肠镜检查成功的关键. 而注水法可良好的

避免肠道痉挛或者延长, 减少成角的发生. 患者

躺在检查床上, 采取左侧卧位, 由于重力的作用, 
水向低位降结肠流去, 拉直乙状结肠部位的弯

曲, 打开肠腔, 乙状结肠的肠系膜牵拉减少, 使
患者的不适感明显降低. 本研究结果表明, 注水

组的患者腹痛的评分(3.23分±1.71分), 明显低

于注气组的(4.87分±1.94分). 这说明, 注水法结

肠镜检查确实能够有效减轻患者的腹痛程度. 
注水组结肠镜检查达盲率达98%, 注气组为94%, 
按照常理推断, 注水法使通过乙状结肠时角度

变钝, 疼痛程度减轻, 应该最终注水组达盲率明

显高于注气组, 但是研究结果计算出P >0.05, 差
异没有统计学意义, 也可能与我们的例数不多

有关. 
在本次研究当中, 注水组结肠镜操作过程

中2例患者未能到达回盲部, 均因为横结肠冗长

最终镜身长度不够导致无法到达回盲部, 且该

两位患者均有便秘和结肠黑变病病史. 而注气

组有6例未能达盲, 只有1例由于横结肠冗长导

致操作不能继续进行, 其余3例是因为操作过程

中的腹痛难以忍受最终导致要求终止操作或者

改为麻醉结肠镜, 另外2例则是因为肠道清洁差, 
视野不清楚无法继续进镜导致操作终止. 从失

败的案例可以看出, 注水组患者更少的因为腹

痛或者肠道清洁差操作失败, 因为注水可以减

轻腹痛程度, 并且如果注水组患者肠道清洁差, 
我们可以间断注入清水、吸出粪水直至肠道被

冲刷干净, 看清肠腔继续进镜, 而注气组却无法

做到这一点. 再比较未达盲患者操作停止时镜

子前端所到达的位置, 注水组两个失败患者均

到达横结肠, 而注气组只有1例因为横结肠冗长

的患者到达横结肠, 其余5例患者均在乙状结肠

或者降乙交界处操作无法再继续进行. 总之注

水法结肠镜确实有其优势所在, 减轻患者腹痛

程度, 并且即使在失败的患者当中, 注水法也可

以尽可能观察更多的肠腔. 
目前结肠镜检查时应用注水法时注入水

的最适宜温度与最佳注水量尚存在一定的争

议. 目前应用最为广泛的水温就是36 ℃, 因为

这个温度相对来说最接近人体的温度, 患者应

用起来舒适度较好, 不会出现黏膜烫伤、腹痛

或者直肠刺激症状[17]. 本例研究注水量为约为

200-1500 mL左右. 
应用影像学方面的检查来检查肠道疾患, 

存在不能更直观的观察病灶、容易遗漏较小病

变、或不能留取病理确定疾病性质等等的弊端, 
所以内镜检查有很多其他非侵入性检查不可替
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■名词解释
Olympus OFP内
镜送水泵: OFP内
镜送水泵是专为
奥林巴斯电子内
镜设计的周边产
品. 是一款高效的
蠕动式冲洗泵, 注
入水后, 可直接对
黏膜表面进行冲
洗, 从而取得良好
的观察、诊断、
治疗效果.
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代的价值. 因此寻找更舒适的结肠镜检查方法

变得更加重要. 本研究表明, 注水法结肠镜检查

是一种可以明显减轻老年患者肠镜检查操作过

程中腹痛的方法. 它操作并不复杂、同时节省

了麻醉药物的费用, 并且降低了老年患者的麻

醉方面的风险, 临床上值得进一步推广实施. 展
望未来, 也许有一天, 我们的老年患者在行结肠

镜检查时可以有背景音乐帮助他们舒缓紧张的

情绪, 可以应用间断注水法, 同时间断注入二氧

化碳气体[18], 这样既减轻了操作过程中的痛苦, 
又减轻了操作完成后的腹胀程度, 同时应用透

明帽[19]的检查方法提高各种肠道疾病的检出率. 
那将是很理想的事情, 希望通过我们的研究逐

步变为现实, 让更多的患者从中受益. 
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■同行评价
注气和注水两种
方法临床上均有
应用, 注气法应用
更为普遍, 而日本
医生喜欢注水. 两
者临床效果差别
不大, 但注水法较
为麻烦, 中国医生
大多不用. 本文在
两种方法上做了
对比, 对临床有一
定的指导作用.


