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【摘要】目的 探讨以结肠镜单人操作为基础的透明帽辅助下全结肠注水交换法在临床的应用价值。方法 收
集 2014 年 9 月 3 日至 2019 年 9 月 3 日在盘江总医院就诊的门诊病人及住院进行结肠镜检查的患者 12573 例的数

据。所有患者完全无镇静镇痛的清醒状态。以透明帽辅助注水交换单人结肠镜操作的患者为试验组，以普通结肠

镜单人操作注气组为对照组。比较两组成功插管至回肠末段的例数、时间、镜身长度、患者疼痛评分、并发症的

发生情况。结果 透明帽辅助全结直肠注水交换组 99.81%（7900/7915）成功插管进镜至回肠末段、仅 0.019%
（15/7915）未到达回盲部，普通结肠镜单人操作注气组 90.00%（4192/4658）成功插管进镜至回肠末段、10.00%
（466/4658）未到达回盲部。两组相比，透明帽辅助全结直肠注水交换组进镜到达回肠末端时间更短，到达回肠

末端镜身长度更短、患者疼痛评分更低，回肠末段插管成功率更高，内镜诊疗并发症更低，且差异具有统计学意

义（P＜0.05）。两组均无严重并发症发生。结论 透明帽辅助注水交换单人结肠镜广泛适用于难以实施常规结肠

镜且存在较多结肠镜检查并发症风险的患者。在无镇静镇痛完全清醒状态下，可以安全高效地实施结直肠至回肠

末段检查及介入治疗。本技术在结直肠早癌筛查、结直肠疾病的精细诊断和内镜介入治疗具有广泛推广的临床应

用价值。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical application value of the transparent cap-assisted total colonic water 
exchange method based on colonoscopy single operation. Methods Data were collected on 12,573 outpatients and 
hospitalized patients undergoing colonoscopy at Panjiang General Hospital from September 3, 2014 to September 3, 2019. 
All patients were completely awake without sedation and analgesia. The patients with transparent cap assisted water 
injection exchange single colonoscopy operation were the experimental group, and the ordinary colonoscopy single 
operation gas injection group was the control group. The number of cases, time, lens length, pain score, and complications 
of successful intubation to the end ileum between the two groups were compared. Results 99.81% (7900/7915) of the 
transparent cap assisted by the total colorectal water exchange group were successfully intubated to the terminal ileal 
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segment, only 0.019% (15/7915) did not reach the ileocecal part, 90.00% (4192/4658) of the ordinary colonoscopy single 
operation gas injection group were successfully intubated to the terminal ileum, and 10.00% (466/4658) did not reach the 
ileocecal part. Compared with the two groups, the transparent cap-assisted total colorectal water exchange group had a 
shorter time to reach the end ileum, a shorter length of the lens body to reach the end of the ileum, a lower pain score, a 
higher success rate of terminal ileal intubation, and lower complications in endoscopic diagnosis and treatment, and the 
difference was statistically significant (P<0.05). There were no serious complications in either group. Conclusion Clear 
cap-assisted water exchange single colonoscopy is widely used in patients who are difficult to perform conventional 
colonoscopy and are at risk of colonoscopy complications. In the fully awake state without sedation and analgesia, 
colorectal to terminal ileal examination and interventional therapy can be performed safely and efficiently. This technology 
has widely promoted clinical application value in early colorectal cancer screening, fine diagnosis of colorectal diseases 
and endoscopic interventional treatment. 

【Keywords】The single operation of colonoscopy; Transparent-cap; Water injection exchange 
 
结肠镜操作方法可分为传统双人注气法和目前主

流的单人注气法。前者操作医师控制内镜角度旋钮，通

过向肠腔内注入空气以暴露肠腔，助手推进式进行插

镜检查，患者往往因肠腔充气积气、操作者和助手配合

的协调性不佳，伴随难以忍受的腹痛和肠粘膜擦伤甚

至肠系膜撕裂、肠穿孔等严重并发症，几乎不可能在无

镇静镇痛方式下进行全结直肠至回肠末段检查。单人

注气法改进解决了操作者与助手间配合协调性差的缺

点，降低了并发症风险的发生，提高了回肠末段的插管

成功率，但注气实时伴随的不能耐的受腹痛，同样使众

多不能进行麻醉的高龄、高危患者，或者儿童患者监护

人拒绝麻醉镇静镇痛方式而放弃结肠镜检查。 
透明帽是基于在进行消化道粘膜病变通过 ESD

（内镜介入黏膜下剥离术）根治时，在黏膜层和固有肌

层间，对病变进行高频电凝电切剥离时提供支撑作用，

以保障良好手术视野而发明应用的内镜介入手术透明

硅胶附件。 
本文根据透明帽其良好的支撑作用，结合注水交

换结肠镜特点，以此为基础，探索全部结肠镜诊疗困难

及高风险人群（儿童、腹部手术后、高龄、高危等因素），

在完全清醒状态的无镇静镇痛状态，是否能安全、有效

进行结肠镜诊疗进行了深入研究。 
1 对象及方法 
1.1 研究对象 
本研究采用试验对照方法。回顾性分析了盘江总

医院门诊及住院进行结肠镜检查的患者的临床资料。

纳入标准：①所有具有下消化道临床症状患者；②所有

无典型临床症状的结直肠癌患者的≥20 岁一级亲属；

排除标准：完全或不完全消化道梗阻不能服用肠道清

洁剂进行肠道准备患者。本研究已经我院医学伦理委

员会批准，所有研究对象的监护人对本研究内容均已

知情同意。试验组为透明帽辅助全结直肠注水交换单

人操作组；2016 年 9 月 3 日至 2019 年 9 月 3 日共 7915
例。性别构成，男性：女性=4274：3641，年龄段：乳

儿 1 例；儿童 79 例；青年 813 例；中年 3660 例；老

年 3362 例；对照组，为单人注气法操作组，2014 年 9
月 3 日至 2016 年 9 月 2 日，共 4658 例。性别构成，

男性：女性=2516：2142，年龄段：乳儿 0 例；儿童 0
例；青年 525 例；中年 2155 例；老年 1978 例；除乳

儿、儿童组，两组患者一般资料比较，其差异均无统计

学意义（均 P >0.05），具有可比性。 
1.2 研究方法 
1.2.1 肠道准备：两组均检查前 2~3 d 开始进食不

含食物色素的低纤维或无渣饮食，并在结肠镜检查前 1 
d 18 点后禁食，检查前 2 h 禁饮；均在行结肠镜检查前

3～4 小时口服聚乙二醇电解质散温开水溶液 500—
1500ml[1]。仅 1 例 11 月幼儿灌肠。肠道准备情况采用

波士顿评分，即将结肠分为左半结肠、横结肠、右半结

肠 3 段，结肠清洁程度分为 4 级，肠道清洁总分为 3
段结肠分值之和。具体评分标准如下：0 分，结肠镜下

见无法清除的固体大便，黏膜无法看清，多见于未进行

肠道准备的肠段；1 分，肠段内部分黏膜显示清楚，而

另一部分黏膜因粪便及不透明液体残留黏膜显示不

清；2 分，结肠内有少量小块粪便及不透明液体残留，

黏膜显示清楚；3 分，所有黏膜显示清楚，结肠内无粪

便或不透明液体残留。总分 0 分代表未进行肠道准备，

9 分为最清洁[2]。 
1.2.2 操作流程：在与所有患者本人或患者监护人

进行知情告知谈话，并获得患者本人及监护人书面签

字同意后，记录人员记录患者信息及操作全程各项数
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据，操作为单人结肠镜操作熟练高年资医师完成。应用

具备前向射水管道功能结肠镜及外接送水泵。进镜过

程中，试验组关闭主机注气泵，肠镜前端附加软性硅胶

透明帽，进入肛管段后即刻注水冲洗抽吸提供视野；流

量控制 300ml/分。由记录人员记录操作过程中是否使

用腹部按压、体位变化；记录插镜失败的原因；记录是

否到达回盲部及回肠末段。退镜时观察肠道，记录退镜

起始时间及检查结束时间（精确到秒），若存在异常征

象，进镜时仅观察不做记录，退镜时再次观察并记录，

记录病灶部位、分布大小情况。对照组以传统单人结肠

镜注气法进境及退镜。 
检查完毕后对患者采用视觉疼痛评估法该评分分

值为 0-10 分：0 分，无痛；3 分以下，有轻微的疼痛，

能忍受，无躁动，完全配合内镜检查；4-6 分，患者疼

痛，有躁动，护理及监护人心理安慰及疏导后尚能忍受

配合内镜检查；7- 10 分，患者有渐强烈的疼痛，疼痛

难忍，明显躁动，护理及监护人心理安慰及疏导不能配

合肠镜检查。再次行结肠镜检查的意愿。 
1.3 治疗实施 
1.3.1 试验组进镜操作：患者初始均以左侧卧位[3]，

结肠镜单人操作法，①选用灭菌水，水温 38-40℃；②

关闭注气按钮，内镜前向射水管道连接内镜外用冲洗

泵，脚踏板控制注水开关；③肛周充分润滑并指诊后，

润滑内镜插入管，自结肠镜进入肛管段起，小流量注

水，当肠腔显示不清时，适量注水恰好暴露肠腔即可，

以右旋钩拉缩短结肠进镜操作；④因肠道准备不佳导

致视野不清时，即刻加大注水量及充分吸引进行水交

换，清理肠道；⑤遇到肠腔存在空气时，即刻吸出残余

空气；⑥当进镜顺利时，吸取多余水量，避免肠腔过度

延伸；⑦脾曲至横结肠移行段通过时，由左侧卧位改为

仰卧位并持续左旋钩拉进镜确认见到阑尾开口、回盲

瓣或回肠末端时，即为完成进镜操作。 
1.3.2 试验组退镜操作：退镜时，同样关闭气泵，

全程仰卧位，不限制注水量。充分进行注水交换，耐心

清理残余液固体粪便，始终保证在肠腔略充盈且在液

体清亮环境中观察。仔细观察肠道黏膜，退镜时间>8 
min。不包括残余液体吸除、肠腔清理、活检、腺瘤切

除等时间，由助手通过计时器进行记录。 
1.3.3 对照组以传统单人结肠镜注气法，肠腔注气

充盈状态下进境及退镜，并记录对应各项指标。 
1.4 观察指标与评定标准 
观察两组各项指标，包括进镜至回肠末段镜身所

用长度、进镜至回肠末段时间、回肠末段成功到达率、

疼痛评分。采用视觉模拟评分系统（VAS）对患者疼痛

情况进行评估，0 分：不痛，1-4 分：轻微疼痛，5-6 分：

中度疼痛，7-10 分：剧烈疼痛；观察两组并发症情况，

包括肠粘膜擦伤及肠道出血、肠系膜撕裂、肠穿孔、心

脑血管意外。 
1.5 统计学处理 
采用 SPSS 20.0 软件对相关数据进行统计学处理。

计量资料以均数±标准差（ x ±s）表示，两样本均数

比较采用 t 检验，方差不齐时采用 t'检验；计数资料以

频数和百分数[例（%）]表示，两样本率的比较采用 χ²
检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组各项观测指标变化对比 
两组进镜至回肠末段镜身长度、进镜时间及疼痛

评分指标，具有统计学差异（P＜0.05），研究组到达

回肠末段镜身长度更短、进镜时间更少、疼痛评分更

低。详见表 1。 
2.2 两组插管成功率及并发症情况对比 
由表 2 可见，研究组肠回肠末段到达率高于对照

组，有统计学差异（P＜0.05）；粘膜擦伤及渗血发生

率低于对照组，有统计学差异（P＜0.05），两组均无

肠系膜撕裂、肠穿孔、心脑血管意外等严重并发症发

生。 
2.3 儿童未到达回盲部原因 
1 例 11 月幼者不能服用肠道清洁剂，儿科病房以

聚乙二醇溶液灌肠，乙状结肠以上残留大量粪渣，同时

已经明确肛乳头肥大增生糜烂出血为血便原因，故中

断检查；2 例 4 岁幼者及幼女因陪护监护人在观看到内

镜发现糜烂出血息肉基本明确血便原因后，要求停止

进镜并即刻内镜介入切除治疗；其余 12 例均因主观疼

痛感不能耐受强烈要求停止结肠镜检查。 

表 1  两组各项观测指标变化对比（ x ±s） 

组别 进镜深度（cm） 进镜时间（min） 疼痛评分 
对照组（n=4658） 81.03±8.07 11.60±3.79 6.79±2.08 
研究组（n=7919） 69.12±5.21* 5.49±3.18* 2.73±1.57* 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
注：标有“*”项表示，与对照组相比，P < 0.05 
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表 2  两组并发症情况对比[ n（%）] 

组别 回肠末段到达率 肠粘膜擦伤及渗血 

对照组（n=4658） 4192（90.00） 503（10.79） 

研究组（n=7915） 7890（99.68） 318（4.01）* 

χ2 733.4601 220.9093 

P < 0.05 < 0.05 

注：标有“*”项表示，与治疗前相比，P < 0.05 

 
2.4 患者耐受情况 
试验组 7900 例患者疼痛评分例均低于 4 分，患者

仅在局部短暂的轻微疼痛过程中完成内镜检查及介入

治疗。1 例 11 月幼女疼痛评分 4 分，哭泣及躁动，但

在监护人安抚及护士心理安慰及疏导后，停止躁动哭

泣，完成肛管段至乙状结肠内镜检查并同时完整肛管

段肥大增生乳头的内镜介入电切治疗。全组仅一次变

换体位（左侧卧位变仰卧位），无使用腹部按压。 
3 讨论 
3.1 在结肠镜检查中，注水肠镜较传统注气肠镜更

具有一定的优越性，注水代替注气能明显降低患者的

腹痛程度降低各类麻醉药物的用量[4-6]，增加肠镜检查

困难病例到达回盲部的成功率[7]，有效清除残留粪便及

气泡，提高肠腔的清洁度，减少肠痉挛的发生，增加腺

瘤的检出率。目前与注水法有关的肠镜检查主要有水

浸泡肠镜（Water Immersion Endoscopy，WI）与水交换

肠镜（Water Exchange Endoscopy，WE）[8]。在 WI 中，

主要是通过往肠腔里注入适当的水来代替注气撑开肠

壁提供视野。WE 也是往肠腔里注入适量的水，靠水的

重力及变换体位取直肠腔，行检查过程中需不断地注

水、抽吸水、旋转及回拉镜身而达到进镜的目的。但 WE
比 WI 更能减轻患者的疼痛感受[9-12]。在 2008 年，

Leung[13]就开始关注注水法与注气法在“结肠检查困难

段”操作中患者的不适感、镇静药物需求等方面的不

同。欧美及国内学者有研究表明，发现注水法代替注气

法，在插镜过程中减少患者疼痛方面具有明显优势，对

麻醉的需求也明显低于注气法[5，12，14]。采用注水组肠镜

检查，可使 95%有麻醉诉求的患者无须使用麻醉，也

能顺利完成肠镜检查；而在无法接受麻醉的患者中，其

疼痛评分也明显低于注气组[15，16 ]。这是我们采用清醒

状态全程注水法结肠镜检查的初衷。 
3.2 在上述文章提及的幼童手术插镜不成功的案

例中，可发现幼童因为其生理和心理特点，常规注气法

结肠镜即便是采用轴保持缩短的单人结肠镜方法，其

敏感的疼痛反应几乎不能进行完整结肠镜诊疗。许多

需要进行结肠镜检查的幼童必须借助镇静镇痛的麻醉

状态下方可实施。因为幼童监护人对幼童麻醉尤其反

感，最终导致放弃结肠镜诊查。 
3.3 另外，结直肠癌患者一级亲属尤其无症状者，

几乎不会主动进行结肠镜筛查，与传统双人结肠镜检

查方法操作繁琐痛苦感明显、并发症发生风险概率大

有关。在逐步推广的以注汽法为主的结肠镜单人操作

法后，患者接受结肠镜检查的痛苦或并发症风险虽然

有明显改善，但在腹部手术后、高龄、高危等人群，仍

然不能广泛应用于需要结肠镜检查的全部患者。 
3.4 肠道痉挛常常给肠镜操作带来挑战与困难，而

肠道平滑肌在受热时可以缓解痉挛，Falt[17]等通过实验

得出，进行注水法肠镜检查时使用温水较使用冷水更

能减轻病人的痛苦，杜丽[18]等研究结果显示，注入温

水可以提高结肠冗长及腹痛难忍者进镜的成功率，并

能减轻患者的不适感。本研究进一步验证了以恒温加

热器维持 38-40℃温水灌注对全人群亦有明显舒适感

提高受检耐受性。 
3.5 单纯的注水法结肠镜，结肠往往处于略充盈不

扩张状态，内镜先端极易与肠腔内壁接触，导致“全屏

幕红视现象”，影响正常进镜及观察，采用透明帽的辅

助良好的支撑作用，使肠腔黏膜始终处于内镜先端清

晰焦距范围，甚至可以最大限度贴近肠腔黏膜进行精

细观察。本研究中因为注气法进镜痛苦和困难，故进镜

时间长，注水法进镜低痛苦和困难度降低，进镜时间明

显缩短；注气法退镜快且痛感会降低，但由于气体滞留

肠腔，大多数患者仍有痛感；注水法退镜基本无痛感，

主动延长退镜时间是进行精细化的结肠检查。完全采

用透明帽辅助全结肠注水交换结肠镜检查法，在所有

患者完全清醒状态下，受检病人痛苦小，进行全结直肠

检查的依从性更高，术者观察病变精细，安全性更好。

对全人群进行全结直肠至回肠末段检查可更加有利于

前瞻性调查全人群的腺瘤与高危腺瘤发病率，并对比
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不同人群腺瘤及高危腺瘤发病率是否具有差异性，进

而更有利于内镜介入根除治疗。 

3.6 在透明帽辅助全结直肠注水交换单人结肠镜

操作法的支持下，在完全无须经静脉全身麻醉状态下，

我们亦可对国内早期结直肠癌以及癌前病变的筛查、

诊断、治疗、随访等工作的规范化起到积极的补充作

用，进而提高国人，尤其边远县市的早期结直肠癌及癌

前病变的检出率，从而降低结直肠癌的发病率，提高结

直肠癌的治愈率，延长患者的生存期。 
尽管如此，本研究仅为单中心小样本的研究结果，

还需后续大规模多中心的随机对照研究结果，以更好

地阐述其优势和应用价值。本研究未发生任何并发症，

但仍需要在注水方式和注水量，甚至可能因结肠黏膜

吸收过量的水导致水中毒等问题密切关注。如何推广

和规范注水结肠镜还需进一步研究。透明帽辅助注水

交换单人结肠镜在临床上的推广可能还需要一个较长

的过程。 
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