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结肠镜检查中盲肠插管率的预测因素分析
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摘要：目的 研究结肠镜检查中影响盲肠插管率的预测因素。方法 回顾性分析该院2019年1月－

2020年1月收治的87例接受结肠镜检查的患者临床资料。分析盲肠插管率，统计患者年龄、性别、体重指数

（BMI）、肠镜史、肠道准备质量、焦虑自评量表 （SAS） 评分、清肠药物、排便习惯、慢性疾病、手术史、

疼痛视觉模拟评分（VAS）等一般资料，采用多因素Logistic回归分析法分析影响结肠镜检查中盲肠插管率的

独立危险因素。结果 87例接受结肠镜检查的患者中，有14例（16.09%）盲肠插管失败，纳为失败组；其余

73例（83.91%）进镜成功，纳为成功组。两组患者性别、肠镜史、清肠药物、慢性疾病、手术史比较，差异

均无统计学意义（P > 0.05）；失败组高龄、肠道准备质量较差、便秘、低BMI占比明显高于成功组，SAS评

分、VAS 评分明显高于成功组 （P < 0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示，高龄 （OR^ = 3.122，95%CI：

1.036～9.215）、肠道准备质量较差 （OR^ = 4.362，95%CI：1.789～10.968）、便秘 （OR^ = 3.165，95%CI：

1.086～9.365）、低BMI（OR^ = 2.795，95%CI：1.236～4.548）、高SAS评分（OR^ = 1.965，95%CI：1.197～8.635）、

高 VAS 评分 （OR^ = 3.426，95%CI：1.196～6.985） 是影响结肠镜检查中盲肠插管率的独立危险因素

（P < 0.05）。结论 高龄、便秘、肠道准备质量较差、高SAS评分、低BMI、高VAS评分与结肠镜检查中盲

肠插管率密切相关，有一定预测价值。
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Abstract: Objective To study the predictors of cecal intubation rate in colonoscopy. Methods A

retrospective analysis of the clinical data of 87 patients underwent colonoscopy from January 2019 to January 2020.

Analyze the rate of cecal intubation, and count the patient’s age, gender, body mass (BMI) index, colonoscopy

history, bowel preparation quality, anxiety (SAS) score, bowel cleansing drugs, bowel habits, chronic diseases, and

surgical history, Pain Visual Analog Scale (VAS) and other general data, Multivariate Logistic regression analysis

was used to analyze independent risk factors that affect the rate of cecal intubation during colonoscopy. Results
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Among 87 patients underwent colonoscopy, 14 (16.09%) failed blind endoscopic intubation and were included in the

failure group; the remaining 73 cases (83.91%) were successful in the endoscopy and were included in the successful

group. There was no significant difference in the proportions of gender, colonoscopy history, bowel cleansing drugs,

chronic diseases, and surgical history between the two groups (P > 0.05); the proportion of the failure group was

older, poorer bowel preparation, constipation, and low BMI and SAS score and VAS score were significantly higher

than the success group (P < 0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that advanced age (OR^ = 3.122,

95%CI: 1.036～9.215), poor quality of bowel preparation (O R^ = 4.362, 95%CI: 1.789～10.968), constipation

(OR^ = 3.165, 95%CI: 1.086～9.365), low BMI (OR^ = 2.795, 95%CI: 1.236～4.548), high SAS score (OR^ = 1.965,

95%CI: 1.197 ～ 8.635), high VAS score (OR^ = 3.426, 95%CI: 1.196 ～ 6.985) was an independent risk factor

affecting the rate of cecal intubation during colonoscopy (P < 0.05). Conclusion Old age, constipation, poor quality

of bowel preparation, high SAS score, low BMI, and high VAS score are closely related to the rate of cecal

intubation during colonoscopy, and have certain predictive value.

Keywords: colonoscopy; cecal intubation rate; bowel preparation; pain

结肠镜检查是消化科开展诊疗工作的重要基础，

既往研究[1]指出，结肠镜检查中到达盲肠率约为

90.00%，但仍有部分受检者会发生盲肠插管失败。

结肠镜检查中若无法在10 min内成功进镜至盲肠，则

被判定为困难结肠镜操作[2]。近年来，镇静结肠镜检

查在临床有一定普及，可降低因疼痛而引起的盲肠插

管失败风险，但高性价比的非镇静结肠镜检查依旧是

我国一部分地区肛肠疾病的主要筛检手段[3]。非镇静

结肠镜检查有一定的操作难度，检查所引起的不适感

和疼痛感是盲肠进镜失败的主要因素。有研究[4]指

出，约有5%～8%的受检者会因疼痛而无法顺利完成

全结肠检查。目前，临床关于结肠镜检查中盲肠插管

率的影响因素已取得了诸多研究成果[5]。但关于年

龄、体重指数（body mass index，BMI）、排便习惯、

肠道准备质量等因素对结肠镜检查中盲肠进镜效果的

影响尚存在争议[6]。因此，本研究对此展开初步探

讨，以期为临床诊疗提供参考。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入新疆生产建设兵团第十三师红星医院2019

年1月－2020年1月收治的87例接受结肠镜检查的患

者作为研究对象，开展回顾性分析。87例患者中，

男49例，女38例；年龄18～71岁，平均 （55.84±

11.77） 岁；进镜长度 57～136 cm，平均 （92.96±

9.26）cm。本研究获医院医学伦理委员会批准。

纳入标准：①年龄≥18周岁；②均接受结肠镜检

查；③首次行盲肠插管者；④结肠部分未手术切除

者；⑤无肠腔梗阻或穿孔者；⑥既往无抗感染治疗

史；⑦无听力障碍及精神疾病史者；⑧临床数据完

整。排除标准：①结直肠癌、回肠造口术者；②合并

其他恶性肿瘤疾病者；③炎症性肠疡、肠道憩室、肠

梗阻者；④合并缺血性疾病者；⑤肝肾功能受损或异

常者；⑥电解质代谢异常者；⑦哺乳期及妊娠期女性

患者。

1.2 方法

采集所有研究对象的一般资料，包括年龄、性

别、BMI、肠镜史、肠道准备质量、焦虑自评量表

（self-rating anxiety scale，SAS）评分、清肠药物、排

便习惯、慢性疾病、手术史、疼痛视觉模拟评分

（visual analogue score，VAS）。分析结肠镜检查中盲

肠插管率；采集研究对象体重、身高，计算BMI；采

用SAS评分[7]研究对象焦虑情况，共20个条目，其中

≥70分为重度焦虑，59～69分为中度焦虑，51～58分

为轻度焦虑，≤50 分为无焦虑，量表 Cronbach’s

alpha系数为0.920；采用VAS量表[8]评价疼痛情况，

分值范围0～10分，分数越低，表示受检者疼痛程度

越轻。整个研究过程中，患者均行常规麻醉，结肠镜

检查均为单人操作，且均为同一医师操作，医师工作

年限≥3年。

1.3 统计学方法

采用SPSS 22.0软件处理数据，计数资料以百分
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率（%）表示，组间行χ2检验；计量资料以均数±标

准差 （-x±s） 表示，组间行 t 检验；采用多因素

Logistic回归分析法分析影响结肠镜检查中盲肠插管

率的独立危险因素。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 结肠镜检查中盲肠插管率分析

87例接受结肠镜检查患者中，有14例（16.09%）

盲镜插管失败，纳为失败组；其余73例 （83.91%）

进镜成功，纳为成功组。

2.2 影响结肠镜检查中盲肠插管率的单因素分析

两组患者性别、肠镜史、清肠药物、慢性疾病、

手术史比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；失败

组高龄、肠道准备质量较差、便秘、低BMI占比明显

高于成功组，VAS评分、SAS评分明显高于成功组

（P < 0.05）。见表1。

2.3 影响结肠镜检查中盲肠插管率的多因素Logistic

回归分析

将结肠镜检查中盲肠插管率作为因变量，将上述

存在差异的单因素作为自变量，纳入Logistic回归分

析模型，行量化赋值。见表2。多因素Logistic回归分

析显示，高龄、便秘、肠道准备质量较差、高SAS评

分、低BMI、高VAS评分是影响结肠镜检查中盲肠插

管率的独立危险因素（P < 0.05）。见表3。

表1 影响结肠镜检查中盲肠插管率的单因素分析

Table 1 Single factor analysis affecting the rate of cecal intubation in colonoscopy

组别

失败组（n = 14）
成功组（n = 73）
t/χ2值
P值

年龄/岁

63.91±12.54
50.11±9.74
4.63†
0.000

性别（男/
女）/例
7/7
42/31
0.27
0.602

SAS评分/分

62.38±6.54
42.51±3.85
15.58†
0.000

BMI 例（%）
高

2（14.28）
23（31.51）

29.91
0.000

中

4（28.57）
47（64.38）

低

8（57.15）
3（4.11）

手术史 例（%）
是

2（14.28）
23（31.51）

1.70
0.192

否

12（85.72）
50（68.49）

组别

失败组（n = 14）
成功组（n = 73）
t/χ2值
P值

肠道准备质量 例（%）
优

2（14.28）
29（39.73）

16.06
0.000

良

2（14.28）
30（41.10）

差

10（71.44）
14（19.17）

VAS评分/分

6.76±1.22
2.95±0.18
25.86†
0.000

肠镜史 例（%）
是

3（21.43）
17（23.28）

0.02
0.879

否

11（78.57）
56（76.72）

组别

失败组（n = 14）
成功组（n = 73）
t/χ2值
P值

排便习惯 例（%）
便秘

9（64.29）
19（26.03）

10.25
0.005

正常

3（21.43）
49（67.12）

腹泻

2（14.28）
5（6.85）

慢性疾病 例（%）
高血压

7（50.00）
20（27.40）

2.86
0.238

糖尿病

5（35.72）
35（47.95）

冠心病

2（14.28）
18（24.65）

清肠药物 例（%）
福静清

7（50.00）
38（52.05）

0.02
0.887

甘露醇

7（50.00）
35（47.95）

注：†为t值
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3 讨论

结肠镜检查被广泛用于结直肠疾病的筛查、诊疗

中，对疾病治疗方案制定有重要的参考价值，但鉴于

结肠镜属于侵入性操作，有一定操作难度，约有10%

的受检者无法顺利完成结肠镜检查，易引起盲肠插管

失败[9]。刘嫦钦等[10]研究显示，结肠镜检查成功率为

97.1%。本研究中，87例接受结肠镜检查的受检者

中，盲肠插管失败率16.09%，成功率83.91%，与上

述报道[10]存在一定差异，可能与研究所选样本量大

小、操作人员专业技能的差异有关。既往有报道[11]指

出，与结肠镜盲肠插管率相关的临床因素包括操作技

能、受检原因、仪器设备等，这些临床因素与结肠镜

检查中盲肠插管率的具体关系已获得诸多研究报道，

但年龄、排便习惯、肠道准备质量、情绪、BMI、疼

痛等对结肠镜检查中盲肠插管率的影响还尚有争

议[12]。为此，本文针对此方面展开初步讨论。

魏妮娜等[13]研究指出，高龄是影响结肠镜检查中

盲肠插管率的重要因素之一，结肠镜受检者年龄越

大，肠道准备效果越差，进镜时间就会延长，检查失

败风险相应提升。本研究发现，高龄是影响结肠镜检

查盲肠插管率的独立危险因素，与上述报道[13]相符。

分析原因，随着年龄的增加，逐渐形成冗长的大肠，

阻碍盲肠部位进镜，且易引起腹痛，增加失败风险；

同时受检前需做清肠准备，高龄受检者因大量饮水、

来回行走而出现腹胀、恶心、疲乏、虚脱等症状，依

从性较差，影响肠道准备质量，降低盲肠插管率。

国外有报道[14]发现，BMI与结肠镜盲肠插管效果

密切相关。国内也有报道[15]指出，BMI偏低会延长盲

肠插管时间。本研究显示，低BMI是影响结肠镜检查

中盲肠插管率的独立危险因素。BMI较低的受检者乙

状结肠成角较小，在检查时需时刻调整结肠镜角度，

易引起腹痛；同时低BMI受检者腹腔内脂肪组织较

少，会减弱固定作用，引起牵拉疼痛，降低盲肠插

管率。

本研究显示，便秘、肠道准备质量较差是影响结

肠镜检查中盲肠插管率的独立危险因素，在NAGATA

等[16]的研究中，近7 d有便秘情况的受检者，盲肠插

管时间随之延长，与本研究结果相符。因便秘所致盲

肠插管失败或与结肠冗长有关，结肠冗长会增加盲肠

表2 量化赋值表

Table 2 Quantitative assignment table

变量

高龄

便秘

肠道准备质量较差

高SAS评分

低BMI
高VAS评分

盲肠插管率

量化赋值

X1
X2
X3
X4
X5
X6
Y

是 = 0，否 = 1
是 = 0，否 = 1
是 = 0，否 = 1

> 50分 = 0，≤50分 = 1
是 = 0，否 = 1

> 3分 = 0，≤3分 = 1
失败 = 0，成功 = 1

表3 影响结肠镜检查中盲肠插管率的多因素Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of affecting the rate of cecal intubation in colonoscopy

变量

高龄

便秘

肠道准备质量较差

高SAS评分

低BMI

高VAS评分

β
1.138

1.152

1.472

0.675

1.027

1.231

S.E.
0.562

0.545

0.454

0.252

0.416

0.536

Wald值
4.100

4.467

10.512

7.174

6.094

5.274

P值

0.043

0.034

0.001

0.007

0.013

0.021

OR^
3.122

3.165

4.362

1.965

2.795

3.426

95%CI
1.036～9.215

1.086～9.365

1.789～10.968

1.197～8.635

1.236～4.548

1.196～6.985

·· 49



中国内镜杂志 第 27 卷

插管难度，引起腹腔疼痛，导致进镜失败；同时便秘

多因胃肠动力较差所致，部分便秘受检者有长期服用

泻药促进排便的习惯，减弱了清肠药物敏感度，肠道

准备效果较差，导致盲肠插管率下降。

本研究显示，高VAS评分、高SAS评分是影响结

肠镜检查中盲肠插管率的独立危险因素，与赖雪莹

等[17]报道相似。国外有研究[18]发现，焦虑情绪严重的

结肠镜受检者，盲肠插管失败风险更高。部分结肠镜

受检者会因检查姿势、操作对象等出现难堪、抵触情

绪，引起焦虑感，而随着进镜时间的延长，焦虑情绪

会逐渐增加，受检者配合度相应降低，增加进镜失败

风险；此外，非镇静结肠镜检查会因为乙状结肠角度

等因素增加疼痛感，导致受检者焦虑，影响进镜

效果。

综上所述，结肠镜检查中盲肠插管率与年龄、

BMI、肠道准备质量、疼痛感、焦虑感及排便情况相

关，临床上应注意。本研究也存在一定的局限性，所

选样本量较小且为单中心研究，在今后可扩大样本量

并开展多中心协作研究，为此领域提供客观理论

支持。
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