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温水或二氧化碳气体在困难结肠镜检查中的

应用效果比较

侯思慧 1， 王艳 1， 汪晓红 1， 孟剑秋 2， 张嫚嫚 1

[徐州市中心医院（徐州医科大学徐州临床学院） 1.消化内科；2.内镜中心，江苏 徐州 221000]

摘要：目的　对比注温水或二氧化碳 （CO2） 气体在困难结肠镜检查中的安全性和临床价值。方法　

选取2021年5月－2023年10月于该院门诊行非麻醉困难结肠镜检查的患者150例，随机分为注温水组 （W组，

n = 50）、注CO2气体组 （C组，n = 50） 和注空气组 （A组，n = 50）。比较3组患者进镜时间、检查中及结束

后20 min、结束后1 h腹痛视觉模拟评分法 （VAS）、插管成功率、息肉检出率、再检查意愿率和操作过程中是

否需外界辅助等。另外随机选取A组和C组部分患者，比较检查前、达回盲部和检查后20 min呼气末二氧化碳

分压 （PetCO2），以了解体内CO2潴留情况。结果　A组检查进镜时间长于W组和C组，且W组短于C组；A

组各时间点腹痛VAS高于W组和C组，且W组检查中腹痛VAS低于C组；A组插管成功率和再检查意愿率低于

W组和C组，差异均有统计学意义 （P < 0.05），W组和C组检查结束后20 min和1 h腹痛VAS、插管成功率和

再检查意愿率比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。W组需要助手腹部按压率明显低于A组和C组，转换体

位率明显低于A组，差异有统计学意义（P < 0.05）。3组患者息肉检出率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。

C 组各时点的 PetCO2均在正常范围内，与 A 组比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论　与注空气法相

比，注水或CO2气体在困难结肠镜检查中成功率高，安全性好，可减轻患者腹部不适感，特别是注水肠镜更

适合在基层医院推广。
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Abstract: Objective  To compare the safety and clinical value of warm-water infusion or carbon dioxide 

(CO2) insufflation in difficult colonoscopy.  Methods  A collection of 150 patients from May 2021 to October 2023 

who underwent unsedated and difficult colonoscopy were randomly divided into warm-water insufflation group (W 

group, n = 50), CO2 insufflation group (C group, n = 50) and air insufflation group (A group, n = 50). Record the 

cecal insertion time, the abdominal pain score during the examination and 20 min and 1 h after the examination, the 

success rate of intubation, the polyps detection rate, the willingness to re-examine and the need for assistance in the 

three groups. Some patients were randomly selected to record partial pressure of end-tidal carbon dioxide (PetCO2) 

of pre-examination, the ileocecal and 20 min after the examination to understand CO2 retention in the body.  Results  
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The cecal insertion time of group A was longer than that of group W and group C, and group W was shorter than 

group C. The abdominal pain score of group A was higher than that of group W and group C at each time point，and 

the abdominal pain score during the examination was lower in the group W compared with group C. The success rate 

of intubation and the willingness to re-examination in the group A were lower than those in group W and group C, The 

above differences were statistically significant (P < 0.05). However, there was no statistical difference between the the 

group W and group C in terms of success rate of intubation, willingness to re-examine, and abdominal pain score at 20 

minutes and 1 hour after the examination (P > 0.05). In the group W, significantly fewer patients required abdominal 

compression compared with the other two groups, and the rate of position conversion was significantly lower than that 

in group A (P < 0.05). There was no significant difference in the detection rate of polyps among the three groups 

(P > 0.05). In addition, PetCO2 of group C was within the normal range at all time points, and there was no statistical 

difference compared with the group A (P > 0.05).  Conclusion  Compared with the air group, water or CO2 

insufflation colonoscopy is safe and has a high success rate in difficult colonoscopy. It can reduce the patient’s 

abdominal discomfort, especially water insufflation colonoscopy is more suitable for promotion in primary hospitals.

Keywords:  warm-water; carbon dioxide (CO2); difficult colonoscopy; randomized controlled study

随着结直肠肿瘤发病率逐年递增[1]，结肠镜检查

已经成为筛查结直肠疾病，并进行提前干预的最重要

的手段。常规结肠镜检查采用空气注入肠腔，注气法

会使肠管过度拉长和延展，患者常因腹胀和难以忍受

腹痛而不得不提前终止检查，即便是有经验的内镜医

生操作，肠镜检查失败率和不佳的肠镜体验感，仍不

可避免。理想的结肠镜检查，应该是在无麻醉状态下

顺利完成的，且患者全程无明显不适，但由于患者年

龄大、便秘、肠道解剖结构的差异，以及腹盆腔手术

等原因，致使结肠镜检查难度增加，镜身先端难以在

规定时间内到达或无法达到回盲部，即：困难结肠镜

检查[2-4]。在临床工作中，常规注空气结肠镜检查在

困难结肠镜检查人群中失败率更高，体验感更差。目

前，温水灌注或应用二氧化碳 （carbon dioxide，CO2）

气体插镜法在减轻患者痛苦和提高检查成功率方面有

一定研究[5-10]，但在困难结肠镜检查中的研究较少。

本研究旨在评估这两种插镜法在困难结肠镜检查患者

中的应用价值。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 5 月－2023 年 10 月于徐州市中心医

院门诊行非麻醉结肠镜检查的困难结肠镜检查患者

150 例，随机分为 3 组，注空气组 （A 组） 50 例，注

温水组 （W 组） 50 例，注 CO2 气体组 （C 组） 50 例。

A 组中，男 24 例，女 26 例；平均年龄 （70.3±4.7）

岁；平均体重指数 （body mass index，BMI）（23.6±

2.3） kg/m2；就诊原因为：便秘 33 例，盆腹部手术史

17 例 。 W 组 中 ， 男 23 例 ， 女 27 例 ； 平 均 年 龄

（68.9±5.3） 岁；平均 BMI （23.5±2.2） kg/m2；就诊

原因为：便秘 35 例，盆腹部手术史 15 例。C 组中，

男 26 例，女 24 例；平均年龄 （69.4±4.9） 岁，平均

BMI （23.1±1.8） kg/m2；就诊原因为：便秘 37 例，

盆腹部手术史为 13 例。3 组患者年龄、性别、BMI 和

就诊原因等一般资料比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05），具有可比性。见表１。

表 1　3组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data among the three groups 

组别

A 组（n = 50）
W 组（n = 50）
C 组（n = 50）
F/χ2值

P值

年龄/岁
70.3±4.7
68.9±5.3
69.4±4.9

0.70
0.500

性别（男/女）/例
24/26
23/27
26/24
0.37†

0.830

BMI/（kg/m2）

23.6±2.3
23.5±2.2
23.1±1.8

0.83
0.438

就诊原因（便秘/腹盆腔手术史）/例
33/17
35/15
37/13
0.76†

0.683
注：†为 χ2值。
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纳入标准：年龄 60～79 岁；合并有慢性便秘、

腹部或盆腔手术史的门诊患者，便秘诊断符合 《中国

慢性便秘诊治指南 （2013，武汉）》 [11]中功能性便秘

的诊断标准；知晓本研究，并签订知情同意书。排除

标准：存在严重的心、肺疾病，不能耐受结肠镜检查

者；肠道准备质量差 （波士顿肠道准备评分量表 < 6

分）；结肠镜检查中，发现溃疡和/或肿瘤等需进行活

检者；存在消化道急性出血 （不包括痔疮出血）；需

要进行内镜黏膜下剥离术或内镜黏膜切除术等治疗；

结肠镜检查发现占位性病变，导致肠腔狭窄者；精神

异常或拒不签字者。本研究经医院医学伦理委员会批

准，伦理批件号： XZXY-LJ-20210405-045。

1.2　方法　

1.2.1 　 检查前准备　结肠镜检查由 2 名具有 10 年以

上结肠镜操作经验 （注水和注 CO2气体） 的高年资副

主任医师及以上级别医师独立操作。所有患者于检查

前禁饮食 8～12 h，如有便秘，则提前 1 d 行肠道准

备，检查前 1 d 晚上开始服用复方聚乙二醇电解质散

1 L，所有患者检查当天服用复方聚乙二醇电解质散

2 L，至解出清水样大便，具体参照 《中国消化内镜

诊疗相关肠道准备指南 （2019，上海）》 [12]。

1.2.2 　 结肠镜检查　检查时，患者取左侧卧位，在

肛门处和结肠镜上涂抹适量盐酸达克罗宁胶浆，以便

润滑，根据检查中情况，必要时变换体位，或助手辅

助按压腹部。

1.2.3 　 W 组　将内镜 （生产厂家：Olympus，型号：

OFP） 送水泵置入 36～37℃蒸馏水中，进镜前关闭气

泵，循腔进镜。如果肠腔内的粪水较多，则边冲洗边

吸引。退出时，充分吸尽肠腔内的液体，停止注水并

开放打气钮，以便清楚观察肠内情况。

1.2.4 　 C 组　采用 Olympus UCR 注气设备，进镜时

如需注气，则注入 CO2 气体使肠腔充盈，以便进镜，

退镜时，则注入空气，边退镜边检查。

1.2.5 　 A 组　全程采用空气进镜和退镜。

1.2.6 　 测定方法　研究发现成人动脉血二氧化碳分

压 与 呼 气 末 二 氧 化 碳 分 压 （partial pressure of end-

tidal carbon dioxide，PetCO2） 具有良好的一致性[13]，

本研究使用 CO2分析仪测量 3 个时间点的 PetCO2。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 主要观察指标　记录 3 组患者进镜时间和腹

痛评分。采用视觉模拟评分法 （visual analogue scale，

VAS） 对检查中、检查后 20 min 和检查后 1 h 的腹痛

程度进行评价，0 分为无任何痛楚，1 至 2 分为轻度疼

痛，3 至 4 分为中度疼痛，5 至 6 分为重度疼痛，7 至 8

分为剧烈疼痛，10 分为疼痛无法忍受，每 2 min 评估

1 次，取疼痛评分最高值。

1.3.2 　 次 要 观 察 指 标　记录 3 组患者插管成功率、

结直肠息肉检出率、再次检查意愿率、进镜过程中需

外界辅助情况和 PetCO2水平。插管失败为进镜时间超

过 15 min。随机抽取 A 组和 C 组部分患者，由护士于

结肠镜检查开始前、达回盲部和检查结束后 20 min 测

量 PetCO2。进镜时间和插管成功率均以到达回盲部

为准。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 软件包进行统计分析。计量资料

采用均数±标准差 （-x±s） 表示，多组间比较采用单

因素方差分析、事后多重比较，两组间比较用 t 检验。

计数资料用例或百分率 （%） 表示，组间比较采用 χ2

检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　3组患者主要观察指标比较　

A 组进镜时间明显长于 W 组和 C 组，A 组各时点

腹痛 VAS 明显高于 W 组和 C 组，差异均有统计学意

义 （P < 0.05）。W 组进镜时间明显短于 C 组，检查中

腹 痛 VAS 低 于 C 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。W 组与 C 组检查后 20 min 和 1 h 腹痛 VAS

比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.2　3组患者次要观察指标比较　

A 组再检查意愿率和插管成功率明显低于 W 组和

C 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。W 组需要助

手腹部按压率明显少于 A 组和 C 组，转换体位率明显

低于 A 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。3 组患

者息肉检出率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。

见表 3。

2.3　A组与C组PetCO2比较　

A 组和 C 组随机各选取 25 例行 PetCO2测定，结果

显示，两组患者 PetCO2 在正常范围内，各时点组间

PetCO2 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）。

见表 4。
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3  讨论 

结肠镜检查是目前诊断下消化道疾病最常见的方

法，完整的肠镜检查对于肿瘤性病变的检出，显得尤

为重要。无痛结肠镜检查虽然可以增加检查的舒适

性，但由于高龄人群麻醉风险的增加，无痛结肠镜检

查并非临床首选。而影响普通结肠镜成功率的关键，

很大程度依赖于检查过程中患者的舒适感和配合度，

其最大的不足在于：空气难以吸收致肠管持续扩张，

导致不可耐受的腹痛和腹胀，严重者可诱发消化道穿

孔，影响检查的实施。因此，改善进镜方法对困难结

肠镜检查患者，具有重要的意义。注水法是近几年来

逐渐兴起的一种结肠镜检查方式，注 CO2气体法常用

表2　3组患者主要观察指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of main observation indexes among the three groups （
-x±s）

组别

A 组（n = 50）
W 组（n = 50）
C 组（n = 50）
F值

P值

t值 A 组与 W 组比较

P值 A 组与 W 组比较

t值 A 组与 C 组比较

P值 A 组与 C 组比较

t值 W 组与 C 组比较

P值 W 组与 C 组比较

进镜时间/min

14.3±2.0
10.1±1.8
12.5±1.7

66.69
0.000
11.15
0.000
4.81

0.000
6.95

0.000

腹痛 VAS/分
检查中

6.3±1.9
3.3±1.6
4.5±1.5
41.33
0.000
8.86

0.000
5.34

0.000
3.90

0.000

检查结束后 20 min
4.1±1.4
2.7±1.4
3.0±1.5
13.21
0.000
4.95
0.000
3.90
0.000
0.85
0.397

检查结束后 1 h
2.5±1.4
1.4±0.8
1.5±0.9
17.82
0.000
5.00
0.000
4.48
0.000
0.58
0.561

表 3　3组患者次要观察指标比较 例（%）

Table 3　Comparison of secondary observation indexes among the three groups n （%）

组别

A 组（n = 50）
W 组（n = 50）
C 组（n = 50）
χ2值

P值

息肉检出率

12（24.0）
15（30.0）
13（26.0）

0.48
0.788

再检查意愿率

28（56.0）
46（92.0）1）

44（88.0）1）

23.20
0.000

插管成功率

39（78.0）
49（98.0）1）

47（94.0）1）

12.44
0.002

腹部按压率

33（66.0）
8（16.0）1）2）

23（46.0）
25.89
0.000

体位变化率

12（24.0）
2（4.0）1）

8（16.0）
8.10

0.017
注：1） 与 A 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 C 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 4　A组与C组各时点PetCO2比较 （mmHg，
-x±s）

Table 4　Comparison of PetCO2 at different time points between the A group and C group （mmHg，
-x±s）

组别

A 组（n = 25）
C 组（n = 25）
t值

P值

检查前

37.4±2.6
37.2±3.5

0.23
0.818

达回盲部

35.6±1.9
36.1±2.5

0.66
0.514

检查结束后 20 min
36.6±1.6
36.5±2.0

0.22
0.825
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于内镜下治疗，这两种方法可减少检查过程中，因肠

腔扩张而导致的肠系膜过度牵拉，减轻患者痛苦，提

高患者舒适度，改善患者的就医体验。但关于三者在

结肠镜应用中的对比研究较少，特别是哪种进镜方法

用于困难结肠镜检查，在减轻腹痛和提高安全性上更

有优势，尚不明确。因此，本研究设计了一项随机对

照研究，来评估注温水或 CO2气体在困难结肠镜检查

患者中的安全性和有效性。

注水结肠镜最早于 2010 年由 LEUNG[10]正式提出，

自开展以来，已被越来越多的内镜中心推行，其在减

轻患者腹痛和缩短进镜时间上，明显优于空气法[5]，

这与本研究相符。提示：注水结肠镜在困难结肠镜检

查中具有明显优势。考虑原因为：在注气进镜过程

中，困难结肠镜检查人群的结肠更容易结袢成角，且

检查过程中需频繁改变体位，或需外界辅助，从而导

致检查时间的延长。本研究也证实了以上猜想。而注

水结肠镜由于水重力作用，使乙状结肠、结肠脾曲和

肝曲处肠管相对拉直，水的流向同时协助寻找肠腔，

从而更加容易进镜[8]，且本研究排除了肠道准备不佳

的患者，消除了在进镜过程中，因反复注水冲刷肠

道，导致进镜时间延长所造成的偏倚。CO2气体目前

已广泛应用于各种内镜手术，其具有无色无味、不易

燃和吸收后对肠道血流干扰少等优势。人体动脉血二

氧化碳分压正常值为 35～45 mmHg 之间。有研究[14]发

现，在外科腹腔手术中，使用CO2气体，会引起动脉血

二氧化碳分压升高，考虑到在结肠镜检查中，需注入较

多 CO2气体，吸收后，可能会影响机体的正常酸碱平

衡，在结肠镜检查中，使用CO2气体是否能安全有效地

替代空气，并成为理想气体，尚不明确，特别是对于困

难结肠镜检查。已有研究[15]表明，CO2注气法在无痛结

肠镜下息肉切除术中，可缩短进镜与手术操作时间，

减少麻醉药品的剂量，还可减少患者术后腹痛和腹胀

的发生，提高患者舒适性，应用价值较高。目前，也

有开展CO2气体应用于结肠镜检查的研究[6-7，9]。本研究

中，采用无创PetCO2代替动脉血二氧化碳分压作为观

察指标，与 A 组比较，即便在检查时间长的困难结肠

镜检查中，使用 CO2气体仍是安全有效的，且在很大

程度上可提高患者检查舒适度。推测原因可能为：本

研究仅在进镜时采用 CO2气体，其注入后，可被胃肠

道黏膜较快吸收，再通过呼吸排出体外。因此，检查

中和检查后 PetCO2均在正常范围内，并不会引起 CO2

潴留。另外，本研究同时进行了注水和注 CO2气体的

比较，这是之前大多数研究所没有的，本研究发现，

W 组明显缩短了进镜时间，减轻了患者检查中的腹痛

程度，但这与CHAUBAL等[16]的研究有差异，考虑与两

研究纳入人群特征不同有关，仍需更多研究来佐证。

在结直肠息肉检出率上，本研究未发现组间有明

显差异，考虑原因为：虽然注水结肠镜改善了肠腔清

洁度，但本研究已剔除肠道准备不佳的患者，故受其

影响较小，更多的影响可能来自操作者退镜时间的

长短[17]。

本研究的不足之处：本研究是单中心研究，样本

量有限，且纳入研究人群时排除了严重心、肺疾病患

者，注水或 CO2气体在这些特殊人群中的安全性，还

有待探讨。

综上所述，在困难结肠镜检查中，使用温水或

CO2气体代替空气，可减轻患者腹痛程度，缩短进镜

时间，提高检查成功率，且安全可靠。其中，注水法

相对更优，更适合在基层医院推广应用。
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