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大肠镜检查单 、双人操作法的对比研究
路　亮

[摘要 ]目的:比较大肠镜检查单 、双人操作的异同点, 评价两种操作方法的临床应用价值。方法:双人法行大肠镜检查 992

例, 单人法行大肠镜检查 1 541例,比较两种方法从插至回盲部的成功率和所需的时间 、因剧烈腹痛不能耐受检查及肠穿孔的

发生率等。结果:插至回盲部的成功率单人法为 96.4%,双人法为 90.8% (P<0.005);插至回盲部所需时间,单人法为 ( 18.4

±6.9)min, 双人法为 ( 26.6±8.3)min(P<0.001);因剧烈腹痛不能耐受检查发生率单人法 1.0%,双人法 6.7% (P<0.005);

肠穿孔发生率单人法 0, 双人法 0.3% (P>0.05)。结论:单人法操作技术简便, 插至回盲部成功率高,所需时间短,且因剧烈

腹痛不能耐受检查的发生率低等,值得推广, 双人法应逐渐为单人法所取代。
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Comparasionofone-manmethodandtwo-menmethodincolonoscopy
LULiang

(DepartmentofGastroenterology, ChaohuFirstPeople' sHospital, Chaohu238000, China)

[ Abstract] Objective:Tocompareone-manmethodandtwo-menmethodintheoperationofcolonoscopy, andtoassessitsclinical

value.Methods:Ninehundredninetytwocasesexaminedwithtwo-menmethodand1 451 caseswithone-manmethodwereanalyzed

andtheresultswerecomparedintermsofsuccessfulrate, operationduration, therateofabdominalpainandtheoccurrenceof

enterobrosis.Results:Thesuccessfulratesofone-manmethodandtwo-menmethodwere96.4% and90.8% (P<0.005 ),

respectively;theoperationdurationsofthatwere( 18.4±6.9) minutesand( 26.6±8.3) minutes(P<0.001) , respectively;therates

ofseriousabdominalpainofthatwere1.0% and6.7% (P<0.005) , respectively;andtherateofenterobrosiswere0 and0.3% (P>

0.05), respectively.Conclusions:Comparedwithtwo-manmethod, one-manmethodiseasiertooperateandhasahighersuccessful

rate, shorterdurationandalowerrateofseriousabdominalpain.Thereforeone-manmethodisworthpopularizingandshouldgradually

replacetwo-manmethodincolonoscopy.
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　　为进一步提高大肠疾病的检出率以适应大肠镜

下治疗和临床需要, 安全可靠 、痛苦小 、并发症少地

进行大肠镜检查并快速插至回盲部非常必要 。 1990

年 8月 ～ 2001年 1月,我院以双人法行大肠镜检查

992例, 2001年 2月至 2006年 8月行单人法检查

1 541例,我们对两种操作法进行对比研究, 现作

报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　双人法 992例, 单人法 1 541例,

其中双人法男 506例, 女 486例;年龄 15 ～ 75岁。

单人法男 816例, 女 725例;年龄 10 ～ 83岁。双人

法中初诊为便血待查 105例, 腹泻待查 506例,腹痛

待查 208例,腹部肿块 38例, 大肠癌术后 19例, 其

他 116例;单人法中便血待查 152例,腹泻待查 769

例,腹痛待查 321例,腹部肿块待查 62例,大肠癌术

后 29例, 其他 208例 。

1.2　术前及内镜准备　术前不使用任何镇静和镇

析,我们认为在早产儿无消化道畸形及其他禁食指

征的情况下,应尽早采取合适的胃肠道喂养方式进

行胃肠道喂养,早期合适的胃肠道喂养可以减少对

静脉营养的依赖,缩短从静脉营养到全胃肠道喂养

的时间,有利于胃肠功能成熟, 减少静脉营养及喂养

并发症的发生,提高早产儿的生存质量。
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痛药物,常规进行肠道准备, 内镜采用 Olympus30

型纤维肠镜及图像转换仪和富士 250型电子肠镜,

为使两种操作方法具有可比性,操作者均为高年资

主治或具备更高技术职称的医师。

1.3　操作方法　( 1)双人操作法:患者左侧卧位,

操作者握持肠镜的操纵部,主要手法是钩拉,助手握

持镜身,配合进退镜身,适时变换体位和腹部按压,

防止镜身结圈。 ( 2)单人操作法:患者左侧卧位,术

者左手持肠镜操纵部, 右手握持距肛门 20 cm左右

的镜身,利用杠杆原理,以肛门为支点, 按照大肠自

然走向左右旋镜进镜,必要时可旋退 、钩拉 、抽气,变

换患者体位和腹部按压完成进镜。

1.4　评价指标　 ( 1)结肠镜操作成功率。成功指
标为:插入至回盲部或虽未插至回盲部,但已发现了

病变。 ( 2)插入至回盲部所需时间 。 ( 3)因剧烈腹

痛不能耐受检查及肠穿孔的发生率。

1.5　统计学方法　采用 t′检验和 χ
2
检验 。

2　结果

　　双人法 992例和单人法 1 541例肠镜检查中,

插至回盲部双人法 901例, 成功率 90.8%;单人法

1 486例,成功率 96.4%;未成功双人法 91例, 单人

法 55例,其中因肿瘤致肠腔狭窄, 不能进镜双人法

21例,单人法 33例;肠道准备不佳, 双人法 4例,单

人法 6例。因剧烈腹痛不能耐受而不能完成肠镜检

查者, 双人法 66例 ( 6.7%) ,单人法 16例 ( 1.0%);

插至回盲部平均时间双人法 ( 26 ±8.3)min, 单人法

( 18.4±6.9)min;发生肠穿孔,双人法 3例,发生率

0.3%, 单人法 0。单人法与双人法相比, 单人法成

功率高 (χ
2
=34.90, P<0.005) ,插至回盲部所需时

间短 (t′=23.99, P<0.001) , 因剧烈腹痛不能耐受
检查发生率低 (χ

2
=60.74, P<0.005);两组肠穿孔

发生率差异无统计学意义 (χ
2
=2.46, P>0.05) ,可

能与本组例数较少有关。

3　讨论

　　结肠镜操作的关键是取直镜身, 缩短肠管,术者

始终拉直镜身,使进镜和退镜的速度始终根据需要

自我调节控制,避免游离肠管拉长或肠袢曲的形成,

以达到快速 、安全 、痛苦少进行肠镜检查的目的 。取

直镜身能将插力准确传递到肠镜前端, 加快插镜速

度,减少患者痛苦 。双人法由助手配合插镜,由于助

手操作经验少,多不能完成旋进 、旋退手法, 主要手

法是操作者钩拉,不能实现 “立体”进镜。插镜过程

中患者容易出现腹痛主要是由于进镜时拉长游离的

肠管或形成肠的袢曲以致过度牵涉肠系膜根部 。此

外, 插镜过程中常出现循腔不进的情况,主要是由于

进镜过程中通过肠管弯曲处时, 头端弯曲部分调节

过大,使弯曲角的弧弦度变小,最终形成支点阻力所

致
[ 1]
。上述问题可通过钩拉退镜, 改变患者体位或

腹部加压,得到部分解决,由于进镜过程中常出现进

镜阻力较大,可能与剧烈腹痛及肠穿孔的发生有关。

本组资料显示,双人法肠穿孔的发生率为 0.3%, 与

国外文献
[ 2]
报道的 0.03% ～ 0.65%相符。

单人法按大肠自然走向, 以肛门为支点右手持

镜左右旋进 、旋退, 左手旋转大旋钮控制上下方

向
[ 3]

, 小旋钮尽可能不使用, 若使用小旋钮一般不

能大角度操作,在肠腔过于扭曲必须大角度操作时,

肠镜通过扭曲的肠管后应立即钩拉退镜或旋退, 适

时滑镜 、抽气, 变换体位和腹部按压。进镜过程中要

始终保持肠镜在肠腔中进退自如,如出现循腔不进,

可旋退 、钩拉 、改变体位或按压腹壁。笔者的经验是

在旋退或钩拉过程中仍然保持肠腔在视野中央对取

直镜身 、缩短肠管最有利, 如肠镜在肠腔中进退自

如, 不必过于强调退镜, 这样可缩短插镜时间 。

单人法操作取直镜身的关键是镜身通过几个弯

曲部位。 ( 1)直乙结肠 、乙降结肠移行部:在大多数

情况下可总结为 “左旋进镜右旋退镜 ”法。 ( 2)结肠

脾曲 、肝曲:尽可能不要大角度操作旋钮,利用钩拉 、

旋镜 、改变体位 、按压腹壁结合滑镜,多可顺利通过。

滑镜时要明确肠管的行走方向, 若出现腹痛加重或

黏膜逐渐发白应停止滑镜。

与双人法相比, 单人法操作技巧主要为旋镜。

由于单人法术者可随时感觉插镜的阻力,控制进退

镜, 更容易使动作协调, 避免肠管结袢
[ 4]

,大大降低

因剧烈腹痛不能耐受检查的发生率, 提高插至回盲

部的成功率,本组单人法的成功率为96.4%, 与国内

外资料报道的 97.2% ～ 99.3%
[ 5, 6]
大致相同, 并且

明显缩短操作时间。故单人法操作技术安全简便,

成功率高,必将逐渐取代双人法。
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