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腹带在困难结肠镜检查中的临床应用研究

于广秋 朱建伟 孙琳 徐雨东 唐文 周维霞

苏州大学附属第二医院消化内科，苏州 215004
通信作者：周维霞，Email： wangxm222222@sina.com

【提要】　为评估腹带在低体重指数（body mass index ，BMI）（BMI<18.5 kg/m²）及有腹部手术史患

者结肠镜检查中的效果，针对门诊结肠镜检查患者进行随机对照试验。纳入 2018年 1月至 2022年

1月在苏州大学附属第二医院接受结肠镜检查的低BMI或有腹部手术史患者，按是否使用腹带分为

腹带组和无腹带组。比较两组在盲肠插管时间、结肠镜插入盲肠长度、翻身情况、压腹情况及腹胀程

度方面的差异。共有 296 例患者（98 例低 BMI 患者和 198 例腹部手术史患者）入组，有无腹带组各

148 例。结果显示，腹带组相较于无腹带组，盲肠插管时间［（4.35±1.85）min 比（7.99±3.86）min，t=
35.624 ，P<0.001］和结肠镜插入盲肠长度［（72.03±10.35）cm 比（86.42±17.71）cm，t=38.442 ，P<0.001］
显著减少，患者需要翻身的百分比［18.9%（28/148）比 71.6%（106/148），χ2=82.959 ，P<0.001］、压腹的

百分比［6.1%（9/148）比 52.7%（78/148），χ2=77.504，P<0.001］显著减少，检查中和检查后两组患者腹胀

程度差异有统计学意义（P<0.001）。综上，对于低BMI和腹部手术史的困难结肠镜患者，使用腹带能

显著提高结肠镜插入的效率和效果。

【关键词】　结肠镜检查；　腹带；　体重指数；　腹部手术史

Clinical application of abdominal belts in difficult colonoscopy 
Yu Guangqiu, Zhu Jianwei, Sun Lin, Xu Yudong, Tang Wen, Zhou Weixia
Department of Gastroenterology, The Second Affiliated Hospital of Soochow University, Suzhou 215004, China
Corresponding author: Zhou Weixia, Email: wangxm222222@sina.com

【Summary】 To evaluate the effects of abdominal belts in colonoscopy for patients with low body 
mass index (BMI) (BMI<18.5 kg/m²) or a history of abdominal surgery, a prospective, randomized, 
single-blind study was conducted on colonoscopy outpatients. Patients with low BMI or a history of 
abdominal surgery who underwent colonoscopy at the Second Affiliated Hospital of Soochow University from 
January 2018 to January 2022 were enrolled. The patients were divided into the abdominal belts group and 
non-abdominal belts group according to whether they used abdominal belts. Differences between the two 
groups were compared in terms of cecal intubation time, length of colonoscope intubation into the cecum, 
patient repositioning, abdominal pressure, and degree of abdominal distension. A total of 296 patients (98 
low BMI patients and 198 patients with a history of abdominal surgery) were enrolled, 148 in each group. 
The results showed that cecal intubation time (4.35±1.85 min VS 7.99±3.86 min, t=35.624, P<0.001) and 
length of colonoscope intubation into the cecum (72.03±10.35 cm VS 86.42±17.71 cm, t=38.442, P<0.001) 
were lower in the abdominal belts group, compared with those of the non-abdominal belts group. The 
percentage of patients requiring repositioning [18.9% (28/148) VS 71.6% (106/148), χ2=82.959, P<0.001] 
and abdominal pressure [6.1% (9/148) VS 52.7% (78/148), χ2=77.504, P<0.001] in the abdominal belts 
group were significantly lower than those in the non-abdominal belts group. There were significant 
differences in the degree of abdominal distension during and after colonoscopy (P<0.001). In conclusion, the 
use of abdominal belts significantly improves the efficiency and effects of colonoscope intubation in difficult 
colonoscopy patients with low BMI and a history of abdominal surgery.

【Key words】 Colonoscopy; Abdominal belt; Body mass index; Abdominal surgical history

·短篇论著·
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结肠镜在结直肠疾病的诊断和治疗中得到广泛应用。

然而，尽管内镜医师技能显著提高，对于部分患者而言，结

肠镜检查仍是困难且痛苦的。越来越多的证据显示，老年

患者、女性、低体重指数（body mass index ，BMI）、腹部手术

史以及肠道准备不良等因素是导致结肠镜检查困难的主要

原因［1‑3］。临床报道具有上述因素的患者结肠镜检查失败

的主要原因是肠襻形成［4］。因此，任何能改善肠道在腹部

结襻的方法都有助于进镜。翻身和压腹可以减少结襻，但

这些操作需要专业助手协助，并且在某些情况下，，翻身和压

腹无效［5‑7］。相比之下，一些装置可以在整个结肠镜检查过

程中施加均匀有效的压力，这在我们之前的研究中也得到

验证［8］。然而，在之前的研究中，入组患者均为一般人群，

腹带装置在困难结肠镜检查患者中的作用尚不明确。在

此，我们进行了进一步的前瞻性研究，并分析了腹带在低

BMI或腹部手术史患者进行结肠镜检查中的优势。

一、资料与方法

1.研究设计与对象

本研究为随机对照试验，招募对象为 2018 年 1 月至

2022年 1月在苏州大学附属第二医院接受结肠镜检查的门

诊患者。纳入标准：（1）患者年龄范围为 20~80岁；（2）BMI<
18.5 kg/m²或有腹部手术史。本研究的排除标准：（1）腹壁

疝史；（2）结直肠切除术史；（3）已知或疑似炎症性肠病史；

（4）结直肠癌或其他腹腔恶性肿瘤史；（5）前腹壁近期伤口

或皮疹史；（6）肝硬化或腹水史；（7）妊娠；（8）肠道准备按波

士顿评分≤8分；（9）未达盲肠。入组后，受试者在结肠镜检

查前被随机分为腹带组和无腹带组。采用连续编号的不透

明密封信封进行分层随机化，研究协调员和内镜医师不知

分组情况。符合条件的患者按 1∶1 比例随机分配到两组。

所有受试者完成一份关于病史、结肠镜检查原因及术中、术

后腹胀程度的调查问卷。腹胀判断标准采用四点量表评

估，0度：无腹胀；1度：轻微；2度：中等；3度：严重。由助手

收集患者操作过程中及结束后的腹胀程度评估量表。试验

前患者或授权监护人签署书面知情同意书。

本研究严格遵循《赫尔辛基宣言》的相关规定。所有受

试者在充分了解研究目的、方法、潜在风险与受益后签署了

书面知情同意书。该试验方案已经通过苏州大学附属第二

医 院 伦 理 审 查 委 员 会 的 审 查 与 批 准（伦 理 号 ：

JD‑LK‑007‑02）。

2.结肠镜检查程序

所有患者在手术前嘱肠镜检查。当天上午 8时前空腹

服用 2 L聚乙二醇电解质溶液进行肠道准备。两组均在非

麻醉、非镇静状态下完成肠镜检查。本研究中结肠镜检查

由具有丰富经验的内镜医师（从事内镜工作 10年以上且累

计完成 10 000 例以上肠镜检查）操作。检查采用日本

Olympus GIF‑H260 内镜系统，内镜直径 1.0 cm，注入空气，

非二氧化碳。

腹带由一个可调节的主绑带和另一个可调节的辅助绑

带组成（图 1），主绷带紧固，辅助绷带分别在左侧加固束紧

乙状结肠和右侧加固束紧横结肠。该腹带已申请专利（专

利号：ZL 2017 2 0749770.5）。结肠镜检查从左侧卧位开始，

无镇静或麻醉。在插管过程中如有需要，可进行翻身和压

腹。结肠镜检查过程中注入适量空气。

3.数据收集

收 集 患 者 年 龄 、性 别 、BMI、盲 肠 插 管 时 间（cecal 
intubation time，CIT）、结肠镜插入盲肠长度（cecal intubation 
length，，CIL）、翻身情况、压腹情况和检查中、检查后腹胀程

度等信息。

4.统计分析

所有分析采用R软件（版本 3.5.0）进行。正态分布的定

量资料以 x̄±s表示，组间比较采用 t检验；偏态分布的定量资

料以 M（Q1，Q3）表示，组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验；定

性资料以频数（%）表示，比较采用χ2检验或Fisher确切概率

法。所有统计检验为双侧检验，P<0.05 为差异有统计学

意义。

二、结果

1.患者一般情况

本研究共纳入 316例患者，依据排除标准，20例患者不

符合入组（炎症性肠病、肿瘤、腹水、结肠部分切除），最终入

组 296例（98例低 BMI患者和 198例腹部手术史患者，腹带

组 148例和无腹带组 148例）。受试者的基线特征见表 1，腹
带组的男性数量较无腹带组略少，两组在其他基线特征上

差异无统计学意义。

2.腹带的总体效果分析

腹带组患者的 CIT 和 CIL 显著缩短（P<0.001）；腹带组

患者在肠镜检查过程中需要翻身和压腹百分比显著减少

（P<0.001）；此外，腹带组患者在肠镜检查过程中及检查后

腹胀程度显著减轻（P<0.001）。具体结果见表2。

图 1　使用腹带提供腹部压力 1A：腹带由一个主绑带和两个

辅助绑带组成；1B：主绷带围绕着腹部的周长进行捆绑，辅助绑

带加固束紧乙状结肠及横结肠：1C、1D：对于低体重指数的患

者，由于肋骨和髋骨的支撑，腹带和腹壁之间仍有空间，在插入

过程中仍有可能出现结肠成襻，将折叠的床单填充到该空间，以

达到压腹的目的，从而避免形成襻
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3.分层分析结果

腹带组与无腹带组低 BMI患者，以及腹带组与无腹带

组腹部手术史患者基线资料具有可比性。相较于无腹带

组，腹带组中的低 BMI［（4.49±1.36）min 比（7.78±3.47）min，
t=6.727，P<0.001］或腹部手术史［（4.37±2.09）min 比（8.02±
7.76）min，t=8.044，P<0.001］患者 CIT 显著缩短，低 BMI
［（67.96±12.99）cm比（87.35±20.82）cm，t=5.531，P<0.001］与

腹部手术史［（74.04±8.10）cm 比（82.96±17.57）cm，t=6.597，
P<0.001）］患者CIL亦显著缩短（图 2）。腹带显著降低了低

BMI 患者肠镜检查过程中翻身［20.4%（10/49）比 73.5%
（36/49），χ2=27.696，P<0.001］和 压 腹［8.2%（4/45）比

42.9（21/49），χ2=15.519，P<0.001］的占比。也降低了腹部手

术史患者肠镜检查过程中翻身［18.2%（18/99）比 70.7%
（70/99），χ2=55.309，P<0.001］和压腹［5.1%（5/99）比 57.6%
（57/99），χ2=63.495，P<0.001］的占比。在肠镜检查过程中

及检查后，各亚组中腹带组患者的腹胀程度也显著降低（P<
0.001）（图3）。

讨论 在本研究中，我们发现腹带为肠镜检查困难患

者提供了一种更快更有效的肠镜检查解决方案，因为它显

著缩短了CIT和CIL。此外，它还降低了翻身、压腹占比，以

及腹胀的程度。

以往研究表明，腹带装置可使肠镜在乙状结肠保持直

线进镜，并在肠镜检查过程中防止结襻，从而更容易地进

镜［6‑10］。近年来，一些随机对照试验评估了腹带对肠镜检查

的影响。然而，这些研究之间的结果并不一致。Toros等［7］

和我们团队［8］的研究表明，腹带可以减少 CIT。然而，

Toyoshima 等［9］和 Crockett 等［10］的研究表明，腹带并未改善

CIT或减少翻身、压腹的频率，分析与老年人的横结肠松弛

有关［9，11］。

低 BMI 是影响盲肠进镜的因素之一，与较长的 CIT 相

关［3，12‑13］。低BMI患者的内脏脂肪相对较少，而内脏脂肪是

CIT 延长的重要预测因素，内脏脂肪可以支撑骨盆内的结

肠，减少结襻，更容易进行肠镜检查［13］。在本研究中，我们

发现用腹带能使低 BMI患者的 CIT 和 CIL 显著缩短。对于

低BMI患者，由于肋骨和髋骨的支撑，腹带与腹壁之间仍然

存在空间，因此，在进镜过程中，肠道仍有可能结襻。为了

解决这个问题，我们在上述空间内填充折叠床单，增强腹部

压力，从而在本研究中避免襻状结构的形成，显著改善结肠

镜操作结果。

此外，因为肠粘连和解剖结构的改变［14］，腹部手术史是

另一个与肠镜检查困难相关的因素。本研究首次评估腹带

表2 腹带组与无腹带组结肠镜检查患者的总体结果比较

效果指标

盲肠插管时间（min，x̄±s）

结肠镜插入盲肠长度（cm，x̄±s）

翻身［例（%）］

腹部按压［例（%）］

检查中腹胀程度［例（%）］

 1度

 2度

 3度

检查后腹胀程度［例（%）］

 0度

 1度

 2度

 3度

腹带组（n=148）
4.35±1.85

72.03±10.35
28（18.9）

9（6.1）

45（30.4）
81（54.7）
22（14.9）

61（41.2）
85（57.4）

2（1.4）
0（0.0）

无腹带组（n=148）
7.99±3.86

86.42±17.71
106（71.6）

78（52.7）

4（2.7）
46（31.1）
98（66.2）

11（7.4）
103（69.6）

33（22.3）
1（0.7）

统计量

  t=35.624
  t=38.442
χ2=82.959
χ2=77.504

P值

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001a

<0.001a

注：a采用Fisher确切概率法

表1 腹带组与无腹带组结肠镜检查患者的一般情况对比

项目

例数

年龄［岁，M（Q1，Q3）］
男［例（%）］

体重指数［kg/m2，M（Q1，Q3）］
腹部手术史［例（%）］

肠镜检查目的［例（%）］

 症状评估

 筛查

 息肉监测

腹带组

148
56.5（42.5，69.0）

24（16.2）
21.2（18.0，24.5）

99（66.9）

118（79.7）
10（6.8）
20（13.5）

无腹带组

148
58.0（47.3，66.0）

40（27.0）
22.5（18.2，25.7）

99（66.9）

111（75.0）
15（10.1）
22（14.9）

统计量

   Z=-0.274
χ2=5.103

   Z=-0.634
χ2=0.000
χ2=1.309

P值

0.784
0.024
0.526
1.000
0.520
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对有腹部手术史患者的效果，结果表明有手术史的患者在

肠镜检查过程中使用腹带是有益的。这表明腹带可以产生

平衡且有效的腹部压力，进一步减少由结肠粘连引起的襻

状结构形成。

本研究还发现，使用腹带可以显著降低翻身、压腹的百

分比。在肠镜检查过程中，为了防止乙状结肠、横结肠结

襻，经常需要翻身和压腹［15］。我们的研究表明，对于肠镜检

查困难的患者，腹带显著降低了翻身、压腹的需要，从而减

少了操作时间和人力资源。同样，无论在肠镜检查过程中

还是检查后，腹带组患者的腹胀程度也显著降低。通常，在

肠镜检查过程中需要充气以充分膨胀肠腔。然而，充气会

拉长并扩张结肠易导致插管疼痛。此外，肠道内大量滞留

的空气是肠镜检查后腹部胀痛的主要原因［16］。腹带的使用

可减少肠镜检查过程中经肛门注入的空气体积，以利于肠

镜直线插入，进一步减轻肠镜检查困难患者的胀痛不适。

我们中心对无痛肠镜进镜困难的患者，通过翻身、压腹

等方法仍无法到达回盲部时，术中使用腹带显著提高了插

镜成功率。分析其原因，麻醉状态下结肠松弛，反复勾拉加

剧松弛，难以通过局部按压使肠镜顺利插入。腹带加压束

紧腹部，减少了结肠形成襻的空间，便于通过吸气及小幅度

勾拉将肠镜顺利插入回盲部。基于腹带的显著作用，建议

在麻醉前使用腹带，避免麻醉后操作不便。未来可对此进

行进一步研究和探索。

我们的研究存在一定局限性。本研究在单一机构进

行，可能存在分析偏倚。为验证结果的可复制性，需要进一

步开展设计更严谨的多中心临床研究。本研究患者数量相

对较少，需在更大患者群体上验证。

总之，对于肠镜检查困难的患者，使用腹带可显著缩短

插镜时间和长度，减少翻身、压腹占比，减轻腹胀程度。腹

带可能成为肠镜检查中的有效辅助工具。对于低BMI及有

腹部手术史的患者，建议在腹带和腹壁间填充折叠床单。

根据患者具体情况，调整腹带压力和位置，确保检查顺利

进行。

利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突

作者贡献声明 于广秋、朱建伟：研究设计及论文撰写；孙琳：数据

收集；徐雨东：数据整理及统计分析；唐文、周维霞：研究指导，论文

修改

注：BMI指体重指数

图 2　低 BMI 及腹部手术史患者的盲肠插管时间、结肠镜插入

盲肠长度 2A：腹带组与无腹带组患者结肠镜插入盲肠长度比

较；2B：腹带组与无腹带组患者盲肠插管时间比较

注：BMI指体重指数

图 3　低BMI及手术史组在结肠镜检查过程中和检查后不同腹

胀程度患者比例 3A：腹带组与无腹带组在检查中的腹胀程度

比较；3B：腹带组与无腹带组在检查后的腹胀程度比较
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《中华消化内镜杂志》2024年可直接使用英文缩写的常用词汇

ERCP（内镜逆行胰胆管造影术）

EST（经内镜乳头括约肌切开术）

EUS（超声内镜检查术）

EUS‑FNA（超声内镜引导细针穿刺抽吸术）

EMR（内镜黏膜切除术）

ESD（内镜黏膜下剥离术）

ENBD（经内镜鼻胆管引流术）

ERBD（经内镜胆道内支架放置术）

APC（氩离子凝固术）

EVL（内镜下静脉曲张套扎术）

EIS（内镜下硬化剂注射术）

POEM（经口内镜食管下括约肌切开术）

NOTES（经自然腔道内镜手术）

MRCP（磁共振胰胆管成像）

GERD（胃食管反流病）

RE（反流性食管炎）

IBD（炎症性肠病）

UC（溃疡性结肠炎）

NSAIDs（非甾体抗炎药）

PPI（质子泵抑制剂）

HBV（乙型肝炎病毒）

HBsAg（乙型肝炎病毒表面抗原）

Hb（血红蛋白）

PaO2（动脉血氧分压)
PaCO2（动脉血二氧化碳分压)
ALT（丙氨酸转氨酶)
AST（天冬氨酸转氨酶)
AKP（碱性磷酸酶）

IL（白细胞介素)
TNF（肿瘤坏死因子)
VEGF（血管内皮生长因子）

ELISA（酶联免疫吸附测定）

RT‑PCR（逆转录-聚合酶链反应）
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