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Abstract
AIM: To investigate the comfort and safety of 
carbon dioxide-insufflating colonoscopy in pa-
tients with irritable bowel syndrome (IBS).

METHODS: One hundred and twenty-eight 
IBS patients were included in this study. One 
hundred and thirty healthy volunteers who 
underwent physical examination in the out-
patient department in the same period were 
used as controls. Both IBS patients and healthy 
controls were randomized into two groups to 
receive air and CO2 insufflation, respectively. 
Patients’ symptoms such as distension and pain 
were scored and compared using a 10-cm visual 
analog scale (VAS). PETCO2 was measured im-
mediately before the examination, when the en-
doscope reached the cecum, immediately, 5 and 
15 min after the examination.

RESULTS: The mean severity of pain before the 

examination was higher in the IBS group than 
in the control group. For patients with IBS, the 
severity of symptoms was reduced earlier in 
the CO2 group. There was no rise in the mean 
PETCO2 during and after colonoscopy in both 
groups. 

CONCLUSION: CO2 insufflation in colonoscopy 
is safe and effective for IBS patients.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 探讨以CO2灌注肠易激综合征肠易激综
合征(irritable bowel syndrome, IBS)结肠镜检
查的舒适度和安全性.

方法: 选择确诊为肠易激综合征需进行结肠
镜检查的住院或门诊患者为观察组对象, 以
同期门诊健康体检者为对照组; 将IBS组及对
照组各随机分成两组, 进行CO2/空气灌注行
结肠镜检查, 即IBS空气灌注组、IBS CO2灌
注组; 对照空气灌注组、对照CO2灌注组. 以
直观模拟量表(visual analog scale, VAS)评价
就诊过程腹胀、腹痛情况, 并在检查前、检
查结束时、检查结束后5、15 min测定呼吸气
末CO2分压.

结果: 检查前VAS评分, IBS CO2灌注组及空
气灌注组于检查前的不适程度均要高于对照
组, P  = 0.009; 肠易激综合征患者中, VAS在同
一时间点分值为0分者于两组间的比较, CO2

灌注组比例较大, 两组于检查结束后30 min、
1、6、24 h时统计比较的χ2值依次为4.607、
4.061、6.497、4.411; P 值依次为0.032、
0.044、0.011、0.036; 且差异均具有统计学

■背景资料
肠 易 激 综 合 征
(irri table bowel 
syndrome, IBS)是
临床上常见的功
能性肠病, 在肠镜
检查中, 因内脏高
度敏感及动力异
常, 加上肠腔扭曲
明显, IBS患者的
疼痛敏感性也会
增高. 而IBS结肠
镜检查中有关采
用 C O 2灌 注 的 国
内报道极少.

■同行评议者
杜群,  副研究员,  
广州中医药大学
脾胃研究所药理
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意义(P <0.05). 在进行肠镜检查过程中两组
PETCO2平均值均没有比检查前有所增加.

结论: CO2灌注组在肠易激综合征患者的结肠
镜检查中安全有效.

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 对肠易激综合征(i r r i t a b l e b o w e l 
syndrome, IBS)患者行CO2及空气灌注对比观察, 
CO2组各时间点直观模拟量表分值为0分比例较

多; 在检查前后两组PETCO2平均值未增加; 这可

能是因为结肠镜检查中CO2流量较小, 机体能很

快经呼吸排出代偿, 使CO2灌注组在IBS患者结肠

镜检查中安全有效.
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0  引言

结肠镜检查是一种筛检大肠癌或癌前病变的

有效手段. 然而, 结肠镜检查中因空气灌注出

现的腹部疼痛和不适, 使得其成为患者不能接

受的原因之一. 在随机对照试验中, 已被证明

CO2灌注可显著减少患者结肠镜检查时的腹部

疼痛和不适, 且安全性较好[1-6]. 肠易激综合征

(irritable bowel syndrome, IBS)是临床上常见的

功能性肠病, 间歇发作或持续存在, 以腹胀、

腹痛、大便性状及排便习惯异常为特征, 临床

检查需肠镜排除器质性疾病[7-11], 人群中的患病

率为5%-11%[7], 在亚洲的患病率已由2.9%增至

15.6%[9], 其症状反复, 严重影响患者的生活质

量. 而肠易激综合征结肠镜检查中有关采用CO2

灌注的国内报道极少, 因此, 本研究旨在探讨

IBS患者与对照组结肠镜检查不适程度的比较, 
并评价CO2灌注用于肠易激综合征检查的舒适

度及安全性.

1  材料和方法

1.1 材料 选择2010-05/2012-12来东西湖区人

民医院结肠镜诊治的患者中, 将符合肠易激综

合征罗马Ⅲ标准[11]的128例患者作为观察对象, 
其中男60例, 女68例; 年龄最小为19岁, 最大为

81岁, 平均年龄为54.65岁±6.12岁; 同一医生

对所有患者的手术前、中、后临床资料进行

评估. 以同期在我院门诊体检处130例正常健

康体检者(男63例, 女67例, 22-78岁, 平均56.75
岁±7.42岁)作对照. 排除历史肠道严重粘连、

切除, 或孕妇、哺乳期妇女, 精神疾病, 严重心

肺脑疾病及已知C O2潴留等. 将I B S组及对照

组各随机分成两组, 双盲研究进行CO2/空气灌

注行结肠镜检查, 即IBS空气灌注组66例(其中

腹泻型20例, 便秘型32例, 混合型14例)、IBS 
C O2灌注组62例(其中腹泻型20例 ,  便秘型31
例, 混合型11例); 对照空气灌注组65例、对照

CO2灌注组65例. 
1.2 方法

1.2.1 结肠镜检查: 患者在检查前一天饮3次×

5 mg/次西沙比利和50 g番泻叶水浸液, 流质饮

食. 检查前4 h口服1 L 0.9%氯化钠、1 L 5%葡

萄糖、0.25 L 20%甘露醇等电解质溶液, 并于检

查前0.5 h口服二甲硅油, 以清洁肠道, 所有患者

均肌注10 mg丁溴东莨菪碱, 使用奥林巴斯240
电子结肠镜进行检查, 并观察相关指标. 所有检

查都是由经验丰富的一位内镜医师实行, CO2设

备(奥林巴斯公司协助自制并证实可确保安全

使用)及主机均用黑布遮盖, 由专人负责阀门及

气泵开关控制, 患者及内镜检查医师都不知气

体类型. 
1.2.2 观察指标及参考标准: (1)呼气末CO2分压

(P ETCO2): 在无CO2弥散障碍和肺内分流情况

下, 正常人PETCO2 = PaCO2, PETCO2是无创伤性

监测动脉血CO2分压(PaCO2)的一种方法[12]. 本
研究使用手提式CO2分析仪分别在检查前、内

镜到达盲肠时、检查结束时、检查结束后5、
15 min测定呼吸气末CO2分压; (2)腹胀、腹痛评

估: 采用10 cm直观模拟量表(visual analog scale, 
VAS)[13,14], 由检查者对被观察对象于检查前, 检
查结束后30 min、1、6、24 h进行腹胀腹痛程

度评估, 由专人负责. 
统计学处理 SPSS17.0软件进行数据分析. 计

数资料采用χ2检验分析; 计量资料以mean±SD
表示, 采用t检验分析或F检验分析; 非参数检验

采用秩和检验; P<0.05为差异具有统计学意义.

2  结果

2.1 IBS患者与对照组结肠镜检查前不适程度的

比较 4组的性别比、平均年龄、进镜时间相当, 
差异均无统计学意义(P >0.05); 检查前VAS评分, 
IBS CO2灌注组及空气灌注组于检查前的不适程

度均要高于对照组, 且其差异具有统计学意义

■研发前沿
在随机对照试验
中, 已被证明CO2

灌注可显著减少
患者结肠镜检查
时的腹部疼痛和
不 适 ,  且 安 全 性
较好.

■相关报道
多因素作用的结
果, 其发病机制还
未 十 分 清 楚 ,  可
能和胃肠动力异
常、感染、免疫
异常、心理异常
及内脏高敏性等
因素有关; 刘雄祥
等以犬研究证实
C O 2介 导 结 肠 镜
检查的舒适性与
安全性. 
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(P <0.05)(表1).
2.2 CO2灌注用于肠易激综合征检查的舒适度 
CO2灌注组检查结束后30 min、1、6、24 h时
VAS分值为0分者的比例分别为40.3%(25/62)、
66.1%(41/62)、90.3%(56/62)、96.8%(60/62), 空
气组则分别为22.7%(15/66)、48.5%(32/66)、
72.7%(48/66)、86.4%(57/66). 2组于检查结束后

30 min、1、6、24 h时统计比较的χ2值依次为

4.607、4.061、6.497、4.411; P依次为0.032、
0.044、0.011、0.036. VAS在同一时间点分值为

0分者于两组间的比较, CO2灌注组比例较大, 且
差异均有统计学意义(P <0.05).
2 .3  C O 2灌注用于肠易激综合征检查的安全

性 在进行肠镜检查前, 肠易激综合征CO2及空

气灌注组的PETCO2分别为40.1 mmHg(95%CI: 
39.1-41.3), 39.3 mmHg(95%CI: 38.2-40.0), 在检

查过程中两组PETCO2平均值均没有比检查前有

所增加(图1). 插入内镜后, 空气灌注组PETCO2平

均值低于CO2灌注组, 差异具有统计学意义; 并

可观察到检查结束后15 min两组PETCO2平均值

均有回升趋势.

3  讨论

内镜检查是一种消化内科筛检病变的有效手段, 
在诊疗时, 需持续向胃及肠道注气, 以有最佳诊

疗图像. 然而, 此过程会导致胃及肠道持续扩张, 
患者对注气引起的腹胀和腹痛耐受性不是特别

好[5,12,15]. 近年来的研究表明, CO2灌注代替空气

灌注进行肠镜检查时, 因CO2排出体外的方式可

通过肺循环, 肠道扩张程度可得到缓解, 患者腹

痛、腹胀可明显减轻[16-18].
目前认为IBS是临床上常见的功能性肠病, 

属于有特殊病生基础的疾病, 是多因素作用的

结果, 其发病机制还未十分清楚, 可能和胃肠动

力异常、感染、免疫异常、心理异常及内脏高

敏性等因素有关[7,9,19].
在随机对照试验中, 已被证明CO2灌注可显

著减少患者结肠镜检查时的腹部疼痛和不适, 
且安全性较好. 而肠易激综合征结肠镜检查中

有关采用CO2灌注的国内报道极少. 本研究表明, 
检查前VAS评分, IBS CO2灌注组及空气灌注组

于检查前的不适程度均要高于对照组, 在肠镜

检查中, IBS患者多有肠痉挛现象, 因内脏高度

敏感及动力异常, 加上肠腔扭曲明显, 患者的疼

痛敏感性也会增高. 肠易激综合征患者中, VAS
在同一时间点分值为0者于两组间的比较, CO2

灌注组比例较大, 这点表明CO2灌注能提高舒适

度. 在进行肠镜检查过程中两组PETCO2平均值均

没有比检查前有所增加, 表明CO2灌注用于肠易

激综合征患者安全性较好. 刘雄祥等[20]以犬研

究CO2介导结肠镜检查的动物实验, 结肠镜检查

结束1 h后腹部平片显示: CO2组已有80%转为无

扩张, 而空气组仍有50%维持重度肠扩张, 说明

CO2有明显的可吸收特性, 这一点已有大量文献

表  1  肠易激综合征患者与对照组结肠镜检查前不适程度的比较分析 (n , mean±SD)

                               IBS                      对照
 P 值

      空气        CO2      空气        CO2

n        66        62        65        65

性别比(男∶女)    30∶36    30∶32    32∶33    31∶34 0.977

平均年龄(岁) 54.7±17.6 53.8±18.7 57.3±13.7 55.6±12.6 0.206

进镜时间(min) 12.7±6.6 12.2±6.9 11.7±6.7 11.2±5.7 0.158

检查前VAS评分 0.68±0.79 0.46±0.94 0.08±0.09         0 0.009b

bP<0.01 IBS空气灌注组 vs 对照空气组; bP<0.01 IBS CO2灌注组 vs  对照CO2组. IBS: 肠易激综合征; VAS: 

直观模拟量表.

肠易激综合征CO2灌注组

肠易激综合征空气灌注组

a

检查前

内镜达肓肠

检查结束时

检查后15 min

检查后5 min

1

0

-1

-2
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化
情

况
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图  1  肠易激综合征CO2及空气组不同时间点较检查前
PETCO2 PET平均值变化情况. aP <0.05检查结束时 vs  检查后

5 min.

■创新盘点
本研究将CO2灌注
应用于 IBS患者 , 
探讨IBS患者与对
照组结肠镜检查
不适程度的比较, 
并评价CO2灌注用
于IBS检查的舒适
度及安全性. 

■应用要点
IBS的诊断过程需
要临床检查需肠
镜排除器质性疾
病, 其中肠镜是重
要的一种手段; 且
IBS症状反复, 严
重影响患者的生
活质量, 提示探讨
以 C O 2灌 注 进 行
IBS结肠镜检查的
舒适度和安全性
具有一定价值.
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证实[6,10,12]; pH值及PETCO2值在检查前后没有明

显差异, 这可能是因为结肠镜检查中应用CO2气

体流量较小, 机体能很快经呼吸排出代偿, 不会

导致CO2直接长时间接触肠黏膜. 
总之, CO2灌注组在肠易激综合征患者结肠

镜检查中安全有效, 在消化内镜中应用有较大

发展前景. 本研究仅研究了肠易激综合征以CO2

灌注单一内镜的使用, 这样可能会降低整体结

果的普遍性, 在今后实验条件允许的条件下, 应
做多种内镜的盲法试验来进一步证实我们的研

究结果.
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■名词解释
直观模拟量表: 疼
痛评估的一种方
法, 是视觉模拟评
分法, 要求患者在
横线上(横线起点
为无痛, 终点为想
象中最剧烈的疼
痛)做记号或在标
尺上定位.

■同行评价
本文观察了CO2灌
注在肠易激综合
征患者结肠镜检
查中应用的安全
性及患者舒适度, 
具有一定的理论
意义和很好的应
用推广价值.


