
■背景资料
随着医院就医人
数的增加 ,  结肠
镜 工 作 量 剧 增 , 
如何保证内镜质
量提高内镜下病
变检出率成为目
前研究关注的热
点 .  而护士在内
镜检查中发挥的
作用越来越受重
视 ,  除外常规工
作 ,  护士更多参
与到内镜的观察
诊断甚至操作中.  
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Abstract
AIM: To investigate the impact of endoscopy 
nurse involvement during colonoscopy on 
the polyp detection rate (PDR) and adenoma 
detection rate (ADR). 

METHODS: This was a single-center, prospective 
study. Patients involved were prospectively 
randomized to a routine colonoscopy group or 
an endoscopy nurse involvement group. The 
association of nurse involvement with PDR and 
ADR was evaluated.

RESULTS: A total of 1192 patients were included 
in the study. The PDR was significantly 
higher (33.19% vs 27.81%, P = 0.000) among 
colonoscopies that included an endoscopy 
nurse compared with those performed by only 
a physician, as was the left-sided and the right-
sided adenomas detected (P = 0.017). There 
was no difference in ADR between the two 
groups (20.88% vs 20.55%, P = 0.889). Nurse 
participation was associated with a higher 
detection rate of small (<5 mm) polyps (P = 
0.006). 

CONCLUSION: Endoscopy nurse involvement 
in colonoscopies significantly improves the 
overall PDR. Involvement of a well-trained 
nurse in screening colonoscopies may be an 
effective strategy to increase access.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
提高内镜下病变
检出率具有重要
现实意义 .  本研
究对护士参与观
察能否影响息肉
及腺瘤检出率情
况进行比较并进
行分析研究 ,  为
护士更进一步深
入参与内镜检查
过 程 提 供 依 据 , 
值得临床借鉴. 

Ren KY, Yong CM, Cui MJ, Wang YT, Wei LZ, Cao 
B. Impact of endoscopy nurse involvement on polyp 
detection rates during colonoscopy. Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi  2016; 24(8): 1277-1281  URL: http://
www.wjgnet.com/1009-3079/24/1277.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i8.1277

摘要
目的: 探讨结肠镜检查过程中内镜护士辅助
观察对内镜下息肉检出率的影响. 

方法: 本研究为前瞻性研究, 总结2014-01/06
于青岛大学附属医院内镜室行肠镜检查病
例, 随机分为2组, 1组由单独内镜医师观察, 
另外1组增加1名内镜护士共同观察屏幕寻
找病变, 分析内镜下息肉及腺瘤检出率, 并
进行比较. 

结果: 共1192例患者完成结肠镜检查, 协作
组息肉检出率明显提高(33.19% vs  27.81%, 
P  = 0.000), 两组的腺瘤检出率无明显差异
(20.88% vs  20.55%, P  = 0.889). 协作组的小
息肉检出率明显高于医师组(P  = 0.006), 左
半结肠及右半结肠的息肉检出率均高于医
师组, 两组间有明显差异(P  = 0.017). 

结论: 训练有素的内镜护士作为一个额外的
观察者参与观察是一个提高结肠镜下息肉
检出率的有效的策略. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 影响结肠镜下病变检查率的因素众

多, 如患者的性别、年龄、退镜时间、肠道准

备质量、内镜设备等, 国外研究表明护士参与

对内镜下病变检出率也有一定影响. 本研究对

护士辅助观察对内镜下病变检出率的影响进行

分析, 着重关注息肉检出率和腺瘤检出率这两

个质控指标, 比较结肠镜检查质量, 为进一步研

究提供参考. 
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0  引言

随着结直肠肿瘤发病率的提高, 作为结直肠肿

瘤筛查和预防标准工具的结肠镜日益受到重

视, 也越来越为大众所接受, 因此结肠镜检查

的数量迅速增长. 但内镜医师的成长需要长

时间的培训, 这种供需的脱节造成患者等候

检查时间延长, 诊断延迟以及医疗成本增加和

患者的满意度下降. 鉴于这种供需不匹配, 国
外研究发现非医师如内镜助手、护士等参与

各种内镜诊断程序, 其病变的检出率及患者

舒适度并不低于单独的内镜医师[1]. 虽然相关

研究已经评估了护士及其临床操作特点是如

何怎样影响结肠腺瘤检出率的[2], 但目前国内

尚无相关研究, 且我国内镜工作以医师操作

为主, 护士主要从事辅助性工作, 提供预约检

查, 消毒内镜, 协助切息肉等操作. 为进一步提

高工作效率, 本研究选取青岛大学附属医院内

镜室行肠镜检查患者为研究对象, 以息肉检

出率(polyp detection rate, PDR)和腺瘤检出率

(adenomas detection rate, ADR)作为衡量结肠

镜质量的指标, 研究护士作为第二个观察者参

与内镜检查过程中对病变检出率的影响.

1  材料和方法

1.1 材料 本研究为一项前瞻性、随机、对照

研究. 研究纳入的患者为2014-01/06于青岛大

学附属医院内镜中心接受结肠镜检查的门诊

及住院患者. 同意并有能力签署知情同意书. 
排除标准: 体弱、高龄病例以及有严重的心

脑血管疾病, 对检查不能耐受者, 未完成全结

肠镜检查者, 炎症性肠病, 结肠息肉病, 全结

肠散在多发息肉无法计数, 明显进展期癌的

患者. 
1.2 方法 
1.2.1 研究方法: 符合条件的患者被随机分配到

单独的医师或一个医师加一个内镜护士作为

额外观察者的一组. 标准单人结肠镜进镜. 共
有3个内镜护士参与研究, 工作经验为2-5年, 
并未被指定与特定的内镜医师搭配. 记录内镜

下观察到肠道准备情况及息肉、腺瘤等病变

的位置、形状、大小并取组织送病理检查. 息
肉大小以观察者肉眼评估, 以活检钳开口大小

7 mm进行评估. 所使用的肠道准备药物为聚

乙二醇电解质散和磷酸钠盐, 聚乙二醇电解质

散的使用较多. 根据波士顿肠道准备量表(the 
Boston bowel preparation scale, BBPS)评估肠

道准备的质量, 参照该标准评分结果≥5分为

合格, <5分为不合格[3]. 

■相关报道
国外文献报道护
士广泛参与内镜
检 查 各 个 过 程 ,
从观察病变、阅
读内镜图片至执
行胃镜、结肠镜
等检查 ,  其准确
性、安全性和患
者满意度不低于
单独的内镜医师. 
使用训练有素的
内镜护士可以是
一个筛查病变的
有效策略. 
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1.2.2 定义及说明: (1)结肠息肉病理诊断按照

维也纳标准[4]: 腺瘤性息肉、错构瘤性息肉、

炎性息肉、增生性息肉等; (2)PDR(或ADR): 
有息肉(或腺瘤)检出者占全部结肠镜受检者的

比例; (3)重复检查: 在研究时间段内若出现同

一患者的多次肠镜检查记录则取首次肠镜情

况; (4)左半结肠包括直肠、乙状结肠、降结

肠、脾曲. 右半结肠包括回盲部、升结肠、肝

曲、横结肠; (5)体检者符合平均风险人群定义[5]: 
指无结直肠癌相关症状或预警症状, 无结直肠

癌和结直肠腺瘤性息肉病史及家族史, 无遗传

性结直肠癌和炎症性肠病病史的人群. 
统计学处理 使用SPSS16.0进行数据统计

分析. 计量资料用mean±SD表示, 连续变量资

料的统计方法为t检验, 计数资料组间比较采用

χ2检验, 以P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 基本资料 共有1192例患者完成检查, 其
中医师组579例, 对照组613例. 两组患者的性

别、年龄、插镜时间、退镜时间、肠道准备

等基本资料无明显差异(表1). 肠道准备药物为

聚乙二醇电解质散803例和磷酸钠盐389例. 两
组内镜检查原因均以大便性状改变及腹痛为

主(表2). 
2.2 息肉及腺瘤检出率 医师组共161例患者检

出息肉424枚, 其中腺瘤296枚; 协作组共203例
患者检出息肉736枚, 其中腺瘤448枚. 医师组

和协作组息肉的总体检出率有非常显著的差

异, 分别是27.81%和33.19%(P  = 0.000). 腺瘤

性息肉的检出率差异不大, 两组分别是20.55%
和20.88%(P  = 0.889). 增生性息肉的检出率分

别是5.53%和6.53%(P  = 0.470), 无明显差异. 
炎性息肉的检出率分别为8.29%和20.23%(P  
= 0.000), 有明显差异; 癌变的检出率分别为

0.86%和1.14%(P  = 0.630), 无明显差异(表3). 
协作组<5 mm的息肉检出率明显高于医师组, 
有明显差异(P  = 0.006), 在息肉位置方面, 协作

组在左右半结肠息肉检出率均高于医师组, 有
明显差异(P  = 0.017)(表4). 

     项目 医师组 协作组 P 值

年龄(岁) 51.98±0.98 52.16±1.38 0.612

性别(男/女)    351/228 368/245 0.835

进镜时间(min) 13.96±2.58 15.40±4.66 0.075

退镜时间(min)   7.92±2.49   9.17±3.62 0.063

BBPS评分(分)   7.18±0.93   7.11±1.08 0.872

表  1  两组患者的基本资料 (mean±SD)

     内镜检查原因 医师组 协作组 P 值

消化道出血   36   40 0.828

中下腹痛 386 407 0.921

体质量减轻   39   48 0.468

大便性状改变 100   95 0.408

体检   18   23 0.542

表  2  患者的临床特征

     病变类型 医师组 协作组 χ2值 P 值

腺瘤性息肉 119(20.55) 128(20.88)   0.002 0.889 

增生性息肉 32(5.53) 40(6.53)   0.523 0.470 

炎性息肉 48(8.29) 124(20.23) 34.369 0.000 

癌变   5(0.86)   7(1.14)   0.232 0.630 

表  3  两组息肉检出率的比较 n (%)

■创新盘点
本研究将患者分
为单独的医师观
察组及医师护士
协作组 ,  比较两
组息肉及腺瘤检
出率 ,  并对检出
息肉临床特点进
行分析 ,  结果显
示护士辅助观察
能明显提高内镜
下息肉检出率. 

■应用要点
本研究结果显示
护士辅助观察可
以明显提高内镜
下 息 肉 检 出 率 , 
在国内相关报道
不多 ,  对内镜护
士开展工作有较
好的指导作用. 
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3  讨论

每一个腺瘤都有转化为癌的可能性, 这就要求

我们尽可能检出更多的腺瘤, 为大肠癌的预防

提供机会. 影响腺瘤检出率的因素众多, 如患

者的年龄、性别、肠道准备质量、操作者的

经验、退镜时间、内镜设备情况等[6], 除此之

外, 护士发挥的作用也越来越受到重视. 国外

研究提出可通过护士参与执行以前医生执行

的任务和程序, 如护士在内镜检查过程中参与

观察病变, 阅读胶囊内镜图片, 甚至执行乙状

结肠镜、胃镜甚至全结肠镜检查等操作来提

高内镜下病变检出率[7]. 但国内尚无此方面研

究. 本研究分析内镜检查过程中护士参与观察

和息肉检出率的关系, 旨在为护士更深入参与

内镜检查过程, 增加工作效率提高病变检出率

提供临床依据. 
本研究结果显示, 医护协作组的息肉检出

率高于单独医师组, 两组的腺瘤检出率无明显

差异. Aslanian等[8]的研究表明在结肠镜检查过

程中护士作为第二个观察者可以提高每个患

者发现的息肉及腺瘤的数目, 进而提高ADR及
PDR. 而Lee等[9]的报告称内镜护士辅助观察增

加PDR及ADR与护士的工作经验有关, 有2年
及以上工作经验的护士参与观察才能有效增

加检出率. 本研究结果与文献报告相符, 分析

其原因可能是在肠镜检查过程中两个人可以

提供更有效的视觉扫描和识别, 而且本研究中

参与观察的护士工作经验均为2年以上, 有丰

富的内镜经验来识别病变, 医师护士经验相互

补充因而能显著增加内镜下息肉的检出率. 另
外研究表明随着医师工作量增加工作时间延

长, 医师的疲劳也影响内镜筛查中病变的检出

率[10], 护士的参与可以弥补内镜医师的遗漏. 
除此之外, 在肠镜检查过程中护士安抚患者, 

协助体位变化、按压腹部等也增加患者的舒

适度及耐受性, 也有助于提高PDR. 
本研究中两组腺瘤及癌变检出率无明显

差异, 而炎性息肉的检出率两组间存在明显差

异, 表明总体息肉检出率的增加, 归因于炎性

息肉检出率增加而非腺瘤性病变. 两组腺瘤性

病变的检出率均在20%左右, 低于文献报道平

均ADR 33.6%-42.1%的水平[11], 尽管ADR是一

个容易受多种因素干扰的指标且目前尚无本

地区ADR的相关报道, 但本研究结果提示我们

的ADR仍有很大提升空间, 应该控制各方面因

素, 发现更多的息肉及腺瘤. 
从检出息肉特征方面比较, 两组主要检出

的息肉均为<5 mm的小息肉, 协作组小息肉的

检出率明显高于医师组. 医师组左半结肠的检

出率高于右半结肠, 而协作组右半结肠的检出

率有所提高. 文献报道[12]息肉较小是结肠镜检

查中息肉漏诊的独立危险因素,尽量发现小息

肉可以显著降低息肉漏诊率. 尽管多数可识别

但是被错过的息肉是小的, 平坦的, 但是多项

研究表明小息肉中可含进展组织腺瘤及黏膜

下浸润癌[13-15], 提示我们即使检出率极低但微

小息肉仍有癌变风险, 无论息肉大小, 均应切

除. 文献报道右半结肠间歇期肿瘤发生率明显

高于左半结肠[16], 这与左半结肠的息肉检出率

要高于右半结肠有明显的相关性[17]. 本研究发

现左半结肠的息肉检出率要高于右半结肠, 与
文献报道一致, 协作组提高右半结肠息肉的检

出率, 这也预示着在一定程度上减低了右半结

肠间歇期肿瘤的发病率. 
总之, 内镜护士作为一个额外的观察者参

与筛查结肠镜增加了PDR, 减少结直肠病变的

漏检率, 但无法提供ADR统计上的显著改善. 
护士参与增加PDR可以归因于增加炎性病变

的检测,而非腺瘤病变. 

     特征 医师组 协作组 χ2值 P 值

直径(mm)

  <5 260(61.32) 487(66.16) 0.186 0.006

  5-9   96(22.64) 148(20.11) 2.125 0.145

  ≥10   68(16.04) 101(13.73) 1.158 0.282

息肉位置

  左半结肠 232(54.72) 349(47.42) 5.732 0.017

  右半结肠 192(45.28) 387(52.58) 5.732 0.017

表  4  两组患者检出息肉的特征对比 n (%)■名词解释
波 士 顿 量 表
(BBPS量表): 该
量表采取分段评
分法 ,  分数越高
代表肠道准备质
量越好 .  只用于
评价退镜时的肠
道清洁程度 ,  在
观察者内部和观
察者之间具有良
好的稳定性 ,  与
临床结局亦有较
好的相关性. 
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■同行评价
本文为临床内镜
护士参与结肠镜
检查 ,  提高镜下
息肉检查率提供
了理论依据 ,  对
进一步强调护士
参与内镜诊疗过
程 ,  发挥内镜专
科护士的作用具
有重要意义. 


