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结肠镜检查过程中患者疼痛相关的危险因素

陈秀英，陈凤，杨丽清，陈元虹

[解放军第九〇〇医院(原解放军福州总医院)暨厦门大学附属东方医院消化内科，福州 350025]

[摘　要]	 目的：探讨结肠镜检查过程中患者疼痛相关的危险因素。方法：前瞻性收集2018年1至6月解放

军第九〇〇医院门诊消化内镜室3 8 5例接受结肠镜检查患者的临床资料，采用视觉模拟评分法

(Visual Analogue Scale，VA S)评估患者结肠镜检查过程中疼痛程度，自制调查问卷收集患者人口

学特征、有无盆腹部手术史和结肠镜检查史、检查前有无腹痛主诉，采用综合医院焦虑/抑郁量

表焦虑分量表(Anxiety Subscale of Hospital Anxiety and Depression Scale，HADS-A)评估检查前焦

虑状况，渥太华肠道准备量表(Ottawa Bowel Preparation Scale，OBPS)评估肠道准备充分性，记录

有无镇静及镇静方式，计算结肠镜进镜成功率(到达回盲部)，记录内镜医师经验。通过单因素和

多因素logistic回归分析各个变量与结肠镜检查过程中患者疼痛的关联。结果：本组使用镇静比例

为24.7%(95/385)，疼痛(VAS评分≥5)发生率为17.7%(68/385)，进镜成功率为97.4%(375/385)。

单因素分析显示：结肠镜检查过程中疼痛与性别(P=0.020)、体重指数( body mass  index，BMI)

(P=0.006)、盆腹部手术史(P=0.010)、结肠镜检查史(P=0.034)、检查前腹痛主诉(P=0.032)、焦

虑评分( P = 0 . 0 1 7 )、有无镇静( P = 0 . 0 0 6 )、镇静方式( P = 0 . 0 1 6 )、肠道准备充分性(P = 0 . 0 1 8 )、内

镜医师经验(P=0.015)存在关联(均P<0.05)。多因素分析发现：低BMI(<18.5 kg/m 2)(OR=1.82，

95%CI 0.67~3.53，P=0.008)、盆腹部手术史(OR=2.35，95%CI 1.48~4.76，P<0.001)、高焦虑评

分(H ADS -A评分≥11)(OR=2.04，95%CI 1.26~4.19，P=0.005)、未使用镇静(OR=3.16，95%CI 

1.87~5.92，P<0.001)、肠道准备不充分(OBPS评分≥6)(OR=2.15，95%CI 1.54~4.06，P=0.002)、内

镜医师经验少(<500例)(OR=4.76，95%CI 2.28~7.85，P<0.001)是疼痛的独立危险因素，丙泊酚镇

静是疼痛的保护因素(OR=0.28，95%CI 0.15~0.62，P<0.001)。结论：结肠镜检查过程中疼痛的发

生与患者自身特征、心理因素、肠道准备质量和内镜医师经验有关，对于高危人群合理使用镇静

可以有效预防疼痛的发生。

[关键词]	 结肠镜检查；疼痛；清醒镇静；丙泊酚
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结肠镜检查过程中患者疼痛不适的发生比例

为16%~21.9%，严重者常因无法忍受而被迫中断检

查 [ 1 ]。麻醉结肠镜检查虽可降低患者不适感，但

需要耗费更多时间和医疗资源，还存在潜在各种

麻醉并发症并增加结肠镜检查相关穿孔、出血风 
险[2]。因此，当前常规结肠镜检查仍被广泛应用。

前期研究[3]提示：结肠镜检查过程中疼痛的发生与

患者自身因素和内镜医师经验密切相关，但这些

研究存在不同的局限性，有的为回顾性研究，有

的样本量很小，有的变量指标不全，有的仅行单

因素分析，导致各个研究结论并不一致，甚至部

分结论完全相反。本研究拟重新评估影响结肠镜

检查过程中疼痛的相关因素，探讨和划分哪些因

素属于可纠正的，哪些因素是无法改变的，以期

为针对性制订有效预防策略提供参考依据。

1  对象与方法

1.1  对象

前 瞻 性 纳 入 2 0 1 8 年 1 至 6 月 解 放 军 第 九 〇 〇

医 院 门 诊 消 化 内 镜 室 接 受 普 通 结 肠 镜 检 查 的

患 者 3 8 5 例 。 纳 入 标 准 ： 1 ) 拟 行 结 肠 镜 检 查 ；  
2 )年龄≥1 8岁，性别不限。排除标准：1 )存在结

肠 镜 检 查 禁 忌 症 者 ； 2 ) 行 麻 醉 结 肠 镜 检 查 者 ；  
3 )同时行结肠镜下治疗者；4 )行结肠镜单人操作

法者；5 )长期使用镇痛药者；6 )存在严重精神、

心 理 疾 患 者 ； 7 ) 无 法 完 成 相 关 问 卷 或 量 表 者 ；  
8)拒绝参加本研究者。本组男202例，女183例；

年 龄 2 1 ~ 7 5 ( 中 位 5 2 ) 岁 ， 其 中 青 少 年 ( ≤ 4 0 岁 ) 
94例，中老年(>40岁)291例；体重指数(body mass 
index，BMI)为17.2~30.4(22.4±3.5) kg/m 2；文化

Abstract Objective: To investigate the risk factors associated with pain in patients undergoing colonoscopy. Methods: A 

prospective study was conducted to collect clinical data of 385 patients undergoing colonoscopy from January 

2018 to June 2018. Visual Analogue Scale (VAS) was used to assess the degree of pain during colonoscopy. A self-

designed questionnaire was used to collect demographic characteristics of the patients, previous pelvic-abdominal 

surgery, previous colonoscopy, and complaints of abdominal pain before examination. The anxiety status before 

examination was assessed by the Anxiety Subscale of Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-A). 

The sedation methods were recorded. The intestinal preparation adequacy was assessed by the Ottawa Bowel 

Preparation Scale (OBPS). The success rate of reached caecum was recorded. The experience of endoscopists 

was recorded. Univariate and multivariate logistic regression were used to analyze the association between each 

variable and pain during colonoscopy. Results: In this series, the sedation rate was 24.7% (95/385), pain (VAS 

score >5) was reported by 17.7% (68/385) of patients, and success rate of endoscopy was 97.4% (375/385). 

Univariate analysis showed that gender (P=0.020), body mass index (BMI) (P=0.006), previous pelvic-abdominal 

surgery (P=0.010), previous colonoscopy (P=0.034), complaints of abdominal pain before examination (P=0.032), 

anxiety score (P=0.017), with or without sedation (P=0.006), sedation style (P=0.016), bowel preparation 

adequacy (P=0.018) and experience of endoscopists (P=0.015) were significantly associated with patient-reported 

pain during colonoscopy. Multivariate analysis showed that low BMI index (<18.5 kg/m2) (OR=1.82, 95% CI: 

0.67–3.53, P=0.008), previous pelvic-abdominal surgery (OR=2.35, 95% CI: 1.48–4.76, P<0.001), high anxiety 

score (HADS-A score ≥11) (OR=2.04, 95% CI: 1.26–4.19, P=0.005), without sedation (OR=3.16, 95% CI: 1.87–

5.92, P<0.001), inadequate bowel preparation (OBPS score >6) (OR=2.15, 95% CI: 1.54–4.06, P=0.002), limited 

experience of endoscopists (<500 cases) (OR=4.76, 95% CI: 2.28–7.85, P<0.001) were independent risk factors 

of patient-reported pain. The propofol sedation was the protective factor of patient-reported pain (OR=0.28, 95% 

CI: 0.15–0.62, P<0.001). Conclusion: The occurrence of pain during colonoscopy is related to the patient’s own 

characteristics, psychological factors, the quality of bowel preparation and the operator’s experience. Rational use 

of sedation for high-risk groups can effectively prevent the occurrence of pain during colonoscopy.
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程度：高中及以下216例、大学及以上169例；有

盆腹部手术史者71例；有结肠镜检查史者102例；

检查前有腹痛主诉者181例；用于辅助检查234例，

随访监测86例，健康体检65例；结肠镜检查使用清

醒镇静95例，其中使用丙泊酚镇静61例，苯二氮卓

类和阿片类药物34例。本研究通过解放军第九〇〇

医院医学伦理委员会批准(伦理批准文号：2017R-
0105)，患者均签署知情同意书。

1.2  方法

1.2.1  结肠镜检查流程

结肠镜检查预约时，对患者进行口头和书面

形式健康宣教。检查前1日晚上和检查日早上，使

用聚乙二醇电解质散剂联合二甲硅油祛泡剂进行

常规的肠道准备。结肠镜检查于上午进行，检查

前患者于候检室观看宣教视频，了解结肠镜检查

流程，消除紧张、恐惧心理。结肠镜检查由1名内

镜医师和 1 名 内 镜 护 士 配 合 进 行 ， 检 查 操 作 前 由

内 镜 医 师 根 据 患 者 意 愿 和 个 人 经 验 综 合 判 断 是

否 镇 静 ， 镇 静 处 理 由 1 名 高 年 资 麻 醉 医 师 执 行 ，

通 常 根 据 个 人 经 验 选 择 苯 二 氮 卓 类 联 合 阿 片

类，或丙泊酚。

1.2.2  指标收集

一般指标：采用自制调查问卷收集患者人口

学特征，包括性别、年龄、文化程度、BMI，以及

有无盆腹部手术史和结肠镜检查史、检查前有无

腹痛主诉。

检 查 前 焦 虑 评 估 ： 采 用 综 合 医 院 焦 虑 / 抑

郁量表焦虑分量表(A n x i e t y  Su b s c a l e  o f  Ho s p i t a l 
Anxiety and Depression Scale，HADS-A)评估患者结

肠镜检查前焦虑状况。该量表被广泛用于评估受

检者焦虑状况，共7个条目，每个条目得分0~3， 
总分范围0~21，分值越高表示焦虑水平越高。总

分≤ 7 为无焦虑， 8 ~ 1 0 分为临界值，≥ 1 1 分为明

确存在焦虑。

肠道准备质量评估：结肠镜检查过程中由内

镜医师采用渥太华肠道准备评分量表(Ottawa Bowel 
Preparation Scale，OBPS)，对3段结肠(直肠-乙状结

肠、降结肠 -横结肠、升结肠 -盲肠)清洁程度和全

结肠内液体量分别进行评分。其中，每段结肠清

洁程度从清洁到最差分为5级，分别计为0~4分；

讲全结肠内液体量按少量、中量、大量分为3级， 
分别计为 0 ， 1 ， 2 分。总分范围 0 ~ 1 4 ，分值越高

表示肠道准备质量越差。评分≥6为肠道准备不充

分，评分<6为肠道准备充分[4]。

检查过程中疼痛评估：采用视觉模拟评分法

(Visual Analogue Scale，VAS)评估患者结肠镜检查

过程中疼痛程度，该方法用一长度为10 cm的刻度

尺，一端标示0表示无疼痛，另一端标示10表示最

难以忍受的剧烈疼痛，中间依次标示为1~9，让患

者在刻度尺上标示出一个位置以代表自己在结肠

镜检查过程中所遭受的疼痛程度。以VA S评分≥5
表示存在疼痛。

镇静情况：记录患者有无使用镇静及镇静方

式(苯二氮卓类联合阿片类，或丙泊酚)。

进镜成功率：结肠镜到达回盲部并完成整个

检查定义为进镜成功。

内镜医师经验：根据既往完成结肠镜检查病

例数划分，以500例为界。

1.3  统计学处理

采 用 S P S S  2 0 . 0 软 件 进 行 数 据 分 析 ， 计 量 资

料采用均数±标准差( x± s)表示，计数资料采用例

数和百分率表示，使用单因素卡方检验、多因素

log i st ic回归分析各个变量指标与结肠镜检查过程

中疼痛发生的关联性，关联强度以比值比(OR)值

和95%CI表示，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  总体情况

本 组 使 用 镇 静 比 例 为 2 4 . 7 % ( 9 5 / 3 8 5 ) ， 结

肠 镜 检 查 过 程 中 疼 痛 ( V A S 评 分 ≥ 5 ) 发 生 率 为

17.7%(68/385)，进镜成功率为97.4%(375/385)，

1 0例因进镜过程中患者出现无法忍受的剧烈疼痛

而被迫中断结肠镜检查。

2.2  结肠镜检查过程中疼痛发生的单因素分析

单因素分析显示：结肠镜检查过程中疼痛与

性别( P = 0 . 0 2 0 )、B M I ( P = 0 . 0 0 6 )、盆腹部手术史

(P=0.010)、结肠镜检查史(P=0.034)、检查前腹痛

主诉( P = 0 . 0 3 2 )、焦虑评分( P = 0 . 0 1 7 )、有无镇静

(P=0.006)、镇静方式(P=0.016)、肠道准备充分性

(P=0.018)、内镜医师经验(P=0.015)存在关联(均
P<0.05，表1)。

2.3  结肠镜检查过程中疼痛发生的多因素分析

多因素分析发现：低BMI(<18.5 kg/m2)、盆腹

部手术史、高焦虑评分(HADS-A评分≥11)、未使

用镇静、肠道准备不充分(OBPS评分≥6)、内镜医

师经验少(<500例)是疼痛的独立危险因素，丙泊

酚镇静是疼痛的保护因素(表2)。
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表1 影响普通结肠镜检查过程中疼痛的单因素分析

Table 1 Single factor analysis of pain during general colonoscopy

因素 n 疼痛组(n=68) 无疼痛组(n=317) χ2 P

性别 5.393 0.020

男 202 27 175

女 183 41 142

年龄/岁 2.819 0.093

≤40 94 22 72

>40 291 46 245

BMI/(kg·m−2) 7.598 0.006

<18.5 51 16 35

≥18.5 334 52 282

文化程度 0.720 0.396

高中及以下 216 35 181

大学及以上 169 33 136

盆腹部手术史 6.608 0.010

有 71 20 51

无 314 48 266

结肠镜检查史 4.474 0.034

有 102 25 77

无 283 43 240

检查前腹痛主诉 4.624 0.032

有 181 40 141

无 204 28 176

焦虑评分 5.668 0.017

<8 257 37 220

≥8 128 31 97

有无镇静 7.406 0.006

有 95 8 87

无 290 60 230

镇静方式 5.844 0.016

苯二氮卓类和阿片类药物 34 6 28

异丙酚 61 2 59

程度准备充分性 5.636 0.018

充分 316 49 267

不充分 69 19 50

操作者经验/例 5.951 0.015

<500 87 23 64

≥500 298 45 253
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3  讨论

有效预防结肠镜检查过程中患者疼痛的发生，

不但可以降低患者身心创伤、提高舒适度，而且可

以避免因剧烈疼痛致结肠镜检查被迫中断情况的发

生。因此，探讨总结结肠镜检查过程中疼痛发生的

相关因素，有助于提前预测患者发生疼痛的风险，

进而采取有效预防措施。

结肠镜检查过程中疼痛的发生的相关因素可

能包括以下几种。1)患者自身因素。①年龄≤40岁 
是疼痛的独立危险因素，也有研究发现年龄不是

疼 痛 的 独 立 危 险 因 素 [ 5 - 6 ]。 ② 性 别 ： 女 性 具 有 结

肠解剖学上长度更长、骨盆形状比男性偏圆，相

对男性而言，操作难度大、耗时长，可能更容易

导 致 疼 痛 。 然 而 ， 本 研 究 并 未 发 现 年 龄 、 性 别

与疼痛存在关联。笔者认为女性B M I偏低可能才

是 其 好 发 疼 痛 的 根 本 原 因 。 ③ B M I ： 低 B M I ( 体

重 过 低 ) 更 容 易 出 现 疼 痛 不 适 ， 原 因 可 能 与 肌

肉 含 量 少 更 容 易 形 成 肠 袢 和 耐 受 性 差 有 关 [ 7 ] 。 
2)患者手术史和结肠镜检查史。①盆腹部手术史：

盆腹部手术史与结肠镜检查过程中疼痛的关联尚存

争议 [8-9]。本研究证实其为疼痛发生的独立危险因

素，盆腹部手术后术野炎症反应形成组织粘连、肠

管切除重建后肠管解剖结构和动力学改变等因素均

可增加结肠镜检查操作难度，因此更容易发生疼

痛。②结肠镜检查史：有研究 [10]指出既往接受过

结肠镜检查的患者再次结肠镜检查过程中更容易发

生疼痛，也有研究[11]认为结肠镜检查史有助于降低

疼痛的发生，本研究并未发现结肠镜检查史对再次

结肠镜检查过程中疼痛发生存在影响。笔者认为既

往结肠镜检查经历性质分为两类，可能是没有疼痛

发生的愉快过程，也可能是遭受疼痛的恐惧记忆，

不同性质的经历可能对再次结肠镜检查过程中疼痛

的发生起到完全相反的作用。3)检查前腹痛主诉。

既往研究[12]显示检查前腹痛主诉可能导致结肠镜检

查过程中更容易发生疼痛，本研究结果并不支持这

一论断。笔者认为腹痛主诉不代表结直肠亦或胃肠

道病变引起，而且腹痛频率、强度和性质也存在较

大差别，并不一定会影响到结肠镜检查过程中疼痛

的发生。4)患者心理因素。疼痛的发生与痛阈、心

理因素密切相关。部分学者认为患者焦虑水平越高

发生疼痛的可能也越大，但是也有少数研究发现焦

虑状况与结肠镜检查过程中疼痛的发生无关[13-14]。

研究[15]表明，通过视觉放松分散注意力可减轻结肠

镜检查过程中焦虑和疼痛症状。本研究中不管是单

因素还是多因素分析均证实高焦虑评分是疼痛发生

的相关因素。5)肠道准备质量。众所周知，不充分

的肠道准备可能增加结肠镜检查难度、导致检查操

作时间延长甚至被迫中断，本研究发现肠道准备不

充分也是导致疼痛的独立危险因素。6)内镜医师经

验。内镜医师个人经验，主要以既往完成结肠镜检

查病例数作为评估，内镜医师经验的多少直接影响

检查操作的顺利性、安全性和有效性。应善于利于

各种现代化手段来加强年轻内镜医师操作技能和个

人经验的提高 [16]。另外，结肠镜检查过程中医护

人员配合的熟练程度也可能影响患者疼痛的发生。

7)镇静。本研究发现未使用镇静是结肠镜检查过程

中疼痛发生的独立危险因素，而使用丙泊酚镇静是

表2 影响普通结肠镜检查过程中疼痛的多因素分析

Table 2 Multiple factors affecting pain during general colonoscopy

参数 OR 95%CI P

女性 1.08 0.92~1.35 0.075

低BMI 1.82 0.67~3.53 0.008

盆腹部手术史 2.35 1.48~4.76 <0.001

结肠镜检查史 1.37 0.75~1.58 0.062

检查前腹痛主诉 1.41 1.03~1.71 0.054

高焦虑评分 2.04 1.26~4.19 0.005

未使用镇静 3.16 1.87~5.92 <0.001

丙泊酚镇静 0.28 0.15~0.62 <0.001

肠道准备不充分 2.15 1.54~4.06 0.002

操作者经验少 4.76 2.28~7.85 <0.001
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疼痛发生的保护因素。由于本研究中患者是否给予

镇静是根据内镜医师对患者的综合评估而定，在此

基础上仍发现未使用镇静的患者中存在较高的疼痛

发生率，说明当前对疼痛发生的危险因素认识尚不

够全面深入，更为缺乏对疼痛发生风险的有效预测

手段。笔者认为，影响结肠镜检查过程中疼痛发生

的因素主要分为两大类：一类是无法改变或短时间

内难以纠正的因素，如患者BMI、盆腹部手术史，

对于存在此类危险因素的患者，可能只有通过合理

使用镇静来预防疼痛的发生；另一类是可纠正的因

素，如肠道准备不充分、不良心理因素，可以在结

肠镜检查前短时间内通过有效的健康教育、心理

护理和人文关怀来避免。近来，研究[17-18]表明：针

灸、音乐可以减轻结肠镜检查过程中疼痛，通过水

或CO2来代替空气注入也可以显著减轻结肠镜检查

过程中疼痛，另外新型结肠镜检查设备的研发和应

用也有助于提高舒适度、降低疼痛的发生。

综上所述，本研究结果表明结肠镜检查过程

中疼痛的发生与患者自身特征、心理因素、肠道

准备质量和内镜医师经验有关，对于高危人群合

理使用镇静可以有效预防疼痛的发生。
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