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　 　 【摘要】　 目的　 评价笑气清醒镇静镇痛结肠镜检查的舒适度，并探讨影响舒适度的因素。 方

法　 ２０１６年 １０ 月至 ２０１７ 年 ７ 月，１５４ 例行结肠镜检查患者纳入研究，采用 ＭＧＣＳ 分级标准评价患者

的舒适度，运用单因素分析及二分类多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析方法分析舒适度的影响因素，并建立函

数预测模型。 结果　 １５４ 例均顺利完成结肠镜检查，患者达到笑气化状态的平均时间为 １９５􀆰 １５ ｓ，其
中舒适（ＭＧＣＳ 分级 １～ ３ 级）者 １１５ 例（７４􀆰 ７％），不舒适（ＭＧＣＳ 分级 ４～ ５ 级）者 ３９ 例（２５􀆰 ３％）。 二

分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析结果显示，年龄≥６０ 岁（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００，ＯＲ ＝ １􀆰 ０７４，９５％ＣＩ：１􀆰 ０３６～ １􀆰 １１４）、检查前

焦虑（Ｐ＝ ０􀆰 ０１８，ＯＲ＝ ３􀆰 ３３８，９５％ＣＩ：１􀆰 ２２７～９􀆰 ０７９）是影响笑气清醒镇静镇痛结肠镜检查舒适度的独

立危险因素。 以年龄（Ｘ１ ）、检查前焦虑（Ｘ２ ） 为自变量建立的函数预测模型为 Ｐ ＝ ｅＹ ／ （ １ ＋ ｅＹ ），
Ｙ＝－３􀆰 ８１２＋０􀆰 ０７１Ｘ１＋１􀆰 ２０５Ｘ２（无焦虑赋值 １，有焦虑赋值 ２）， 所得受试者工作特征曲线下面积为

０􀆰 ７４６（９５％ＣＩ：０􀆰 ６６１～０􀆰 ８３０），模型判断的有效性为中等，当约登指数最大时（Ｐ ＝ ０􀆰 ８３８），判断准确

性最高，敏感度为 ５０􀆰 ４％，特异度为 ８９􀆰 ７％。 结论　 结肠镜检查采用笑气清醒镇静镇痛能有效改善患

者的舒适度，对于高龄（≥６０ 岁）以及检查前焦虑的患者，临床上可以根据实际情况选择性使用。
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　 　 目前结肠镜检查越来越普及，而人们对于结肠

镜检查舒适度的要求也在不断提高。 普通结肠镜

检查，患者全程保持清醒状态，本身存在对于结肠

镜检查的焦虑、恐惧等负面情绪，加之进镜过程中

对肠道的拉扯产生的胀痛感，这些因素都使患者无

法很好配合医生，从而降低了患者行结肠镜检查的

舒适度。 静脉无痛麻醉结肠镜检查虽解决了上述

因素，但麻醉药注射时带来的疼痛［１］，需要配备专

业的麻醉师，且存在镇静相关不良事件［２⁃３］，以及静

脉麻醉费用相对常规结肠镜检查更加高昂等因素

却限制了静脉麻醉结肠镜检查的推广。 为此，寻找

一种更为舒适、安全、费用相对低廉的镇静镇痛方

法越来越受到重视。 一氧化二氮（笑气）是一种无

色，有微甜味的气体，吸入后很快入血进入血脑屏

障，通过调节和控制伤害性感觉的信号处理和传递

及改变离子通道的通透性而产生镇痛和抗焦虑的

作用［４］。 之前的一些研究表明笑气用于胃肠镜检

查是安全有效的［５⁃７］，然而对于影响笑气清醒镇静

镇痛技术用于肠镜检查的舒适度的相关因素，什么

样的人群适合于肠镜检查前给予笑气，国内外尚无

大量专门的研究。 本研究旨在分析笑气清醒镇静

镇痛状态下，结肠镜检查过程中影响患者舒适度的

相关因素，建立相关模型，提高笑气清醒镇静镇痛

技术在结肠镜检查方面的应用。

对象与方法

一、研究对象

选择 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 ７ 月在我院消化

内镜中心行结肠镜检查患者作为研究对象。 纳入

标准：（１）美国麻醉医师学会（ＡＳＡ）评分Ⅰ～Ⅱ级；
（２）年龄 １８ ～ ８５ 岁；（３）自愿接受笑气清醒镇静镇

痛下结肠镜检查；（４）有能力签署结肠镜检查知情

同意书，能理解并自主回答调查问卷中相关内容。
排除标准：（１）严重的肠腔狭窄或梗阻；（２）月经期、
妊娠期或泌乳期妇女；（３）严重的心肺功能不全；
（４）严重的高血压［收缩压＞１８０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝
０􀆰 １３３ ｋＰａ），舒张压＞１００ ｍｍＨｇ］；（５）消化道大出

血致生命体征不稳定者；（６）存在已知或可能的肠

穿孔、中毒性巨结肠；（７）精神疾病，无能力签署知

情同意书，不能理解并自主回答调查问卷中相关内

容者。
二、研究方法

１．主要设备：深圳安保公司 ＡＩＩ ５０００Ｃ 型低浓

度笑氧混合气体吸入镇静镇痛设备，笑气浓度调节

范围为 ０ ～ ７０％，氧气浓度调节范围 ３０％ ～ １００％。
内镜 主 机 为 Ｐｅｎｔａｘ ＥＰＫＩ。 肠 镜 为 Ｐｅｎｔａｘ ＥＣ⁃
３８９０ｆｉ。 监护仪是迈瑞 ＰＭ⁃７０００。

２．检查前准备：术前 １ ｄ 以流质饮食为主，结肠

镜检查当天凌晨 ４～５ 时，嘱患者将一袋（１３７􀆰 １５ ｇ）
复方聚乙二醇电解质散溶于 ２ ０００ ｍＬ 温开水中服

用，２ ｈ 内服完，患者排出清水样便视为肠道准备完

成。 检查前告知患者笑气吸入至达到笑气化状态

的大致过程，嘱患者在吸入笑气后出现手脚发麻、
轻度头晕、有睡意、身体漂浮感或醉酒感等症状时

上举右手示意医生，后不再上调笑气浓度，以此时

固定浓度吸入。
３．内镜检查：检查时，嘱患者左侧卧位，戴好口

垫，面罩紧贴患者口鼻。 先予面罩吸氧 １ ｍｉｎ，以适

应面罩呼吸，后给予笑氧混合气体。 笑气浓度从

３０％开始，每分钟上调 ５％ ～１０％，嘱患者深呼吸，直
到患者右手上举示意内镜医师，停止上调笑气浓

度，以此时的固定浓度吸入，最后控制吸入笑气体

积百分比浓度在 ３５％ ～ ６０％ （笑气最高浓度小于

７０％），维持 ２ ～ ３ ｍｉｎ，待患者达到笑气化状态（安
静、放松、有睡意、轻度头晕、手脚麻木、手掌心微出

汗、双眼睑闭合、能听从口头指令） ［８］ 后开始检查。
达盲后停止笑气吸入。 所有结肠镜检查由 ２ 名有经

验的医师（肠镜操作例数＞１ ０００ 例 ／年）完成。 检查

中监测患者的心率、血氧，每隔 ５ 分钟监测 １ 次血

压。 检查过程中有 １ 名护士记录患者改良格洛斯特

舒 适 度 量 表 （ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｇｌｏｕｃｅｓｔｅｒ ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃａｌｅ，
ＭＧＣＳ）分级［９⁃１０］。

４．资料收集：性别、年龄、体重指数（ＢＭＩ）水平、
过度饮酒史、普通肠镜检查史（未使用任何镇静镇

痛药物）、便秘史、腹泻史、检查前腹痛主诉、腹盆腔

手术史、检查前焦虑及填写的焦虑自评量表等。 舒
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适度和 ＭＧＣＳ 分级，ＭＧＣＳ 共分 ５ 级：１ 级，无不适；２
级，极轻微不适；３ 级，轻度不适；４ 级，中度不适；５
级，重度不适。 其中 １ ～ ３ 级为舒适，４ ～ ５ 级为不

舒适。
三、统计学分析

数据分析采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件进行分析。
计量资料 ２ 组间比较采用两独立样本 ｔ 检验。 计数

资料组间比较采用卡方检验。 单因素分析中有统

计学意义的指标纳入二分类多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，得出预判方程并描绘 ＲＯＣ 曲线图，得出正确率

最高的判别概率。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
最终产生的预测模型用 Ｈｏｓｍｅｒ ａｎｄ Ｌｅｍｅｓｈｏｗ Ｔｅｓｔ
检验拟合度。

结　 　 果

一、总体结果

最终有 １５４ 例患者纳入本次研究，均顺利完成

检查。 患 者 达 到 笑 气 化 状 态 的 平 均 时 间 为

１９５􀆰 １５ ｓ。 结束后有 １４ 例患者诉轻微头晕、四肢乏

力，均于休息后缓解；２ 例患者诉恶心、腹胀明显，如
厕排气排便后缓解。 ＭＧＣＳ 分级，１～５ 级分别为 １６、
８０、１９、３５、 ４ 例， 其中舒适 （ １ ～ ３ 级） 者 １１５ 例

（７４􀆰 ７％），不舒适者 ３９ 例（２５􀆰 ３％）。
二、以舒适度作为评价指标的统计学结果

１．单因素分析：与不舒适组比较，舒适组年龄偏

大（Ｐ＝ ０􀆰 ００１），检查前焦虑情况普遍（Ｐ ＝ ０􀆰 ０１２），
详见表 １。

２．多因素分析：将单因素分析中有统计学意义

的年龄、检查前焦虑两个因素纳入二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ
回归分析模型（后退法，Ｗａｌｄ 检验），结果显示年

龄≥６０ 岁（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００，ＯＲ ＝ １􀆰 ０７４，９５％ＣＩ：１􀆰 ０３６ ～
１􀆰 １１４） 和检查前焦虑 （ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１８， ＯＲ ＝ ３􀆰 ３３８，
９５％ＣＩ：１􀆰 ２２７～９􀆰 ０７９）均为影响笑气清醒镇静镇痛

结肠镜检查舒适度的独立危险因素。
３．笑气清醒镇静镇痛结肠镜检查过程中表现舒

适的概率预测模型函数：以年龄（Ｘ１）、检查前焦虑

（Ｘ２）为自变量，建立笑气清醒镇静镇痛下肠镜检查

过程中表现舒适的概率预测模型函数：Ｐ ＝ ｅＹ ／ （１＋
ｅＹ）。 根据回归分析的特点，判别函数系数等于回

归系数，故 Ｙ ＝ －３􀆰 ８１２＋０􀆰 ０７１Ｘ１ ＋１􀆰 ２０５Ｘ２，检查前

无焦虑赋值 １，有焦虑赋值 ２。 以不同的临界概率值

作为判别界值，将模型判别分类情况与实际舒适度

分组进行比较，计算敏感度和特异度，以敏感度为

表 １　 笑气清醒镇静镇痛结肠镜检查舒适度的单因素分析

结果

因素
舒适组

（ｎ＝ １１７）
不舒适组
（ｎ＝ ３７） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ４３􀆰 ６４±１４􀆰 ０１ ３３􀆰 １３±９􀆰 ３６ －５􀆰 ２９ ０􀆰 ００１

年龄段（例） １７􀆰 ９６２ ０􀆰 ００１

　 青年（１８～４４ 岁） ５６ ３２

　 中年（４５～５９ 岁） ４２ ５

　 老年（≥６０ 岁） １９ ０

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ±ｓ） ２２􀆰 ６５±３􀆰 １６ ２１􀆰 ９６±２􀆰 ３０ －１􀆰 ２６５ ０􀆰 ２０８

性别（例） ０􀆰 ３２５ ０􀆰 ５６８

　 男 ７３ ２５

　 女 ４４ １２

过度饮酒史（例） ０􀆰 １０２ ０􀆰 ７５

　 无 １０７ ３５

　 有 ８ ４

普通肠镜检查史（例） ０􀆰 ００１ ０􀆰 ９７３

　 无 １０１ ３５

　 至少一次 １４ ４

便秘史（例） ２􀆰 １８９ ０􀆰 １３９

　 无 １１０ ３４

　 有 ５ ５

腹泻史（例） ０􀆰 ０２７ ０􀆰 ８７

　 无 ９３ ３２

　 有 ２２ ７

检查前腹痛主诉（例） ２􀆰 ８０１ ０􀆰 ０９４

　 无 ６２ ２７

　 有 ５３ １２

腹盆腔手术史（例） ０􀆰 ０３ ０􀆰 ８６４

　 无 ９９ ３４

　 有 １６ ５

检查前焦虑（例） ６􀆰 ３２３ ０􀆰 ０１２

　 无 １３ １１

　 有 １０２ ２８

焦虑状态（例） ０􀆰 ８５６ ０􀆰 ２９２

　 无 １０５ ３８

　 有 １０ １
　 　 注：过度饮酒定义为 １ 次饮酒量大于 ５ 个标准杯，每周饮酒次数

超过 ５ 次

纵坐标，１⁃特异度作为横坐标，绘制 ＲＯＣ 曲线（图
１），曲线下面积为 ０􀆰 ７４６（９５％ＣＩ：０􀆰 ６６１～０􀆰 ８３０），此
模型判断的有效性为中等。 当约登指数最大时（即
Ｐ ＝ ０􀆰 ８３８ 时），判断准确性最高，此时敏感度为

５０􀆰 ４％，特异度为 ８９􀆰 ７％，Ｈｏｓｍｅｒ ａｎｄ Ｌｅｍｅｓｈｏｗ Ｔｅｓｔ
检验的 Ｐ 值为 ０􀆰 ６１６，提示模型拟合度好。
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图 １　 舒适度概率预测模型 ＲＯＣ 曲线

讨　 　 论

普通肠镜检查时的不适感及对于肠镜检查的

恐惧往往是患者拒绝行肠镜检查的主要原因［１１⁃１２］。
临床上针对上述问题亦提出了相关的解决方案，包
括改用儿童肠镜或给予适当镇静镇痛剂等，笑气即

为其中一种。 本研究结合以往研究资料及临床经

验，将年龄、性别、ＢＭＩ、过度饮酒史、普通肠镜检查

史、便秘史、腹泻史、腹盆腔手术史、检查前腹痛主

诉、检查前焦虑、焦虑状态等 １１ 个因素纳入研究，分
析在笑气清醒镇静镇痛状态下，影响患者舒适度的

因素，以更好地判断对于存在疼痛危险因素的患

者，在行结肠镜检查前是否可予笑气吸入或改用其

他镇静镇痛方式。
本研究发现，笑气清醒镇静镇痛技术更适用于

存在紧张、焦虑的患者。 患者在行肠镜检查前，难
免会有紧张、不安、焦躁等负面情绪，这些负面情绪

一方面会引起或加重肠道的痉挛，另一方面又降低

了患者行肠镜检查的配合度，这些都使得患者行肠

镜检查的舒适度降低。 而笑气通过调控伤害性感

觉的信号处理和传递以及改变离子通道的通透性，
产生镇痛和抗焦虑的作用，减少了患者的不良情

绪，增加了患者肠镜检查时的配合度。 本研究中，
检查前焦虑患者平均用时 １９３􀆰 １８ ｓ 即可进入笑气

化状态，表现为安静、放松、有睡意、轻度头晕、手脚

麻木、手掌心微出汗、双眼睑闭合、能听从口头指

令。 提示笑气对于改善患者焦虑、紧张情绪有一定

帮助，检查前适当给予笑气吸入能降低患者紧张、
焦虑情绪，从何更好地完成肠镜检查。

另外，年龄因素亦是影响笑气清醒镇静镇痛结

肠镜检查舒适度的相关因素。 相关文献及指南指

出年龄大于 ５０ 岁时应常规行结肠镜筛查［１３⁃１４］，对

于该年龄群的患者，如何保证顺利完成检查的基础

上给患者舒适的体验亦是当前肠镜医师需要解决

的问题。 Ｈｅｌｍｅａ 等［１５］ 的研究指出，老年人的实验

疼痛阈值相对年轻人更高，这使得老年人相对年轻

人对疼痛的耐受更高。 在此基础上给予一定量的

笑气吸入，可很好地提高患者肠镜检查的舒适度。
在本研究中，舒适组患者的平均年龄为 （ ４３􀆰 ６４ ±
１４􀆰 ０１）岁，明显高于不舒适组的（３３􀆰 １３±９􀆰 ３６）岁，
差异有统计学意义。 进一步对年龄进行分段，我们

发现老年人群（≥６０ 岁）相对青年（１８ ～ ４４ 岁）及中

年人群（４５～５９ 岁）对于笑气更为敏感，其舒适比例

最高，差异具有统计学意义。 可见对于高龄（≥６０
岁）患者，给予一定量的笑气吸入，有助于提高患者

行结肠镜检查的舒适度。
为了更好地预测笑气清醒镇静镇痛技术对于

改善患者结肠镜检查舒适度的影响，以便在结肠镜

检查前明确是否需要使用笑气（高敏感度）或改用

丙泊酚等静脉麻醉方式（高特异度），我们引入了函

数预测模型。 由 ＲＯＣ 曲线下面积（０􀆰 ７４６）可知判

断的有效性为中等，提示尚存在一些指标未被纳

入，如患者肠道准备情况、插镜时间、是否存在憩室

病等。 因本研究旨在肠镜检查开始前明确患者是

否需要给予笑气吸入，而上述指标均需要在肠镜检

查过程中或结束后获得，因此未纳入。 当约登指数

最大时 （Ｐ ＝ ０􀆰 ８３８），判断准确性最高，敏感度为

５０􀆰 ４％，特异度为 ８９􀆰 ７％。 在临床上可根据患者人

群的不同考虑其实际应用价值，如临床上针对中老

年患者和（或）存在静脉麻醉高风险的患者，为减少

静脉麻醉药品的使用以降低其并发症风险及减少

检查费用，可将判别值调至敏感度较高的位置，如
临界值 Ｐ＝ ０􀆰 ６５４ 时，其敏感度提高至 ８０􀆰 ９％。 若针

对年轻患者，无静脉麻醉相关风险，为更好改善此

类人群的舒适度，可考虑使用丙泊酚等静脉麻醉药

物，此时可将判别值调至特异度较高的位置，如临

界值 Ｐ＝ ０􀆰 ８６９ 时，其特异度可提高至 ９２􀆰 ３％。
综上，笑气清醒镇静镇痛能提高结肠镜检查患

者的舒适度，尤其对于检查前焦虑、高龄（≥６０ 岁）
患者，临床上可以根据实际情况选择性使用。
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ｉｄｅ： ａ ｖａｌｕａｂｌｅ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ ａｎｄ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｒｏｕ⁃
ｔｉｎｅ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， １９９６，２８（３）：２８３⁃２８７． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃２００７⁃１００５４５４．

［ ６ ］ 　 Ｓａｕｎｄｅｒｓ ＢＰ， Ｆｕｋｕｍｏｔｏ Ｍ， Ｈａｌｌｉｇａｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｉｅｎｔ⁃ａｄｍｉｎｉｓ⁃
ｔｅｒｅｄ ｎｉｔｒｏｕｓ ｏｘｉｄｅ ／ ｏｘｙｇｅｎ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｓｅｄａｔｉｏｎ
ａｎｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， １９９４，４０
（４）：４１８⁃４２１．

［ ７ ］ 　 Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ ＡＲ， Ｋｅｎｎｅｄｙ ＮＡ， Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ ＪＡ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ
ｑｕａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ Ｅｎｔｏｎｏｘ􀳏 ｖｓｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ ｓｅｄａｔｉｏｎ： １８６０８
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１７，９（９）：４７１⁃４７９． ＤＯＩ： １０􀆰 ４２５３ ／ ｗｊｇｅ．ｖ９．ｉ９􀆰 ４７１．

［ ８ ］ 　 徐胜浩， 岳辉， 李清峰， 等． 笑气清醒镇静镇痛与丙泊酚静

脉麻醉用于胃镜检查的临床价值比较研究［ Ｊ］ ．中华消化内

镜杂志， ２０１４， ３１ （ １１）：６４５⁃６４９． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃５２３２􀆰 ２０１４􀆰 １１􀆰 ００８．

［ ９ ］ 　 Ｂａｌｌ ＡＪ， Ｒｅｅｓ ＣＪ， Ｃｏｒｆｅ ＢＭ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｄａｔｉｏｎ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ

ｃｏｍｆｏｒｔ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ｌｅｓｓｏｎｓ ｌｅａｒｎｔ ｆｒｏｍ ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｃｒｅｅｎ⁃
ｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１５，２７（６）：
７４１⁃７４６． ＤＯＩ： １０􀆰 １０９７ ／ ＭＥＧ．０００００００００００００３６０．

［１０］ 　 Ｍａｓｌｅｋａｒ Ｓ， Ｂａｌａｊｉ Ｐ， Ｇａｒｄｉｎｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： Ｅｎｔｏｎｏｘ ｖｓ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ｔａｒｇｅｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ［ Ｊ ］ ．
Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ， ２０１１， １３ （ １）： ４８⁃５７． ＤＯＩ： １０􀆰 １１１１ ／ ｊ． １４６３⁃
１３１８􀆰 ２００９􀆰 ０１９８８．ｘ．

［１１］ 　 Ｂｒａｈｍａｎｉａ Ｍ， Ｐａｒｋ Ｊ， Ｓｖａｒｔａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ：
ｍａｘｉｍｉｚｉｎｇ ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｉｓｔｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃａｎ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１２，２６（９）：５８９⁃５９２．

［１２］ 　 Ｇｈｅｖａｒｉｙａ Ｖ， Ｄｕｄｄｅｍｐｕｄｉ Ｓ， Ｇｈｅｖａｒｉｙａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｂａｒｒｉｅｒｓ ｔｏ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ａｎ ｕｒｂａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ： ａ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｈｅｌｐ ｆｏ⁃
ｃｕｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｆｆｏｒｔｓ ｔｏ ａｔｔａｉｎ ｆｕｌｌ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
Ｄｉｓ， ２０１３， ２８ （ １１）： １４９７⁃１５０３． ＤＯＩ： １０􀆰 １００７ ／ ｓ００３８４⁃０１３⁃
１７０８⁃７．

［１３］ 　 Ｓｕｎｇ ＪＪ， Ｎｇ ＳＣ， Ｃｈａｎ ＦＫ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ Ａｓｉａ Ｐａｃｉｆｉｃ Ｃｏｎ⁃
ｓｅｎｓｕｓ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｇｕｔ，
２０１５，６４（１）：１２１⁃１３２． ＤＯＩ： １０􀆰 １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１３⁃３０６５０３．

［１４］ 　 Ｓａｎｏ Ｙ， Ｂｙｅｏｎ ＪＳ， Ｌｉ ＸＢ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ
ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｅａｓｔ Ａｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６，２８
（３）：２４３⁃２４９． ＤＯＩ： １０􀆰 １１１１ ／ ｄｅｎ．１２５７９．

［１５］ 　 Ｈｅｌｍｅ ＲＤ， Ｍｅｌｉａｌａ Ａ， Ｇｉｂｓｏｎ ＳＪ． Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｈｉｃｈ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｐａｉｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｆｏｒ
ｏｌｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔ， ２００４，３６１（１⁃３）：１４４⁃１４６． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｎｅｕｌｅｔ．２００３􀆰 １２􀆰 ０１４．

（收稿日期：２０１７⁃１１⁃１４）

（本文编辑：顾文景）

—７２４—中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ３５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．６


