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组织，长此以往，肌肉附着点得不到有效的刺激与激活，非常容

易发生磨损，从而引起各种运动损伤的发生。通过专用训练器

械靠自身对软组织进行激活，使之在训练开始前肌肉、筋膜、神

经等都处在被唤醒状态，防止发生磨损而造成训练损伤。

２．３　核心力量训练
　　人体的“核心”区域是指肩关节以下、髋关节以上由腰、骨
盆、髋关节形成的一个整体，核心区域的肌肉群是人体重心稳

定、力量传导的枢纽，对上下肢协调活动起着承上启下的作用。

核心力量是指人体核心区域关节肌肉韧带等组织在神经系统

的协调下传到整合完成肌肉收缩力量［６］。通过核心力量训练

增强核心肌群特别是对人体起着稳定功能的小肌肉群收缩能

力，从而提高受训者在训练所做动作过程中身体平衡性和稳定

性，减小关节的负荷达到预防急性损伤的发生，同时，核心力量

训练有助于受训者在训练过程中把握身体重心，使脚从空中落

地点与身体的投影点处在合理的位置，减少落地支撑时的受伤

几率。

２．４　动态拉伸训练
　　动态拉伸训练是通过对人体四肢和躯干的肌肉和肌筋膜
的拉伸，其主要功能有：①使身体在参与训练之前更具目的性
的准备和热身，可以使肌肉组织更具有高质量、长时间的运动

功能性准备；②可以使神经和肌肉更好地相互协调配合，有效
加强受训者本体感受，促进身体对技术动作训练高效控制；③
加强关节活动范围，增加受训者动作幅度和连续动作的能力；

④通过正确全面动态的拉伸来提高筋膜、肌肉、神经的运动质
量以减少运动损伤的发生几率，达到预防损伤的目的。

　　对训练损伤的预防不仅是实施训练的重要保障，也是科学
施训的重要标志之一。体育运动不仅要提高人们的身心素质，

而且还要尽可能避免出现运动损伤。身体功能训练的核心理

念就是在尽可能减少运动损伤的前提下提高运动能力。因此，

推动身体功能训练的发展与运动训练有机融合对增强人们的

身心素质，促进体育运动的推广具有积极的现实意义。
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　　在结肠镜检查中，掌握一种快速、安全的结肠镜检查方法，
是完善和发展大肠疾病诊疗工作的基本前提。目前，结肠镜检

查的插入方法分为双人操作法和单人操作法，其中单人操作法

在国际上已成为结肠镜插入法的主流趋势［１２］。我院在国内开

展单人操作法已十余年，并在西部地区多家医院通过进修医

师培训进行了技术推广，培训中的一个难点是从结肠镜双人操

作法到单人操作法的技术转变，现就相关问题报告如下。

１　操作法技术转变的思想困惑或误区

　　主要困惑或误区有：①从双人法改为单人法是否有必要。
结肠镜双人操作法引入中国已有多年历史，由于肠镜专家的不

断探索研究和结肠镜性能的提高，有经验的双人法操作医师也

能达到很高的操作水平，特别是对于较简单的 Ａ级和 Ｂ级患
者，双人法也能很快插镜至回盲部，这在很大程度上造成双人

法操作医师的思想抵触。②操作理念的转变难度大。双人法
操作中以不断带襻进镜和解襻为主要特点［３］，操作者在技术转

变培训时极容易受技术习惯影响而出现“带襻进镜”，特别是在

通过直乙和降乙弯曲部时，不能理解和应用单人法倡导的“轴

保持短缩法”，很长时间内虽然是单人操作了，但仍然沿用双人

操作法“带襻进镜”的理念，导致技术进步慢，对单人法失去信

心而放弃。③单人法操作难度更大。双人法检查时肠镜医师
只需操作肠镜旋钮控制角度、送气、吸引，肠镜进退可指挥助手

进行操作，而单人法都由一个人完成，加大了“工作量”，操作医

师会“更累”。也有部分医师担心自己手小，无法同时掌控操作

部的左右小旋钮而产生疑虑。④单人操作法减轻了助手护士
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的工作量。由于单人操作有肠镜医师独立完成所有工作，助手

护士似乎被“闲置”了，可以减少一个岗位的设置，这是部分内

镜中心的管理人员热衷推行单人操作法的初衷。但实际上为

了有效实施单人操作法，助手护士的工作必不可少。

２　双人操作法到单人操作法技术转变的技术示范

　　与初学者不同，从双人操作法到单人操作法技术转变的医
师大部分都有肠镜操作的基本技巧，有些甚至已经是双人操作

法的资深专家，因此单人操作法培训医师不能仅局限于技术展

示，更要阐明技术转变的必要性［４］。

２．１　要强调单人法的优势
　　与双人法比突出的优点是对同等操作难度的患者，能取得
事半功倍的效果，患者更安全，操作者更轻松。其原因是操作

者可以随时感知插镜中的阻力，评估肠镜的自由度，对于所有

Ａ级和部分Ｂ级难度的患者，通过吸引、旋转等多种技巧避免
肠襻的形成，整个检查过程中大部分时间肠腔处于短缩和直线

状态，同时肠镜镜身有较大自由度，因此能够以极快的速度插

镜至回盲部（Ａ级一般２～３ｍｉｎ，Ｂ级小于５ｍｉｎ）。同时，插镜
过程中没有盲腔滑进，视野显示良好，患者痛苦小，可以给双人

操作医师进行技术转变一个很强的说服力，起到“技改”培训前

的思想转变作用。

２．２　要强调单人法的技术理念
　　即“轴保持短缩法”，尽量不使肠管过度伸展，要特别强化
一个概念，即整个检查过程中始终见到结肠袋囊存在，一旦袋

囊有消失的征象或进镜有阻力感，必须进行适当处理，不能带

襻进镜，尤其是肠镜视野中不能出现“水管征”。

２．３　要强调单人法的技术要领
　　首先是旋转进镜，配合上下角度钮（大旋钮）及负压吸引等
通过结肠直乙、降乙等生理弯曲部。旋转需由控制操作部的左

手手腕和控制肠镜镜身的右手协调完成，和单纯使用角度钮来

控制肠镜方向的双人法相比，不但操作更简单，而且对进镜方

向的调控范围更大更准确。其次是要及时发现肠襻，利用降乙

等生理弯曲部作为支点解襻，解襻时要结合肠腔走行旋转镜

身，在短缩肠腔的同时不掉腔或少掉腔。最后，必须明确助手

护士的工作是实现单人法的技术理念必不可少的辅助环节，特

别是对于左半结肠弯曲松弛的患者，助手护士的腹部固定或按

压才能有效维持“轴保持短缩法”。

３　双人操作法到单人操作法技术转变的技术培训

３．１　培训前结肠解剖知识复习
　　和初学者不同，双人操作医师对结肠在腹腔内的走行、生

理弯曲等已有很好的了解，但单人操作应着重强调对不同解剖

结构的应对。因为单人操作法的解襻伴随旋转技巧，肠腔的走

行方向将决定解襻的旋转方向。另一个重点是了解肠襻的弯

曲和固定程度，这对防襻和解襻尤为重要。

３．２　双人操作法到单人操作法技术转变的培训要领
　　由于双人操作医师对肠镜操作的基本技巧，如循腔、跟腔、
注气、吸引、钩拉短缩等已有掌握，因此培训重点是对“轴保持

短缩法”的应用。虽然教科书对该法有详细说明，但实际应用

中要准确理解和掌握其要领有较大难度，双人操作医师极易习

惯性带襻进镜并误以为掌握单人操作法技巧。因此在培训初

期，首先要选Ａ级患者进行操作，强调镜身旋转—通过弯曲部
和退镜要多用旋转技巧［５］，其次是“视野袋囊化”—操作中结

肠袋囊始终存在［６］。其目的是要做到无襻进镜—肠镜通过降

乙弯曲短缩后长度保持在４０ｃｍ、通过结肠肝曲短缩后保持在
６０ｃｍ。操作熟练后可选难度较大的Ｂ级患者进行带襻和实时
解襻训练。

３．３　双人操作法到单人操作法转变后的技术评估
　　对技术转变有初步成效的医师，应加强技术提高的培训，
包括技术的准确性、流畅性、镜身持握、旋转应用等，但每个操

作医师有其个性化特点，因此评估要把３个９５％作为长远目
标，使操作者的技术逐步从１级进步到３～４级：即９５％的患者
要能插镜至回盲部、９５％的患者操作中不翻身（方便无痛肠镜
术开展）、９５％的患者５ｍｉｎ内能插镜至回盲部。
　　结肠镜操作改为单人是消化内镜医师提高操作技术的必
经之路［７］，对于已有结肠镜基本技巧的医师，只要勤加练习、认

真坚持，必能很快提高，对结肠镜诊疗工作产生积极作用。
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