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　　［摘要］　目的　研究蹲厕行为对胶囊内镜检查胃转运时间（ｇａｓｔｒｉｃｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＧＴＴ）和全小肠检
查率（ｃｏｍｐｌｅｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｓｍａｌｌｂｏｗｅｌ，ＣＥＲ）的影响。方法　随机纳入２０１９年１－１２月于重庆医
科大学附属第二医院行胶囊内镜检查的患者１２２例，采用随机数字表法将其分为试验组６３例和对照组
５９例，试验组即吞服胶囊后随时可以蹲厕，对照组如需如厕采取坐便。比较２组患者ＧＴＴ、小肠转运时
间、ＣＥＲ和诊断率的区别。结果　试验组和对照组患者在性别、年龄、住院情况等方面差异无统计学意
义。试验组患者ＣＥＲ显著高于对照组（９２．０６％ｖｓ７９．６６％），差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４８）。试验组
患者中位ＧＴＴ显著少于对照组（２６．７ｖｓ４５．６ｍｉｎ），差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２７）。两组患者在小肠转
运时间和诊断率上差异无统计学意义。结论　行胶囊内镜检查患者采用蹲厕行为能减少胶囊在胃内转
运时间，增加全小肠检查率。
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　　胶囊内镜检查是目前诊断小肠疾病的常用方法，
许多不明原因的消化道出血、腹痛及小肠肿瘤等疾病

通过胶囊内镜可得到诊断。然而，胶囊内镜在小肠疾

病中的诊断率为 ７０％左右。中国小肠胶囊内镜临床
应用指南（２０２１，上海）示小肠检查不完全率为１５％～
２０％［１］，而１篇来自韩国的１０年研究报道不完全小肠
检查率高达３３％［２］。有研究显示，部分患者因胶囊未
通过回盲瓣、小肠检查不完全，导致遗漏病变，从而严

重影响疾病诊断，一定程度上增加了额外检查的费

用［３］。全小肠检查率（ｃｏｍｐｌｅｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ
ｓｍａｌｌｂｏｗｅｌ，ＣＥＲ）受多种因素影响，胃内停留时间过
长、胶囊电量耗尽、高龄患者、肠道准备欠佳等都会影

响全小肠检查率，其中减少胃转运时间是提高小肠检

查率完成全小肠检查的关键［４－５］。蹲姿排便是亚洲人

常见的如厕习惯，临床观察显示一些患者在产生蹲厕

行为后胶囊内镜更易通过幽门进入十二指肠［６－７］。本

研究探讨蹲厕行为对胶囊内镜检查胃转运时间

（ｇａｓｔｒｉｃｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＧＴＴ）、小肠转运时间（ｓｍａｌｌｂｏｗｅｌ
ｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＳＢＴＴ）、ＣＥＲ和诊断率（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｙｉｅｌｄ，
ＤＹ）的影响，为提升小肠胶囊内镜检查患者的检查质
量奠定基础。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究为随机对照研究。研究对象为２０１９年１－
１２月于重庆医科大学附属第二医院消化内科接受胶
囊内镜检查的患者。纳入标准：参照２０１４年中国胶囊
内镜临床应用指南［８］，具体为不明原因的消化道出血

及缺铁性贫血；不明原因的腹痛、腹泻；疑似克罗恩病；

疑似小肠肿瘤；临床上需排除小肠疾病者；知情同意并

在解释的基础上能够接受本研究干预方式。排除标

准：可疑肠梗阻和肠腔狭窄者，食管狭窄或吞咽困难

者，有腹部手术史者，糖尿病患者，胃肠动力障碍者，不

能下蹲者。剔除标准：入组后由于治疗变更或患者自

身原因导致无法行胶囊内镜检查者。共纳入研究对象

１２６例，采用随机数字表法，按照患者检查顺序，将研
究对象分为对照组和试验组各６３例，对照组中有４例
入组以后又拒绝行胶囊内镜，予以剔除。最终纳入

１２２例，其中对照组５９例，试验组６３例。对照组在胶
囊内镜检查期间不做下蹲动作，采用马桶大小便；试验

组在胶囊内镜检查期间可做下蹲动作，采用蹲便大小

便。研究方案由本院伦理委员会审批通过［２０１８年研
伦审第（１０１）号］，检查前患者均需签署知情同意书。试

验的开展不更改患者的主治医师和疾病的正常治疗。

１．２　仪器
　　使用重庆金山科技的 ＯＭＯＭ胶囊内镜系统，由
ＯＭＯＭ智能胶囊（ＯＭＯＭＪＳ－ＭＥ－Ｉ）、图像记录仪和
ＯＭＯＭ影像工作站组成。
１．３　检查过程和观察指标
　　检查前３ｄ禁用影响胃肠动力的药物和刺激性食
物，检查前１ｄ进流质食物，前１ｄ晚上８：００服用复方
聚乙二醇电解质２盒加温水配制的溶液２０００ｍＬ，检
查当天早上再服用复方聚乙二醇电解质１盒加温水配
制的溶液 １０００ｍＬ，检查前 ３０ｍｉｎ服用二甲硅油散
４０ｍＬ，排出清水样便后行胶囊内镜检查。吞服胶囊
后对照组（５９例）患者通过间断右侧卧位、走平路、爬
楼梯等方式交替进行，如需如厕采取坐便；试验组

（６３例）除了以上方式外，患者在吞服胶囊后１ｈ内任
何时候只要有便意可随时去蹲厕。主要研究指标包括

ＧＴＴ、ＳＢＴＴ、ＣＥＲ和 ＤＹ。ＧＴＴ指胶囊通过贲门后第
１张图片至通过幽门进入十二指肠第 １张图片的时
间，ＳＢＴＴ指胶囊通过幽门后进入十二指肠第１张图片
至通过回盲瓣进入结肠第１张图片的时间，ＣＥＲ指受检
者完成全小肠检查的百分率，ＤＹ指胶囊内镜诊断率。
１．４　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２０．０软件进行数据处理，计
量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验或 Ｍａｎｎ－
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，计数资料用率表示，组间比较采用
χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基线特征比较
　　共１２２例患者纳入研究，２组患者在性别、年龄、
住院情况和适应证方面差异无统计学意义（表１）。

表１　２组患者基本特征比较［例（％），珋ｘ±ｓ］

观察指标
对照组

（ｎ＝５９）

试验组

（ｎ＝６３）
χ２／ｔ Ｐ

性别（男／女） ３３／２６ ３７／２６ ０．０９８０．７５５

年龄／岁 ５０．８６±１６．７６ ４６．５９±１８．０５ １．３５４０．１７８

住院人数 ２０（３３．９０） ２４（３８．１０） ０．２３３０．６３０

适应证

　不明原因消化道出血 ２３（３８．９８） ２１（３３．３３） ０．４２２０．５１６

　腹痛／腹泻 ２５（４２．３７） ２８（４４．４４） ０．０５３０．８１８

　疑似克罗恩病 ６（１０．１８） ８（１２．７０） ０．１９２０．６６１

　其他 ５（８．４７） ６（９．５３） ０．０４１０．８４０

６６２１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．２　２组患者ＧＴＴ和ＳＢＴＴ的比较
　　对照组患者ＧＴＴ为４５．６（２１．０，８９．６）ｍｉｎ；试验组
ＧＴＴ为２６．７（９．９，６７．６）ｍｉｎ，试验组ＧＴＴ中位数明显低
于对照组，２组之间差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０２７）。
对照组患者ＳＢＴＴ为３５７．７（２４５．６，４７５．２）ｍｉｎ；试验组
ＳＢＴＴ为３３７．９（２５４．７，４１３．１）ｍｉｎ，２组之间差异无统
计学意义。

２．３　２组患者ＣＥＲ、ＤＹ和如厕次数的比较
　　胶囊内镜总工作时间约为１０ｈ。试验组 ＣＥＲ为
９２．０６％（５８／６３），明显高于对照组［７９．６６％（４７／５９），
Ｐ＝０．０４８］。试验组 ＤＹ为 ５７．１４％，高于对照组
（４９．１５％），但２组间差异无统计学意义，常见的阳性
病变为糜烂、溃疡及血管畸形。同时２组间如厕次数
无统计学差异（Ｐ＝０．７３６，表２）。

表２　２组患者ＣＥＲ、ＤＹ及蹲厕次数的比较［例（％）］

项目 对照组（ｎ＝５９） 试验组（ｎ＝６３） χ２ Ｐ

ＣＥＲ ４７（７９．６６） ５８（９２．０６） ３．９０８ ０．０４８

ＤＹ ２９（４９．１５） ３６（５７．１４） ０．７８１ ０．３７７

　糜烂 １０（１６．１５） １２（１９．０５）

　溃疡 ５（８．４７） ７（１１．１１）

　血管畸形 １０（１６．９５） １１（１７．４６）

　肿瘤 １（１．７５） ２（３．１７）

　其他ａ ３（５．０８） ４（６．３５）

如厕次数 ０．６１３ ０．７３６

　０次 １１（１８．６４） ９（１４．２９）

　１次 ４０（６７．８０） ４４（６９．８４）

　２次 ８（１３．５６） １０（１５．８７）

ａ：其他阳性病变（寄生虫、憩室和息肉）

３　讨论

　　胶囊内镜对小肠疾病的诊断率为７０％左右，不同
的小肠病变诊断率波动较大，如不明原因的消化道出

血、疑似或确诊克罗恩病等，其小肠病变的诊断率有所

差异［９－１０］。有研究指出，诊断率主要受到全小肠检查

率的影响［３，１１］。本研究显示，蹲厕行为能减少胃转运

时间，增加全小肠检查率，但对诊断率却无明显影响。

　　全小肠检查率主要受到胶囊胃内停留时间的影响。
既往研究报道住院患者和２型糖尿病均出现胃内停留
时间延长，导致小肠检查不完全［１２－１３］。ＲＯＵＰＨＡＥＬ
等［１４］通过无线动力胶囊检查技术发现约 ６５％的 ２型

糖尿病患者出现了 ＧＴＴ延长。ＷＥＳＴＥＲＨＯＦ等［１５］进

一步研究发现平均ＧＴＴ超过４５ｍｉｎ是小肠检查不完
全的独立危险因素，因此减少胶囊胃内停留时间可增

加ＣＥＲ。促动力药对 ＧＴＴ和 ＧＥＲ的影响存在争
议［３，１６］，不同的研究报道得出不一致的结果，这影响了

其在临床上使用。胡浩等［１７］研究发现，通过右侧卧位

可以缩短ＧＴＴ，提高全小肠检查率。然而在临床实践
中，许多患者仍出现较长的胃内停留时间。本研究发

现，与对照组相比，试验组ＧＴＴ明显缩短，ＣＥＲ明显增
加，但２组ＳＢＴＴ无明显区别，因此，我们认为蹲厕行
为能减少ＧＴＴ，从而增加ＣＥＲ。
　　由于东西方文化差异，蹲姿排便一般是亚洲人的
如厕习惯，而欧洲人大多采取坐姿排便。蹲着时下肢

血管受挤压，较多血液流向上半身，致血压升高，使迷

走神经奋［１８－１９］。ＫＡＴＥ等［１８］研究发现，下蹲时静脉回

流和动脉阻力增加，然后平均动脉压也随之增加。

ＬＯＶＩＣ等［１９］研究证实，当动脉血压升高时，颈动脉窦

和主动脉弓压力感受器刺激加强，经窦神经和主动脉

神经传入延髓孤束核、延髓腹外侧心血管中枢，使迷走

神经紧张性活动加强。同时，排便动作常伴随着憋气，

这也会导致迷走神经兴奋，既往研究［２０］发现，减慢呼

吸频率有利于迷走神经活动增加，因此蹲厕动作时迷

走神经兴奋性增加。迷走神经回路的传出纤维与胃内

神经节后神经元形成突触接触，并调节胃的运动［２１］。

ＬＵ等［２２］研究发现迷走神经兴奋会引起幽门括约肌松

弛，促进胃排空。因此，我们推测蹲厕行为能刺激迷走

神经兴奋，使幽门松弛，并最终促进胃排空，使胶囊内

镜更易通过幽门进入十二指肠，能缩短 ＧＴＴ。
ＳＨＩＢＵＹＡ等［２３］的研究表明，住院患者严格卧床休息

时ＣＥＲ明显降低，但增加身体活动时能减少 ＧＴＴ，增
加ＣＥＲ，这与本研究一致。因此，我们认为蹲厕行为
能通过缩短ＧＴＴ，从而增加ＣＥＲ。
　　本研究发现试验组ＣＥＲ明显增加，但２组诊断率
并没有明显差异，这可能与样本量较小有关，今后需要

更多数量的病例来证实。此外，本研究还存在局限性，

如研究的样本相对较小，且对研究对象的蹲厕频率未

作比较，在以后的研究中，将对蹲厕的频率和时间进行

进一步探索。

　　综上所述，蹲厕行为能减少 ＧＴＴ，并增加 ＣＥＲ。
这有助于进一步提高胶囊内镜在临床的诊断价值，值

得临床推广。

７６２１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１１）
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