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摘  要 

目的：胶囊内镜是目前诊断小肠疾病的一线检查手段，因其无创且便捷，患者依从性良好，本研究拟通

过微信社交软件进行检查中指导探讨其对提升小肠胶囊内镜检查效果的影响。方法：连续性纳入2023年
12月至2025年1月于重庆医科大学附属第二医院行胶囊内镜检查的患者共169例，并分为对照组84例和

实验组85例，对照组即吞服胶囊内镜后行检查前常规指导，实验组则在常规指导的基础上加入微信群行

检查中指导，比较两组患者GTT、SBTT、CER和DY的区别。结果：实验组和对照组患者在性别、年龄、

症状等方面的差异无统计学意义。实验组患者中位GTT (31 min)明显低于对照组(51 min)，差异有统计

学意义(P = 0.017)。实验组患者中位SBTT (290 min)虽低于对照组(352 min)，但两组之间的差异并无

统计学意义(P = 0.216)。两组患者在诊断率和全小肠检查率上差异无统计学意义。结论：行胶囊内镜检

查中指导能够显著减少胶囊在胃内转运时间，减少胃潴留风险，而在小肠转运时间、全小肠检查率、诊

断率方面无明显差异，可能与样本量有关，需进一步研究。 
 
关键词 

微信指导，小肠胶囊内镜，胃转运时间，全小肠检查率，诊断率 
 

 

The Influence of WeChat-Based Guidance on 
the Effectiveness of Small Intestine Capsule 
Endoscopy Examination 
Yongjiang Liu*, Zhixuan Wu# 
Department of Gastroenterology, Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 
 
Received: October 28, 2025; accepted: November 21, 2025; published: December 1, 2025 

 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123415
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123415
https://www.hanspub.org/


刘勇江，吴志轩 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123415 332 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Objective: Capsule endoscopy is currently the first-line diagnostic tool for small intestinal diseases, 
due to its non-invasive and convenient nature, as well as good patient compliance. This study aims 
to explore the impact of guidance during the examination through WeChat social software on im-
proving the effectiveness of small intestinal capsule endoscopy. Methods: A total of 169 patients 
who underwent capsule endoscopy at the Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical Univer-
sity from December 2023 to January 2025 were consecutively enrolled and divided into a control 
group (n = 84) and an experimental group (n = 85). The control group received routine guidance 
after swallowing the capsule endoscope and before the examination, while the experimental group 
received additional guidance during the examination via a WeChat group on top of the routine guid-
ance. The differences in GTT, SBTT, CER, and DY between the two groups were compared. Results: 
There were no statistically significant differences in gender, age, symptoms, and other aspects be-
tween the experimental group and the control group. The median GTT (31 min) in the experimental 
group was significantly lower than that in the control group (51 min), with a statistically significant 
difference (P = 0.017). Although the median SBTT (290 min) in the experimental group was lower 
than that in the control group (352 min), the difference between the two groups was not statistically 
significant (P = 0.216). There were no statistically significant differences in diagnostic rate and full 
small bowel examination rate between the two groups. Conclusion: Guidance during capsule endos-
copy can significantly reduce the transit time of the capsule in the stomach, decrease the risk of 
gastric retention. However, there are no significant differences in small intestinal transit time, com-
plete small intestinal examination rate, and diagnostic rate. These differences may be related to the 
sample size and require further investigation. 
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1. 引言 

小肠作为消化系统中最复杂的部分，其疾病诊断一直是一个挑战，而胶囊内镜的出现为小肠疾病的

诊断提供了一种新的选择和同时评估多段消化道的机会[1] [2]，其为一种小型化的无线内镜设备，形似胶

囊，患者吞服后可以自然通过消化道，实时拍摄小肠图像，完成对小肠的全面检查[3]，是不明原因消化

道出血的首选[4] [5]，且因其无创性、受检过程中基本不影响患者日常生活等特点，依从性较佳。但胶囊

内镜不同于常规胃肠镜的可操作性，所以如何保证并提高小肠胶囊内镜检查质量，则是目前所需要研究

的方向。例如，有研究已经寻求应用软件来提高患者对结肠镜检查的依从性，并提高肠道准备质量[6]-[9]。
Walter 等[6]使用智能手机应用程序来加强对患者的指导教育，并表明使用该应用程序的患者具有更高的

依从性、更好的肠道清洁度以及检查质量，同样，Wen 等[10]的研究也发现，通过智能手机教育，检查时

往往会获得良好的肠道准备情况以及患者满意度。尽管如此，社交媒体应用在小肠胶囊内镜检查指导方

面的作用仍不清楚。 
微信是一款智能中文社交媒体应用，支持发送语音、视频、图片(包括表情)和文字，并提供多种互动
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功能。本研究旨在通过微信应用软件进行检查中指导，以发送内镜图片的形式，及时发现胶囊转运缓慢、

滞留等问题，让受检者通过改变体位、适当运动等方式，缩短胶囊的转运时间，促使其尽快进入小肠，

从而提高全小肠检查率及疾病诊断率，明确不明原因消化道出血、缺铁性贫血或腹痛等病因，避免因未

完全检查小肠，特别是远端小肠，而导致的诊断延误，为临床治疗提供更加准确的依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究为单中心前瞻性队列研究。通过查阅既往相关参考文献[11]-[13]的平均胃通过时间，考虑临床

数据收集标准、病例质量不足等因素，连续性纳入我院行胶囊内镜检查的患者共 169 例，对照组(非微信

组)选取 2023 年 12 月至 2024 年 6 月 20 日期间于我院行胶囊内镜检查共 84 例患者，实验组(微信组)选取

2024 年 6 月 20 日至 2025 年 1 月于我院行胶囊内镜检查共 85 例患者。 
参考 2021 年中国胶囊内镜临床应用指南[14]，本研究纳入标准，即符合胶囊内镜检查适应证：不明

原因的消化道出血，不明原因的腹痛腹泻，缺铁性贫血，可疑小肠克罗恩病，可疑小肠肿瘤等患者。排

除标准：消化道出血不建议活动或未服用泻药者。检查结束标准：胶囊内镜明确进入结肠或已排出；胶

囊内镜电量耗尽，但仍在小肠内。 

2.2. 仪器与试剂 

2.2.1. 复方聚乙二醇电解质散(Ⅲ) 
由海南允鼎医药科技有限公司提供(国药准字 H20249105)，规格为 64 g × 4 袋/盒，每袋含：聚乙二醇

4000 64 g，硫酸钠 5.7 g，氯化钠 1.46 g，氯化钾 0.75 g，碳酸氢钠 1.68 g。 

2.2.2. 二甲硅油散 
由自贡鸿鹤制药有限责任公司提供(国药准字 H51023869)，规格为 5 g：0.3 g/瓶。 

2.2.3. OMOM 胶囊内镜  
本研究统一使用重庆金山科技集团研发的 OMOM 胶囊内镜进行检查。 

2.3. 方法 

2.3.1. 分组干预 
对照组行检查前常规指导，即告知检查注意事项，并仅在检查开始的半小时及两小时由检查医生判

断胶囊位置，胶囊未进入小肠期间，患者可自行间断右侧卧位或其他自由活动，无医生时刻指导。实验

组在常规指导基础上加入微信群进行检查中指导。上述两组胶囊内镜进入小肠后每小时可嘱患者饮用适

量清水或无色饮料，直至检查结束，以提高近端小肠图像清晰度[14] [15]。胶囊进入结肠后可嘱患者少渣

饮食，以减轻饥饿感，提高依从性。检查前患者均需签署胶囊内镜检查知情同意书并能接受本研究的干

预方式，且均使用同一型号胶囊内镜进行检查。本研究方案获得重庆医科大学附属第二医院科研伦理委

员会批准，伦理编号：2024 年科伦审第(45)号。 

2.3.2. 肠道准备 
接受检查的患者应在前一天晚上流质饮食，并于当晚 20:00 服用 1 袋复方聚乙二醇电解质散加温水

配制成的溶液 1 L，1 小时内饮用完毕，期间可多走动并轻揉腹部，促进肠道内容物排泄，第二天早晨

07:00 再次服用 1 袋上述相同配置的溶液，并于当天检查前半小时口服由 10 g 二甲硅油散配成的溶液 100 
ml，消除肠道内气泡[16]，排出清水样便后方可行胶囊内镜检查。 
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2.3.3. 检查中指导 
实验组患者在吞服胶囊后由本人或其家属通过扫描微信二维码加入微信群，并于吞服胶囊后的每 15 

min (第 15 分钟、第 30 分钟、第 45 分钟……)发送 1~2 张内镜运行照片经检查医生评估，若未进入小肠，

则即刻指导患者通过间断右侧卧位[17]、上下楼梯等行为加快胶囊进入小肠，并再次重复上述监测直至胶

囊进入小肠。 

2.3.4. 观测指标 
记录并计算胶囊内镜检查的相关数据，主要指标：胃转运时间(GTT)、全小肠检查率(CER)。次要指

标：小肠转运时间(SBTT)、诊断率(DY)。 

2.4. 统计学处理 

整理上述数据，采用 SPSS 26.0 软件进行数据处理，计量资料以均数 ± 标准差( x s± )的形式表示，

根据正态性检验结果，采用 t 检验或 Mann-Whitney U 检验的统计学方法分析；计数资料用率表示，组间

比较采用 χ2 检验，双侧 P < 0.05 被认为具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基线特征比较 

共 169 例患者纳入研究，两组患者在性别、年龄、症状方面之间的差异不具有统计学意义(表 1)。 
 
Table 1. Comparison of baseline characteristics between the two groups of patients ( x s± , n) 
表 1. 两组患者基线比较( x s± , n) 

特征 实验组 对照组 χ2/t P 

年龄 52.00 ± 17.31 54.27 ± 18.22 0.829 0.408 

性别   0.711 0.399 

男 48 42   

女 37 42   

症状   1.090 0.795 

腹痛腹泻 40 36   

消化道出血 27 32   

疑似克罗恩 2 1   

其他 a 16 15   

a：大便习惯改变、消瘦、乏力等。 

3.2. 两组 GTT、SBTT 的比较 

对照组患者的 GTT 的中位数为 51 (17.75, 106.75) min，而实验组患者的 GTT 中位数为 31 (12.00, 
69.50) min，实验组明显低于对照组，两组之间的差异具有统计学意义(P = 0.017)。对照组患者的 SBTT 中

位数为 352 (238.50, 457.25) min，实验组患者的 SBTT 中位数为 290 (215.50, 417.25) min，实验组的 SBTT
虽低于对照组，但两组之间的差异并没有统计学意义(P = 0.216) (图 1)。 

3.3. 两组 CER、DY 的比较 

对照组患者的 CER 为 95.2% (80/84)，实验组患者的 CER 为 96.4% (82/85)，两组之间差异不具有统
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计学意义。对照组患者的 DY 为 57.1% (48/84)，实验组患者的 DY 为 61.1% (52/85)，实验组 DY 要稍高

于对照组，但两组之间的差异并无统计学意义，这可能与样本量有关(表 2)。 
 

 
Figure 1. Comparison of gastrointestinal transit time between the two groups of patients 
图 1. 两组患者胃肠通过时间比较 

 
Table 2. Comparison of the examination rate and diagnostic rate of the entire small intestine between the two groups (%, n) 
表 2. 比较两组全小肠检查率、诊断率(%, n) 

 实验组 对照组 χ2/t P 

CER 0.964 (82/85) 0.952 (80/84) 0.162 0.688 

DY 0.611 (52/85) 0.571 (48/84) 0.285 0.594 

病理分型(n)     

糜烂 8 7   

溃疡 17 12   

血管畸形 13 18   

隆起 5 7   

其他 a 9 4   

a：寄生虫、憩室、脂质沉积等。 

4. 讨论 

目前，小肠疾病的诊断率在国内外虽有所提高，但仍处于相对较低的水平，这主要归因于小肠解剖

位置深、走行迂曲，以及疾病的非特异性症状，如腹痛、贫血或消化道出血等，临床识别困难，而传统的

检查方法如胃镜、结肠镜、腹部 CT 等在检查小肠方面又存在一定的局限性，难以全面覆盖及清晰地显示

小肠结构，因此小肠胶囊内镜凭借其独特的优越性，被绝大多数患者作为筛查及诊断小肠病变的首选检

查。Gao 等[18]的研究指出，胶囊内镜的诊断率与其全小肠检查率关系密切。本研究表明，与常规指导相

比，行检查中指导，能显著降低患者小肠胶囊内镜胃转运时间，而对小肠转运时间、全小肠检查率、诊
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断率，两组之间的差异并无统计学意义。 
全小肠检查率及诊断率主要受到胶囊内镜胃肠转运效率的影响，并且检查过程中图像的清晰程度也

尤为关键。而且多项研究表明，胃排空延迟、小肠通过缓慢是导致胶囊未能完成全小肠检查的重要原因。

熊兴波等[19]的研究指出，进行右侧卧位时可以缩短胃转运时间并提高全小肠检查率。且有研究[20] [21]
表明，住院、不良肠道清洁、患者活动状态以及受检体位被视为小肠不完全检查的独立危险因素。Marmo
等[22]表明泻药摄入的时间对肠道清洁程度至关重要，而泻药的种类对其并无明显影响，并且 Zeng 等[14]
发现在胶囊进入小肠后适量饮用清水并不会影响检查效果，反而可以提高近端小肠的图像质量，但其最

佳肠道准备时机目前还仍有待商榷[23]。 
通过上述研究，发现与对照组相比，实验组的 GTT 明显缩短，两组之间的差异具有统计学意义，因

此，本研究认为行检查中指导，能够有效地缩短胶囊内镜胃转运时间，减少胃滞留的风险。通过使用微

信社交软件来监测患者的检查过程，较传统监测更为便捷，无需行至患者床旁，患者仅需遵医嘱发送内

镜运行照片，而医生经图片反馈的形式能够及时指导患者做出相应干预，促进胶囊进入小肠，降低胶囊

胃滞留的可能性，从而提高检查质量[24]。通过检查中指导的方式进一步缩短主动监测时间间隔(每隔 15
分钟)，可以更好地发现潜在问题，如若胶囊滞留，也能更快地采取相应措施，并且微信社交软件的及时

通讯特性也一定程度上加快了医患响应时间，对于门诊患者、体检人群更为适用，优化检查流程、提高

检查质量的同时也能提升临床工作效率。Guan 等[25]也发现通过使用微信软件来指导患者进行肠道准备

后，检查时往往具有更高的肠道准备质量及诊断率，这进一步说明了进行检查中指导所具备的优势。 
从生理机制角度分析，由于胃肠运动受迷走神经调节，刺激迷走神经兴奋会促进胃排空及胃肠道蠕

动，从而加快胶囊内镜的转运效率。如蹲厕动作，Kate 等[26]发现进行下蹲运动时，静脉回心血量也会随

之改变，从而导致动脉压的波动，Lovic 等[27]的研究表明，动脉压的变化会刺激颈动脉窦和主动脉弓的

压力感受器，进而兴奋迷走神经。而进行上下楼梯时，小腿肌肉群的收缩会挤压下肢静脉，导致回心血

量的增加，同样也可以使迷走神经兴奋。Shibuya 等[28]通过研究发现，严格卧床休息的患者会出现 GTT
延长及 CER 降低，Macedo 等[29]发现在进行行走等活动时，GTT 延长的风险会下降，这恰好印证了干

预患者进行活动的必要性。并且由于胃以及十二指肠的解剖走行，若患者无法继续耐受活动，进行右侧

卧位时[17]-[19]，胶囊内镜也能更快通过幽门进入小肠。因此，本研究认为通过检查中指导及时发现潜在

风险同时实施上述相应的干预措施，能够有效缩短 GTT，减少胶囊胃滞留的可能性，使其能够更快到达

所需要检查的小肠段，提高小肠检查覆盖率。 
但不可否认的是该研究仍存在着如样本容量相对较小、单中心、非随机对照等问题，导致 SBTT、

CER 及 DY 在两组之间的差异并没有统计学意义。Ogata 等[30]指出通过实时图像查看器监测检查过程，

当 GTT > 60 min 时肌注胃复安，最终两组的 CER、DY 之间并无统计学差异，这可能跟样本量有关。而

且 Macías 等[24]的研究也表明，GTT 的缩短会带来更好的全小肠检查率，但对诊断率无影响，可能与低

样本量及单中心有关。同时本研究的非随机对照性也未能完全消除偏倚所带来的误差及影响，也可能导

致上述指标无明显统计学差异。此外，基于胶囊内镜技术的持续进步，目前标准化胶囊内镜检查已能使

CER 达到一个相对较高的水平，大多数旨在提升 CER 的干预措施所能带来的改善空间有限，这也可能使

得在样本量不足的研究中，干预效果更难以显现出统计学差异。换言之，技术本身的成熟对证明新方法

的额外优势提出了更高要求。所以为了能够更全面地评估该方法应用于小肠胶囊内镜检查并提高检查质

量的可靠性，可以随机纳入更多数量及地区的可疑小肠病变患者进行临床研究，以观察检查中指导行为

对于缩短 GTT、SBTT 以及提高小肠胶囊内镜质量的影响程度。 
综上所述，通过使用微信社交软件进行检查中指导，能够使操作医生及时作出相应干预，并有效缩

短胶囊内镜检查的胃转运时间，减少胶囊胃滞留的风险，并且一定程度上缩短医患响应时间，而对于小

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123415
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肠转运时间、全小肠检查率及诊断率，两组之间的差异无明显统计学意义，可能与样本容量有关，需进

一步研究予以验证。 
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