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摘  要 

结肠镜插入质量直接影响盲肠到达、患者耐受性及撤镜观察条件，是结肠镜质量控制的重要基础。本文

围绕结肠镜标准化插入流程，综述轴保持与短缩、水辅助插入、少气/吸引、腹压与体位调整、透明帽辅

助及困难插镜处理等策略的循证依据，并分析其在流程构建、质量评价和培训转化中的应用价值。现有

证据显示，多项单一技术可在特定场景下改善插入效率、疼痛体验或辅助操作需求，但研究多受病例选

择、操作者经验、技术定义和评价终点差异影响，尚不足以证明某一完整标准化流程的普遍有效性。标

准化流程的主要价值在于将分散经验转化为可执行、可评价且可推广的操作路径。未来仍需开展多中心

真实世界研究，进一步明确流程构成、评价指标及培训转化效果。 
 
关键词 

结肠镜，插入技术，标准化流程，质量控制，培训转化 
 

 

Evidence-Based Foundations and Training 
Implementation of Standardized 
Colonoscope Insertion Protocols 
Ling Ling1, Jian Pang2*, Tengqi Wang2, Yongjing Tian2, Jingyu Wu2, Chen Sun2 
1Graduate School, Baotou Medical College, Inner Mongolia University of Science and Technology, Baotou Inner 
Mongolia 
2Department of Gastrointestinal Surgery, Bayannur Hospital, Bayannur Inner Mongolia 
 
Received: July 4, 2026; accepted: July 28, 2026; published: August 7, 2026 

 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682831
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682831
https://www.hanspub.org/


灵灵 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1682831 601 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
The quality of colonoscope insertion directly influences cecal intubation, patient tolerability, and sub-
sequent withdrawal-phase mucosal inspection, and is therefore a key component of colonoscopy qual-
ity control. This review summarizes the evidence for major insertion optimization strategies, including 
axis maintenance and loop reduction, water-assisted insertion, luminal management through mini-
mal insufflation and suction, abdominal compression, patient repositioning, cap-assisted insertion, 
and management of difficult colonoscopy. It further discusses the rationale for developing a standard-
ized insertion protocol and its value in quality assessment and training implementation. Current evi-
dence indicates that individual techniques may improve insertion efficiency and patient comfort, or 
reduce the need for auxiliary maneuvers in selected settings. However, heterogeneity in case selection, 
operator experience, technical definitions, and outcome measures limits direct extrapolation to the 
overall effectiveness of a complete standardized protocol. The primary value of a standardized proto-
col lies in consolidating scattered experience-based skills into an executable, assessable, and gener-
alizable structured pathway. Further multicenter real-world studies are needed to define its compo-
nents, evaluation metrics, and training outcomes. 
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1. 引言 

结肠镜是结直肠癌筛查和诊治的重要手段，其检查质量直接影响盲肠到达、病变检出和患者体验[1] 
[2]。插入阶段是高质量结肠镜检查的基础环节，受病例解剖特点、操作者技术、肠道准备、患者耐受性

及辅助策略等多因素影响[3] [4]。近年来，轴保持与短缩、水辅助插入、腔道管理、腹压辅助、体位调整

及透明帽等技术不断受到关注，但相关证据多集中于单项措施[5] [6]，还难以替代对完整插入路径的系统

构建。本文围绕结肠镜标准化插入流程的循证基础、质量控制价值及培训转化意义进行综述，以期为临

床操作规范化和培训评价提供参考。 

2. 结肠镜插入技术的影响因素与优化策略 

2.1. 结肠镜插入技术的主要影响因素 

结肠镜插入质量受病例基线、操作者能力和检查条件等多因素共同影响，并不完全取决于单一操作

技巧[7] [8]。病例与解剖因素构成插入难度分层的基础，高龄、女性、身体质量指数(body mass index, BMI)、
肠道准备不足、结肠冗长、迂曲、锐角弯曲及袢形成等均可增加插入难度[9]。因此，插入策略选择应以

主要受阻机制和病例复杂度判断为前提，而不宜将困难插镜简单归因于操作者手法不足。 
操作者技术因素是插入质量中最重要的可干预因素。镜身推进与直线化、袢形成识别与解除、腔道

辨认及主动性问题处理，是有效插入的基础环节。能力评估和学习曲线研究提示，结肠镜操作能力并非

随操作例数线性提高，而需要通过持续训练、结构化评价和反馈逐步形成[10] [11]。因此，操作者因素不
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仅决定当前插入质量，也直接影响后续培训和质量改进路径。 
肠道准备、镇静状态和团队配合虽不属于插入技术本身，但会影响腔道辨认、患者耐受性和操作连

续性[3]。对这些因素进行规范管理，有助于减少不必要的推进和辅助操作，是构建标准化插入流程的现

实前提。 

2.2. 结肠镜插入优化策略的循证基础 

结肠镜插入优化并非单纯追求加快进镜速度，而是需要围绕减少袢形成、控制肠腔过度扩张、改善

患者耐受性和提高盲肠到达效率等目标展开。不同策略的证据强度和适用场景并不相同，更适合纳入分

层化、组合化的插入路径，而不宜孤立或固定化使用。 
轴保持与短缩是插入阶段的基础技术原则，主要通过减少镜身冗余、限制袢形成来维持推进力的有

效传递。困难插镜管理和成功盲肠插管相关文献均强调，及时识别袢形成、适度回撤短缩、减少过度充

气和维持镜身相对伸直，是提高插入效率、减轻不适和降低反复试探的重要基础。这一原则并非固定的

动作清单，而是为后续腔道管理和辅助策略提供稳定的控镜基础。 
水辅助插入是现有证据较为集中的优化方向，主要包括水浸法和水交换法[12] [13]。与传统空气充盈

相比，水辅助技术的优势主要体现在减轻插入期不适、改善患者耐受性及部分清洁或观察相关指标，但

并不能简单概括为稳定提高所有场景下的盲肠插管成功率。其中，水交换强调在插入阶段维持低扩张状

态，并通过注水和吸引减少腔内残留气体及污物；系统评价和荟萃分析提示，其在减轻疼痛和改善部分

质量指标方面具有一定优势，但可能延长插入时间或总操作时间[14]。因此，水辅助尤其是水交换可作为

证据相对充分的优化策略，但更适合根据患者耐受性、肠腔状态和操作者经验选择性应用。 
少气、吸引及相关腔道管理应作为基础性操作原则。目的是避免过度充气导致肠腔扩张、袢形成和

患者不适，为轴保持短缩和其他辅助策略创造更有利的推进条件。与单纯改变充气介质相比，持续的腔

道管理更能体现插入流程中的过程控制价值。 
腹压辅助、体位调整和透明帽辅助属于按需辅助策略。腹压和体位改变主要用于改善特定肠段通过

条件[7] [15]，透明帽则可通过改善镜端视野、撑开皱襞和维持镜端稳定性，辅助处理局部通过困难[16]。
现有证据提示，这些措施可在部分场景中缩短盲肠插管时间或减少辅助需求，但获益具有情境依赖性，

不宜固定化应用于所有患者。 
困难插镜通常由解剖复杂、袢形成、疼痛耐受差、腔道管理困难或器械选择不当等因素共同造成，

单一技术往往难以应对全部问题。较合理的处理路径应是先判断主要受阻机制，再按需组合水辅助、短

缩、吸引、腹压、体位调整、透明帽或细径镜等措施[8] [17]。对于既往插镜失败、成角明显或局部通过

困难的患者，优化操作者、器械和辅助策略后重复结肠镜仍具有较高完成价值[18]。困难插镜处理的关键

并非简单叠加技术，重点在于分步识别受阻原因、按需组合手段并适时调整策略。 

3. 从单项技术到标准化流程：构建逻辑与质量控制价值 

3.1. 从单项技术到标准化流程的构建逻辑 

结肠镜插入优化并非若干单项技术的简单叠加，而是由病例判断、镜身控制、腔道管理、辅助介入

和困难场景处理等环节连续构成的过程。现有研究已为水辅助、透明帽、腹压、体位调整及细径镜等措

施在特定场景中的应用提供依据，但多数证据仍围绕某一操作、器械或局部结局展开，尚不能直接证明

某一完整标准化流程的整体有效性。因此，流程构建的重点不能停留在“某项技术是否有效”，需要进

一步回答“何种情境下、以何种顺序、依据何种决策逻辑调用不同策略”。 
标准化插入流程至少应具备可执行、可评估、可培训和可复制四项属性。可执行强调流程能够适应
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临床资源、患者差异和操作分工；可评估要求关键步骤和过程表现能够被观察、记录和反馈；可培训意

味着复杂插入过程可被分解为相对明确的能力单元；可复制则要求流程在不同操作者和机构条件下保持

基本一致。上述属性使插入流程从经验性操作概括提升为兼具临床实践、质量管理和培训转化价值的规

范化路径[19]。 
从操作层面看，标准化流程的重点并非固定动作清单，而是形成相对一致的问题处理顺序。操作者

首先应判断受阻机制和病例复杂度，再围绕镜身短缩、袢形成处理、腔道低扩张管理及患者耐受性进行

动态调整；当基础控镜和腔道管理仍不足以解决问题时，再按需调用腹压、体位调整、透明帽或器械替

换等辅助措施。这有助于减少盲目推进和随意性试探，使困难场景下的操作决策更加明确。 

3.2. 标准化流程的质量控制价值与证据边界 

标准化流程的质量控制价值首先体现在过程指标的可观察化。盲肠插管率反映检查完成度，盲肠插

管时间反映插入效率，实时疼痛评分反映患者耐受性，腹压、体位改变和器械调整等辅助需求则可反映

过程控制难度。与单独关注盲肠插管率相比，将这些指标联合评价，更有助于识别插入阶段的问题来源

和质量改进重点[20] [21]。 
插入流程还可能通过改善近端到达、减少过度扩张、优化腔道清洁和提高患者配合度，为后续撤镜

观察创造条件。但插入阶段并不等同于病变检出环节，腺瘤检出率、退镜时间和肠道准备质量仍需作为

全程质量指标联合评价[22] [23]，不能简单推断某一插入流程已能稳定提高终末检出结局。因此，插入流

程评价应以过程质量为核心，并谨慎解读其对检出质量的间接影响[24]。 
患者体验和实施可持续性也应纳入流程评价。理想的流程不能仅追求快速到达盲肠，还应兼顾疼痛

负担、镇静依赖、辅助操作需求和团队执行条件。若某一流程只能在高度理想化环境中完成，或以明显

增加患者和团队负担为代价，其推广价值仍需重新评估。 
同时应注意，当前证据仍存在技术定义、病例构成、操作者经验、终点设置和实施场景的异质性。

多数研究来自单项技术、局部指标或培训场景，而非完整流程的直接比较。现有证据足以支持“标准化

插入流程具有质量控制和培训转化价值”这一方向性判断，但尚不能证明某一固定流程模式已在不同临

床场景中成熟定型。 

4. 标准化流程的培训转化价值 

4.1. 能力导向培训与流程框架价值 

结肠镜培训的目标并非单纯积累操作例数，更重要的是形成能够独立实施高质量检查的综合胜任力

[25] [26]。传统培训长期依赖累计例数判断进阶和资格，但现有共识及培训研究提示，相同操作例数并不

必然对应相同能力水平，培训评价的重心已逐步转向可验证的胜任力标准[27] [28]。 
标准化流程在培训中的主要价值，是为受训者提供相对清晰的操作顺序和问题处理框架。初学者面

临的困难往往不只是单个动作不熟练，而是缺乏稳定的路径判断、袢形成识别、镜身短缩、腔道管理和

辅助策略切换逻辑。将插入过程拆分为关键步骤、转折节点和反馈内容，可使培训从经验性示范转向结

构化指导，也有助于带教者围绕具体能力短板进行反馈。 

4.2. 过程评价、模拟训练与分层应用 

过程评价工具为插入流程培训提供了可观察和可反馈的基础[29] [30]。直接观察操作技能评估(Direct 
Observation of Procedural Skills, DOPS)、Mayo 结肠镜技能评估工具(Mayo Colonoscopy Skills Assessment 
Tool, MCSAT) [31]、内镜胜任力评估(Assessment of Competency in Endoscopy, ACE) [27]和胃肠内镜胜任
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力评估工具(Gastrointestinal Endoscopy Competency Assessment Tool, GiECAT) [32]等直接观察评价工具，

可从镜身控制、袢管理、主动问题处理、患者舒适度、病变识别和非技术能力等维度评价受训者表现，

弥补单纯例数和传统质量指标对过程能力反映不足的缺陷。其意义不止于评分，更在于将经验性能力判

断转化为结构化评价和形成性反馈。 
然而，现有过程评价工具在评估“流程遵循度”方面仍存在一定的结构性局限。DOPS、MCSAT、

ACE 及 GiECAT 等工具主要用于评价操作者能否安全、有效地完成结肠镜操作及其总体胜任力，而非专

门评价其是否按照某一预设的标准化插入流程执行[29] [30]。现有工具虽涵盖镜身控制、袢管理、主动问

题处理、患者舒适度及独立完成能力等内容，但通常未依据明确的流程顺序、触发条件和策略切换节点，

对流程执行情况进行按操作顺序、按关键节点的结构化记录。因此，较高的总体胜任力评分并不能直接

等同于较高的流程遵循度，也难以据此区分良好操作结局主要来源于流程的稳定执行，还是操作者个体

经验下的临时调整与补救。此外，此类工具虽然可以通过重复应用追踪能力发展，但其评分框架通常未

将操作者在不同病例和工作条件下遵循同一流程的稳定性作为独立评价维度，也难以精确定位受阻机制

判断、辅助策略调用及策略切换等关键决策环节。 
针对上述局限，未来研究可考虑构建兼顾过程与终点的综合评价指标体系，以更直接地评估标准化

插入流程本身的有效性。过程指标可包括关键步骤完成率、袢形成的及时识别与解除情况、镜身短缩及

维持肠腔低扩张状态的规范性、体位改变需求率、腹压辅助使用率和器械更换率等，用于反映流程各环

节的执行质量及辅助操作需求。终点指标可包括盲肠插管成功率、盲肠插管时间、实时疼痛评分及不良

事件等，用于反映流程的整体效果。评价过程中还应对病例难度、操作者经验和镇静方式等因素进行风

险校正，避免将辅助操作需求简单解释为流程执行质量不足。我国《消化内镜诊疗技术医疗质量控制指

标（2022 年版）》已将结肠镜盲肠插镜成功率、结肠镜退镜检查时间 ≥ 6 分钟率及结直肠腺瘤检出率等

列为国家级质量控制指标[33]，为过程指标与结局指标的衔接和联合评价提供了质量管理依据。未来可在

此基础上形成可量化、可比较的综合评价框架，并结合 Delphi 咨询、前瞻性研究和外部验证，逐步探索

并验证指标定义、权重设置及判定阈值，以用于不同标准化流程模式的比较及持续优化。 
模拟训练可为初学者提供可重复、低风险的练习环境，尤其适用于基础控镜、腔道辨认和常见困难

场景的早期训练[34]。但现有证据并不支持其完全替代真实患者操作。较合理的培训路径应是在模拟训练、

床旁带教和真实病例实践之间建立连续衔接，使流程框架在不同训练场景中保持一致，并通过持续反馈

逐步提高操作稳定性。 
标准化流程在不同层级操作者中的作用也应分层理解。对初学者而言，其价值主要是建立基本操作

框架；对已有基础但表现不稳定者而言，重点在于减少不同病例和工作环境下的过程波动；对独立执业

医师而言，则更多体现为质量维持、偏差识别和持续改进。因此，标准化培训不应止步于认证节点，而

应延伸至独立操作早期和持续质量管理阶段[35] [36]。 
综上，标准化流程可为结肠镜插入技术教学、过程评价和能力发展提供统一框架，但从流程化培训

到长期质量改善之间，证据链仍未完全闭合[37] [38]。现阶段更适宜将其视为培训转化的支持工具，而不

能认定其已成为能够稳定改善所有终末质量指标的成熟教育模式。 

5. 证据局限与未来研究方向 

现有证据虽已从单项技术、质量指标、培训评价和本土实践等方面支持插入技术标准化的必要性，

但直接针对完整流程的高质量研究仍不足。未来研究应更多关注完整路径在不同病例、操作者和机构条

件下的实施效果，并明确流程构成、评价指标、培训转化效果及长期质量结局之间的关系。 
数字化评估与人工智能(artificial intelligence, AI)工具在病灶检出、退镜监测和质量反馈方面显示出一
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定潜力[39] [40]，也可能为插入流程的过程记录和反馈提供辅助支持[41]。但其实际效用仍依赖基础操作

质量、充分黏膜暴露、规范流程执行和持续质控体系，不能替代操作者训练和标准化流程本身。总体而

言，结肠镜插入标准化流程仍处于从单项证据整合走向完整流程真实世界验证的阶段。未来应通过多中

心、分层级研究及长期随访，进一步明确其临床有效性、教学价值与长期质量结局，并为后续实施研究

提供证据基础。 

6. 标准化插入流程在中国推广的可行性与挑战 

标准化插入流程从证据整合走向临床落地，在我国还需结合本土医疗资源结构、培训体系现状与质

量管理条件加以考量。其推广的现实前提，不仅在于操作者能否掌握相关技术动作，更在于医疗机构是

否具备持续执行、记录、反馈与纠偏的系统条件。若缺乏这一系统支撑，标准化流程易停留在文件与培

训层面，而难以转化为日常诊疗中稳定的操作行为。 
从资源与结构条件看，既往调查提示我国消化内镜诊疗需求较大，而人力资源相对不足且地区间分

布不均[42]。不同层级医疗机构在病例构成、设备条件、带教力量与质控基础方面存在差异：三级医院病

例集中、亚专科分工较细、带教资源相对充足，具备开展结构化培训与过程质控的条件；部分二级医院

及基层机构则可能面临病例与培训机会不稳定、带教梯队不完整及质控记录体系尚不健全等制约。这一

现实决定了标准化流程的推广不宜等同于统一动作清单的机械复制，而应在核心操作原则一致的前提下，

结合机构实际分层实施、逐步推进。 
从制度与培训基础看，我国已初步具备推广标准化流程的支撑条件。《消化内镜诊疗技术临床应用

管理规范（2019 年版）》对医疗机构条件、人员系统培训、技术管理和质量评价提出了基本要求[43]；
《中国消化内镜诊疗中心安全运行指南(2021)》进一步强调人员培训、运行管理和持续质量改进[44]。《消

化内镜诊疗技术医疗质量控制指标（2022 年版）》已将结肠镜检查肠道准备优良率、结肠镜盲肠插镜成

功率、结肠镜退镜检查时间 ≥ 6 分钟率及结直肠腺瘤检出率等纳入国家级质量控制体系[33]。国内相关研

究与实践总结提示，加强结肠镜检查的规范化培训与腺瘤检出率等质量指标的改善存在一定关联[38] [45]。
上述管理规范、行业指南和质控指标为标准化插入流程与现有内镜质量管理和培训体系的衔接提供了规

范依据与管理支撑。然而，现行质控指标主要关注检查前准备、检查完成度及撤镜阶段质量，对插入过

程中的镜身控制、袢形成的识别与解除、腔道管理及辅助策略的选择与调用等关键环节尚缺乏专门评价。 
结合上述条件，标准化插入流程的本土化推广宜采取“核心原则统一、实施内容分层”的策略。对三

级医院，可将流程执行情况纳入内镜中心过程质控，与现有质量指标联动，形成“流程执行–过程记录–

结果反馈–持续改进”的闭环管理；对二级医院及基层机构，则宜优先聚焦病例与插入难度评估、轴保持

与镜身短缩、袢形成识别与解除、肠腔低扩张状态的维持及患者反应监测等基础环节，并建立困难病例识

别、停止盲目推进、寻求上级医师指导及适时转诊的机制。可依托上级医院进修、区域协作及有条件情况

下的远程指导弥补带教资源不足，不宜在缺乏相应培训、设备和安全保障条件时机械叠加辅助技术。 
在研究方向上，未来应优先开展符合我国病例构成和诊疗条件的多中心真实世界研究，明确适合不

同层级医疗机构的流程组成与评价指标，并根据机构层级、操作者经验、镇静方式和病例难度进行分层

分析。同时，应评价流程的可接受性、记录负担、实施成本及跨病例执行稳定性，并在有条件地区探索

将流程执行数据纳入现有区域质控网络或信息化管理平台的可行路径，为标准化插入流程的本土化实施

和持续优化提供循证依据。 

7. 结论 

结肠镜插入阶段是影响检查完成度、患者耐受性及后续撤镜观察条件的重要环节。现有研究已为轴
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保持与短缩、水辅助、腔道管理、按需辅助及困难插镜处理等策略提供一定循证基础，但多数证据仍来

自单项技术或局部结局研究，仍难以证明某一完整标准化流程已在不同临床场景中成熟定型。标准化插

入流程的主要价值，在于将分散操作经验整合为可执行、可评价且可推广的规范化路径，并为质量控制

和培训转化提供框架。未来仍需开展多中心、分层级的真实世界研究，进一步明确流程构成、评价指标

及其临床和教学效果。 
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