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揭开肠镜检查的神秘面纱

警惕“沉默的杀手”——慢阻肺

不少人一听说要做肠镜检
查，头就摇得像拨浪鼓一样：肠
镜检查是什么？肠镜检查应该很
痛吧？可以不做吗？……

尽管肠镜检查近年来越来越
普及，但对于很多人来说，它仍
有着神秘的色彩。许多人因为不
了解，所以对肠镜检查怀有恐惧
和排斥心理。其实，肠镜检查是
早期发现及治疗肠道病变最可靠
的方法，同时也是大肠癌筛查的
金标准。肠镜检查并没有我们想
像的那么可怕。

我国肠癌发病率增长迅速，
已成为第三大恶性肿瘤，并且，
肠癌发病呈年轻化趋势。今天，
我们就一起走近肠镜检查，揭开
它的神秘面纱。

一、什么是肠镜检查

肠镜是一条长约1.3米至1.6
米、可弯曲、末端装有自带光源
电子摄像装置的软管。肠镜检查
是从进镜，进而通过直肠、乙状
结肠、降结肠、横结肠、升结肠
达到回盲部，甚至进入到回肠末
端的一种检查方法。整个检查过

程会持续10分钟左右，大部分
人都可以耐受肠镜检查。

二、肠镜检查的重要意义

肠镜检查是发现早期大肠疾
病的金标准。

人的肠道是一个空腔器官，
弯弯曲曲地堆叠在我们的腹腔
里。一些常见的检查手段如钡
餐、造影，虽然在肠道疾病的诊
断上有一定的价值，但对于肠道
黏膜面的观察远不如肠镜清晰。
另外，其他一些检查手段如
CT、彩超、核磁共振等，在肠
道检查方面缺乏敏感性，很难发
现早期肠道重疾。而肠镜是一种
进入肠道的直观检查手段，在它
的帮助下，医生可以清晰地看到
肠道内的情况，一旦发现病状，
不但可以取活检，还可以在显微
镜下判断其性质，并能对肠息肉
进行切除，把重疾隐患一并去
除。所以说，肠镜是检查肠道疾
病唯一不可替代的手段。

三、肠镜检查痛不痛

肠镜检查分为普通肠镜检查

和无痛肠镜检查。
在普通肠镜检查过程中，你

可能会感觉到一定程度的胀痛或
牵拉不适的感觉，但只要积极配
合医生，大多数人都可以顺利地
完成检查。因此，大多数人不用
麻醉药，也能耐受肠镜检查。

不过，对于体形消瘦、有腹
部手术史、痛觉较敏感的人群，
无痛肠镜的选择将大大提高检查
过程的舒适度，帮助这些人更好
地完成肠镜检查。

无痛肠镜是通过使用药物引
起中枢抑制，从而使患者安静、
不焦虑、遗忘、行动迟缓；它可
以提高患者的耐受力，降低应激
反应，从而消除恐惧感和不适
感，使内镜检查与治疗操作得以
顺利进行，具有并发症少、恢复
快等优点。随着我国人民生活水
平的不断提高，对检查舒适度的
要求越来越高，选择无痛肠镜的
人群不断增长。

四、肠镜检查要做什么准备

1. 检查前10天，应咨询医
生是不是需要停用一些影响肠镜

活检的药物，比如抗凝、抗白小
板的药物。在没有停药的情况下
只能做检查，不能取活检。

2. 检查前7天，如果选择无
痛肠镜，还需要进行抽血化验，做
心电图、胸部CT。有些还需要查
感染指标，进行肝、肾检查。

3. 检查前1天，只能吃清淡
食物。最好吃少盐的半流质食
物，比如大米粥、面粉汤、细汤
面等，不能吃蔬菜和豆类食物，
不能吃带籽的水果，比如西瓜、
猕猴桃、火龙果等等。

4. 检查前 1天晚上，需要
根据医嘱用清肠的泻药。

五、哪些情况需要进行
肠镜检查

1. 原因不明确的便血、长
期大便隐血阳性；

2. 慢性腹泻时好时坏，或
腹泻与便秘交替；

3. 不明原因的癌胚抗原
（CEA）升高；

4. 肠道息肉或肿瘤术后定
期复查；

5. 出现不明原因的消瘦、

贫血等；
6. 慢性结肠炎久治不愈者；
7. 腹部CT提示肠壁增厚；
8. 有结直肠癌、结直肠息

肉家族史；
9. 45 岁以上人群健康筛

查，尤其是长期高蛋白、高脂肪
饮食和长期酗酒者。

六、肠镜检查后的注意事项

做完肠镜检查之后，如果没
有发现任何问题，当天就可以吃
喝了。做无痛肠镜检查的患者，
24小时之内不要开车，检查完
毕需要有家属陪同。

如果肠镜检查发现了一些问
题，取活检或是切除息肉后，需
遵照医生的嘱咐。更需要调整好
情绪，不要太过紧张。

胃肠、肛肠疾病久拖不医，
易引起多种并发症，一定要引起
重视，养成良好的卫生习惯和健
康饮食习惯。一旦有症状存在，
务必定期进行胃肠、肛肠疾病筛
查，早预防、早发现、早治疗。

（柳州市人民医院超声医学
科 朱爱民）

有一种疾病，它既不像癌
症、心肌梗死、中风那样突然
暴发，也不像高血压、糖尿病
那样广为人知，但它却是全球
范围内最常见的慢性疾病之
一，位居我国单病种死亡率第
三位。它就是慢性阻塞性肺
病，简称慢阻肺，被称为“沉
默的杀手”。

在我国，慢阻肺群体非常庞
大，接近1亿人。可能是由于我国
吸烟或被动吸烟群体量较大，
2024年 9月国家卫生健康委将
慢性阻塞性肺疾病正式纳入国
家基本公共卫生服务项目，作为
慢性病患者健康服务内容。世界
卫生组织还将每年11月第3周
的周三定为世界慢阻肺日。

一、什么是慢阻肺

慢阻肺是一种常见的可预
防、可治疗的呼吸系统慢性疾

病，以肺功能检查持续气流受
限为特征，发病缓慢，病程较
长。其主要症状有慢性咳嗽、
咳痰、气短或呼吸困难、喘息
和胸闷、食欲减退等。

很多患者在发病早期没有
明显症状，或者只有轻微症
状，特别是年纪大的患者，误
以为活动后呼吸困难是年纪大
了自然退化的一种表现，没有
意识到可能是慢阻肺；而一旦
出现明显症状的时候，往往肺
功能比正常人降低了 40%以
上。因此慢阻肺的早防、早
筛、早诊、早治尤为重要，只
要及时发现、干预，可使患者
的生活质量得到明显改善，减
少发作，同时预防其转为重症
或者并发症的发生。

二、哪些人容易患慢阻肺

1. 吸烟人群：吸烟是导致

慢阻肺发生的重要危险因素。
研究发现，吸烟行为与慢阻肺
发病呈正相关，吸烟量越大、
烟龄越长、开始吸烟年龄越
早，慢阻肺患病风险就越高。
而长期暴露于被动吸烟 （亦称
二手烟） 环境中的人群，慢阻
肺的发病率也明显增加。

2. 长期接触燃料烟雾及职
业性粉尘人群：柴草、煤炭等
燃料产生的烟雾中含有大量的
有害成分如碳氧化物、硫氧化
物等，可刺激呼吸道发生炎症
反应；长期大量吸入厨房烟
雾，可能是不吸烟女性发生慢
阻肺的重要原因；职业环境接
触的刺激性物质、有机粉尘
（如煤尘、棉尘等）及过敏原等
的浓度过大或接触时间过久，
亦可导致慢阻肺的发生。

3. 哮喘或反复呼吸道感染
人群：反复呼吸道感染尤其是
儿童或婴幼儿期，是慢阻肺发
病的另一个高发人群。

三、如何诊断慢阻肺

对于有慢性咳嗽或咳痰、
气喘或呼吸困难、反复下呼吸
道感染史和 （或） 有慢阻肺危
险因素暴露史的患者，应该考
虑有慢阻肺的可能性；慢阻肺
的诊断主要依据危险因素暴露

史、症状、体征及肺功能检查
等临床资料综合分析确定。

其中，肺功能检查是慢阻
肺诊断的金标准，也是慢阻肺
的严重程度评价、疾病进展监
测、预后及治疗反应评估中最
常用的指标。肺功能检查表现
为吸入支气管舒张剂后FEV1/
FVC<70%即明确存在持续的气
流受限，是确诊慢阻肺的必备
条件。同时，胸部CT检查、心
电图、心脏彩超等辅助检查，
有助于对慢阻肺及其并发症的
诊断。

慢阻肺在症状表现上没有
特异性，与很多呼吸道疾病、
心血管疾病症状类似，尤其是
症状不明显或症状隐匿的患
者，多数人未能得到及时的诊
断和治疗，因此，定期进行相
关的医学检查，对慢阻肺诊断
很重要。

四、科学预防慢阻肺

针对慢阻肺的预防，戒烟
是最简单有效的手段，也是治
疗慢阻肺的重要措施。

做好室内外空气污染防
护，提倡厨房通风改造和炉灶
改造，雾霾天气尽量减少外出
或佩戴口罩。加强职业防护，
改善室内通风，减少职业环境

中粉尘或有害气体、重金属颗
粒暴露。

此外，适当运动，增强体
质，同样可以增强自身抵抗
力，锻炼肺部功能。

早筛早诊早治是慢阻肺防
治的一个基础，而肺功能检查
是诊断慢阻肺的一个重要的检
查手段，也是了解肺功能最直
接的手段。对于吸烟及被动吸
烟人群、有慢阻肺家族史、反
复咳嗽、咳痰或经常油烟暴
露、长期暴露在粉尘环境中工
作等具有高危发病因素人群及
40岁以上人群，建议定期做肺
功能检测、及时筛查。需要注
意的是，预防婴幼儿和儿童期
的呼吸道感染，减轻支气管-
肺发育阶段的异常损伤，还可
以及时接种流感疫苗及肺炎疫
苗。

慢阻肺可防可控，一旦确
诊慢阻肺，要及时、规范地干
预治疗，通过规范的药物治
疗、氧疗、呼吸康复训练和中
医药治疗、手术治疗等措施，
可以缓解症状、提升运动耐
力、改善生活质量。只要坚持
采用合理的综合干预措施，就
能有效控制病情发展。

（柳州市中西医结合医院
内科 周乐园）


