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新型便携式内镜在基层医疗机构上消化道检查中的应用：532 例诊治 
操作分析
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［摘要］ 目的 探讨新型便携式内镜在基层医疗机构开展上消化道检查的应用价值。方法 共纳入 532 例基层

人员进行新型便携式内镜检查，主要观察指标为内镜检查成功率，次要观察指标为操作时间、内镜检查结果、息肉摘除

与活检病理结果，以及检查主观感受评价。结果 532 例受检者中，2 例因不能耐受检查在内镜插入食管后中途退镜， 
6 例因检查时反应大未检查至十二指肠降段，最终 524 例完成上消化道检查，内镜检查成功率为 98.5%。内镜检查

时间为（4.7±1.8）min，保护套穿脱时间为（4.2±1.4）min。内镜检查结果显示，最常见病变为慢性非萎缩性胃炎

（85.1%，451/530）、反流性食管炎（14.7%，78/530）、胆汁反流（14.0%，74/530）。共完成息肉摘除 10 例，息

肉摘除率为 71.4%（10/14）；完成活检病理诊断 44 例，活检率为 8.3%（44/530）。受检者检查中的主要不适症状为

恶心（53.6%，285/532）、呕吐（51.1%，272/532）和咽痛（38.5%，205/532），检查后的主要不适症状为咽痛（27.8%，

148/532）、恶心（19.5%，104/532）和呕吐（14.7%，78/532），未出现消化道出血、穿孔及心肺并发症等严重不良事件。

结论 新型便携式内镜可安全、有效地在基层医疗机构中完成上消化道诊治操作，且节省洗消流程，但检查不适感

发生率较高，有待进一步优化操作流程。
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Application of a novel portable endoscope in upper gastrointestinal examinations in primary medical units: an 
analysis of 532 cases 
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［ Abstract ］ Objective To explore the application value of a novel portable endoscope to perform upper 
gastrointestinal tract examinations in primary medical units. Methods A total of 532 subjects receiving portable endoscope 
examination were enrolled for analysis. The primary outcome was the success rate of operation. The secondary outcomes 
were the operation time, examination results, polyp removal and biopsy pathology results, and the subjective evaluation. 
Results In 532 cases, 2 were withdrawn midway after the endoscope was inserted into the esophagus due to the patients’ 
inability to tolerate the examination. Additionally, 6 cases did not undergo examination of the descending part of the 
duodenum because of serious reactions during the procedure. Ultimately, 524 cases successfully completed the upper 
gastrointestinal examination, and the success rate was 98.5%. The average examination time was (4.7±1.8) min, and the 
average time for disposal sheath wearing and removing was (4.2±1.4) min. The most common lesions were chronic non-
atrophic gastritis (85.1%, 451/530), reflux esophagitis (14.7%, 78/530) and bile reflux (14.0%, 74/530). A total of 10 cases of 
polyp removal were completed, and the polyp removal rate was 71.4% (10/14). Biopsy pathological diagnosis was completed 
in 44 cases, and the biopsy rate was 8.3% (44/530). The main discomfort symptoms during the examination were nausea 
(53.6%, 285/532), vomiting (51.1%, 272/532), and sore throat (38.5%, 205/532), the main discomfort symptoms after the 
examination were sore throat (27.8%, 148/532), nausea (19.5%, 104/532), and vomiting (14.7%, 78/532). No serious adverse 
events such as gastrointestinal bleeding, perforation, cardiac or pulmonary complications occurred. Conclusion The 
novel portable endoscope can safely and effectively complete the diagnosis and treatment of upper gastrointestinal diseases 

DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20240595
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in primary medical units, while saving the decontamination process. However, the incidence of discomfort is high during 
examinations. Further optimization of the operation methods is needed.

［ Key words ］ portable endoscopy; upper gastrointestinal diseases; diagnosis
［ Citation ］ XU C, ZOU W, ZHAO J, et al. Application of a novel portable endoscope in upper gastrointestinal 

examinations in primary medical units: an analysis of 532 cases［J］. Acad J Naval Med Univ, 2025, 46(6): 810-816. DOI: 
10.16781/j.CN31-2187/R.20240595.

消化道疾病是临床常见病和多发病。工作强

度大、训练任务重以及饮食和作息不规律等因素可

以使消化道疾病的发生率显著升高，是影响身体健

康的主要疾病之一［1-3］。内镜是诊治消化道疾病的

重要工具，通过直接观察消化道病变，明确病变性

质，指导疾病的诊断和治疗。然而，在基层医疗机

构并未配备消化内镜设备和专业操作医师，内镜检

查需外出到市区部队医院或地方医院［4-5］。此外，

对于上消化道疾病尤其是上消化道出血、上消化道

异物，早期内镜干预能够降低并发症发生率，改善

患者预后［6-7］。然而，常规消化内镜体积庞大，结

构复杂，不方便携带和搬运，且需要供水供电、清

洗消毒等条件支持，难以满足野战救护和军事任务

需要［8］。

为提高基层单位胃肠道疾病早期诊治水平，解

决特殊环境中的消化内镜检查难题，本团队在常规

内镜基础上研制出结构优化、功能齐全、可单人携

带的新型便携式内镜［9］，并采用一次性保护套减

少内镜复杂的清洗消毒环节，进一步提升了使用中

的便捷性。前期临床研究表明，新型便携式内镜的

操作性能和图像质量与常规奥林巴斯内镜相当［10］，

并在远海船舶上进行了小样本应用［11］。新型便携

式内镜在基层医疗机构中的应用价值尚未完全明

确，亟需开展大样本前瞻性研究。在海军军医大学

第一附属医院牵头开展的胃肠病调研活动中，本团

队使用新型便携式内镜为基层人员进行了上消化道

检查，探讨其在基层医疗机构中的应用价值，现将

结果报告如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象 2022 年 9 月至 2023 年 12 月，海

军军医大学第一附属医院在基层单位开展医疗巡

诊，巡诊地点所在基层单位的医疗机构均未配备常

规消化内镜。本研究属于观察性研究，按照下列纳

入和排除标准选择适合内镜检查的受检者。纳入标

准：（1）年龄 18～65 周岁，性别不限。（2）存 

在有腹痛、腹胀、烧心等上消化道症状，怀疑有上

消化道病变，拟行上消化道内镜检查者；原因不

明的上消化道出血者；既往有上消化道溃疡或萎

缩性胃炎，需内镜随访复查者；影像学检查发现上

消化道病变，需要明确性质者；上消化道疾病筛查

者。排除标准：（1）患有严重心脑血管疾病或严

重心肺功能不全不能耐受检查者；（2）患有全身

出血性疾病或凝血功能障碍者及口服抗凝药者； 
（3）患有急性上消化道炎症或腐蚀性食管炎、胃

炎者；（4）孕妇或哺乳期女性；（5）麻醉药物过

敏及研究者认定不适合内镜检查者。

本研究经海军军医大学第一附属医院伦理委

员会批准（CHEC2021-122）。全部入组受检者对

本研究知情同意并签署知情同意书。

1.2 研究器械 新型便携式内镜（型号 APG-1，
上海安翰医疗技术有限公司），由电子内窥镜、注

水注气、吸引、便携式储运箱、充电锂电池和图像

管理 6 个模块组成，具有常规内镜的诊断和治疗功

能。新型便携式内镜在携行状态下，外观呈拉杆箱

状，大小约 68 cm×42 cm×32 cm，可采用拖行、

背负和车载等方式转运。在工作状态下，将内镜展

开，连接电源或使用锂电池供电，在锂电池充满电

的情况下可连续工作时间超过 3 h。其他辅助器材

包括一次性保护套（型号 TVME-G98Z，沈阳沈大

内窥镜有限公司）、定长剪、热合钳、一次性活

检钳、病理标本瓶、达克罗宁胶浆、利多卡因气雾

剂、内镜润滑胶、急救药品等。

1.3 检查流程

1.3.1 内镜检查前受检者准备 与接受内镜检查者

谈话，告知检查方式和风险，签署知情同意书。内

镜检查需禁食、水 6～8 h，检查前 15 min 口服达

克罗宁胶浆 10 mL 进行咽部麻醉。

1.3.2 展开新型便携式内镜与穿戴一次性保 
护套 在进行内镜检查前将新型便携式内镜展开，

正确安装电子内窥镜并登录内镜图文报告系统。在

电子内窥镜的插入部穿戴一次性保护套，并在完成
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1 例上消化道检查后更换新的一次性保护套，以避

免检查过程中的交叉感染［9,11］。

1.3.3 内镜检查过程 内镜操作均由具有 5 年以上

经验的消化内镜医师完成。受检者呈内镜检查体

位，医师告知检查注意事项后为其戴上口圈。内镜

插入前，医师在内镜头端涂抹少许内镜润滑胶，增

加内镜头端的润滑性，向受检者咽部喷洒少许利多

卡因气雾剂，减轻检查时对咽部的刺激。内镜检查

时按照世界内镜组织共识标准［12］留图，留取食管、

胃食管交界处、胃底、胃体、胃角、胃窦、十二指

肠球部、十二指肠降部等解剖位置的 1 张或多张图

片，可疑病变额外留图。

1.3.4 检查后处理及随访 内镜检查结束后，嘱

受检者 2 h 后恢复饮食，行活检者 3～4 h 后温凉饮

食。由随访人员带出检查室并询问有无腹痛、腹

胀、咽痛、出血、恶心、呕吐等不良反应，排查有

无消化道出血、穿孔、心肺并发症等严重不良事

件。检查结束后的第 3 天进行电话随访，询问有无

不良反应及严重不良事件。

1.4 观察指标

1.4.1 主要观察指标 主要观察指标为内镜检查成

功率。内镜检查成功定义为内镜成功到达十二指肠

降段，完成全部上消化道检查并留取各解剖位置图

片。内镜检查成功率（%）＝内镜检查成功例数 /

内镜检查总例数×100%。

1.4.2 次要观察指标 （1）操作时间，包括内镜

检查时间和保护套穿脱时间。内镜检查时间为内镜

插入受检者口腔开始计时，至完成上消化道检查后

内镜从患者口中取出的间隔时间；保护套穿脱时间

为检查前穿戴保护套的用时与检查后脱下保护套用

时之和。（2）内镜检查结果。统计内镜检查中上

消化道病变检出结果，分析海军官兵常见上消化道

病变发生率。（3）息肉摘除与活检病理结果。统

计内镜下进行息肉摘除和活检的病理结果，因所在

基层医疗机构无病理检测条件，内镜下息肉摘除术

和活检获取的组织标本放于病理标本瓶内，带回海

军军医大学第一附属医院病理科出具检测结果。

（4）检查主观感受评价。检查主观感受评价依据

《消化内镜评价标准规范（试行）》［13］制定，从恶

心、呕吐、咽痛、腹痛、腹胀、头晕头痛、胸痛等

7 个方面评估检查中和检查后的不适症状，按照症

状严重程度评分为 0～2 分，其中 0 分为无或有轻

度症状、可耐受，1 分为有一定程度不适、但可完

成检查，2 分为症状严重、需要药物及其他处理。

1.5 统计学处理 应用 SPSS 26.0 软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以 x±s 表示，组间比

较采用单因素方差分析；不符合正态分布的计量资

料以 M（IQR）表示，组间比较采用 Kruskal-Wallis 

H 检验。计数资料采用频数和百分比表示，组间比

较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。检验水准（α）

为 0.05。

2 结 果

2.1 受检者基线特征 本研究共纳入 532 例受

检者接受新型便携式内镜检查，其中男 524 例

（98.5%），女 8 例（1.5%）。依据地区对受检者

进行分组，划分为东部、南部、北部 3 组，分别为

198例、181例和 153例。受检者的基线特征见表 1。 

受检者中位年龄 26（8）岁，症状以腹胀、反酸最

常见（58.5%、48.1%），其次为腹痛、嗳气和恶

心 / 呕吐（33.1%、31.4%、26.5%）。幽门螺杆菌

（Helicobacter pylori，Hp）感染率（碳 13 尿素呼

气试验）为 37.2%，其中东部组为 38.9%，南部组

为 32.6%，北部组为 40.5%。

2.2 内镜检查成功率 在 532 例受检者中，524 例

完成内镜检查，检查成功率为 98.5%；2 例（东部、

南部组各 1 例）因不能耐受检查，在内镜插入食管

后中途退镜；6 例（东部组 3 例、南部组 2 例、北

部组 1 例）因检查时反应大，未检查至十二指肠 

降段。

2.3 操作时间 内镜检查时间为（4.7±1.8）min， 

保护套穿脱时间为（4.2±1.4）min。

2.4　内镜检查结果　除东部、南部组共 2 例因检

查失败无内镜报告，其余 530 例的内镜检查结果见

表 2。受检者上消化道病变检出率排前 3 位的依次

为慢性非萎缩性胃炎、反流性食管炎、胆汁反流，

分别占比 85.1%、14.7%、14.0%；胆汁反流占比及

十二指肠球部溃疡占比在东部、南部、北部 3 组间

差异均有统计学意义（均 P＜0.05），胆汁反流以

北部组的检出率最高（23.5%），十二指肠球部溃

疡以东部组检出率最高（7.1%）。内镜下典型病

变见图 1。
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表 1　受检者的基线特征

特征 总体 N＝532 东部组 N＝198 南部组 N＝181 北部组 N＝153 统计值 P值
年龄/岁, M (IQR) 26 (8) 26 (8) 25 (6) 28 (9) H＝15.25 ＜0.01
身高/cm, M (IQR) 174 (7) 174 (4) 175 (8) 175 (7.5) H＝6.74 　0.03
体重/kg, M (IQR) 70 (11) 70 (8) 70 (11) 72 (15) H＝8.29 　0.02
体重指数/(kg·m－2), M (IQR) 23.1 (3.0) 23.1 (2.1) 22.7 (3.3) 23.3 (3.6) H＝4.30 　0.12
检查指征, n (%)
　腹胀 311 (58.5) 101 (51.0) 122 (67.4) 88 (57.5) χ2＝10.54 ＜0.01
　反酸 256 (48.1) 84 (42.4) 85 (47.0) 87 (56.9) χ2＝7.46 　0.02
　腹痛 176 (33.1) 48 (24.2) 79 (43.6) 49 (32.0) χ2＝16.19 ＜0.01
　嗳气 167 (31.4) 51 (25.8) 48 (26.5) 68 (44.4) χ2＝17.02 ＜0.01
　恶心/呕吐 141 (26.5) 50 (25.3) 36 (19.9) 55 (35.9) χ2＝11.23 ＜0.01
　咽部异物感 87 (16.4) 36 (18.2) 30 (16.6) 21 (13.7) χ2＝1.26 　0.53
　反刍综合征 80 (15.0) 35 (17.7) 35 (19.3) 10 (6.5) χ2＝12.35 ＜0.01
　功能性胸痛 56 (10.5) 22 (11.1) 24 (13.3) 10 (6.5) χ2＝4.09 　0.13
幽门螺杆菌感染率, n (%) 198 (37.2) 77 (38.9) 59 (32.6) 62 (40.5) χ2＝2.61 　0.27

表 2　新型便携式内镜受检者的检查结果

n (%)
病变名称 总体 N＝530 东部组 N＝197 南部组 N＝180 北部组 N＝153 统计值 P值

食管病变

　反流性食管炎 78 (14.7) 35 (17.8) 28 (15.6) 15 (9.8) χ2＝4.50 0.11
　食管黏膜下隆起 6 (1.1) 3 (1.5) 2 (1.1) 1 (0.7) Fisher确切概率法 0.88
　食管息肉 3 (0.6) 2 (1.0) 1 (0.6) 0 Fisher确切概率法 0.78
　其他a 12 (2.3) 5 (2.5) 6 (3.3) 1 (0.7) Fisher确切概率法 0.21
胃病变

　慢性非萎缩性胃炎 451 (85.1) 166 (84.3) 153 (85.0) 132 (86.3) χ2＝0.28 0.87
　糜烂性胃炎 73 (13.8) 28 (14.2) 27 (15.0) 18 (11.8) χ2＝0.78 0.68
　胆汁反流 74 (14.0) 19 (9.6) 19 (10.6) 36 (23.5)   χ2＝16.45 ＜0.01
　胃息肉 10 (1.9) 5 (2.5) 2 (1.1) 3 (2.0) Fisher确切概率法 0.67
　萎缩性胃炎 3 (0.6) 1 (0.5) 0 2 (1.3) Fisher确切概率法 0.29
　胃溃疡 3 (0.6) 2 (1.0) 0 1 (0.7) Fisher确切概率法 0.51
　其他b 9 (1.7) 3 (1.5) 4 (2.2) 2 (1.3) Fisher确切概率法 0.84
十二指肠病变

　十二指肠球部溃疡 21 (4.0) 14 (7.1) 3 (1.7) 4 (2.6) Fisher确切概率法 0.02
　十二指肠球炎 12 (2.3) 6 (3.0) 5 (2.8) 1 (0.7) Fisher确切概率法 0.27
　其他c 8 (1.5) 3 (1.5) 4 (2.2) 1 (0.7) Fisher确切概率法 0.55

a：包括食管黏膜下隆起、食管乳头状瘤、食管白斑、食管糜烂和食管裂孔疝；b：包括胃黏膜下隆起和贲门炎；c：包括十二指

肠球部囊肿、十二指肠球憩室和十二指肠球部息肉.

2.5　息肉摘除与活检病理结果　本研究共完成活

检病理诊断 44 例，活检率为 8.3%（44/530），病

理结果见表 3。
共检出息肉 14 例，对其中 10 枚直径小于 5 mm 

的息肉进行了内镜下摘除术，息肉摘除率为

71.4%；另有 3 例胃体息肉直径超过 5 mm、1 例息

肉在贲门部，因现场工作条件限制，建议择期住院

手术治疗。息肉的病理检测结果显示 5 例为胃底腺

息肉，4 例为增生性息肉，1 例十二指肠球部息肉

为胃黏膜异位。活检和息肉摘除术后受检者无活动

性出血事件发生。

2.6　检查主观感受评分及不良事件发生情况　受检 
者在检查中和检查后的主观感受评分见表 4。受检

者在检查中的主要不适症状为恶心、呕吐和咽痛，

主观感受评分为 1 分以上受检者占比分别为 53.6%
（285/532）、51.1%（272/532）和 38.5%（205/532）；
受检者在检查后的主要不适症状为咽痛、恶心和

呕吐，主观感受评分为 1 分以上受检者占比分别

为 27.8%（148/532）、19.5%（104/532）和 14.7%
（78/532）。在检查结束后的第3天进行电话随访，

受检者不适症状均已消失。未出现消化道出血、穿

孔、心肺并发症等严重不良事件。



海军军医大学学报　   2025 年 6 月，第 46 卷· 814 ·

图 1　新型便携式内镜下典型病变图

A：反流性食管炎；B：糜烂性胃炎；C：胆汁反流；D：胃息肉；E：十二指肠球部溃疡；F：十二指肠球炎

表 3　新型便携式内镜活检病理诊断

部位 内镜下诊断 例数 病理结果
食管 食管息肉   3 增生性息肉

食管糜烂   2 黏膜慢性炎
食管乳头状瘤   1 黏膜鳞状上皮乳头状瘤

贲门 贲门溃疡   1 溃疡
胃 胃体息肉   6 5 例胃底腺息肉，1 例增生性息肉

胃溃疡   5 溃疡
糜烂性胃炎 21 慢性非萎缩性炎伴糜烂
萎缩性胃炎   4 3 例慢性萎缩性炎，1 例慢性非萎缩性炎

十二指肠 十二指肠球部息肉   1 胃黏膜异位

表 4　532 例新型便携式内镜受检者检查中和检查后的主观感受评分

n (%)

症状
检查中评分 检查后评分

0 分 1 分 2 分 0 分 1 分 2 分
恶心 247 (46.4) 240 (45.1) 45 (8.5) 428 (80.5)   94 (17.7) 10 (1.9)
呕吐 260 (48.9) 220 (41.4) 52 (9.8) 454 (85.3)   72 (13.5)   6 (1.1)
咽痛 327 (61.5) 171 (32.1) 34 (6.4) 384 (72.2) 130 (24.4) 18 (3.4)
腹痛 449 (84.4)   69 (13.0) 14 (2.6) 496 (93.2) 34 (6.4)   2 (0.4)
腹胀 438 (82.3)   78 (14.7) 16 (3.0) 483 (90.8) 43 (8.1)   6 (1.1)
头晕头痛 486 (91.4) 41 (7.7)   5 (0.9) 499 (93.8) 30 (5.6)   3 (0.6)
胸痛 495 (93.0) 31 (5.8)   6 (1.1) 509 (95.7) 21 (3.9)   2 (0.4)

0 分为无或有轻度症状，可耐受；1 分为有一定程度不适，但可完成检查；2 分为症状严重，需要药物及其他处理．

3　讨　论

本研究是新型便携式内镜首次在基层医疗机

构的大样本应用，有望为基层医疗机构开展专业的

胃肠道疾病诊疗提供新的方法，提高基层胃肠道

疾病早诊早治水平。既往也有学者研发便携式内 

镜［14］，但其检查胃和十二指肠的效果不佳，且没

有治疗功能。本研究使用的新型便携式内镜为基层

医疗机构开展内镜检查提供了可行方案，其不仅具

备常规内镜所有功能，而且体积小巧、方便携带、

展收便捷，能够满足基层医疗机构、远程机动和卫

勤保障任务等需要。

本研究中，新型便携式内镜检查的成功率为

98.5%，2 例在内镜插入食管后中途退镜，6 例未检
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查至十二指肠降段，内镜检查成功率高。而且检查

过程顺利，受检者没有出现消化道出血、穿孔、心

肺并发症等严重不良事件，证实了新型便携式内镜

在基层场景下应用的可行性和安全性。特别是在战

场环境、抢险救灾和海岛等偏远地区，伤病员的转

诊和后送困难［15］，新型便携式内镜既可用于消化

道疾病的平时体检，也可为消化道急症（如消化道

出血、异物等）提供紧急救治，提高消化道疾病诊

治水平和伤病员的预后。

新型便携式内镜采用一次性保护套以避免内

镜在检查过程中被消化道黏液污染。在检查完成

后脱去保护套，先用 75% 乙醇消毒内镜表面，再

更换新的保护套［16］。本研究中，内镜检查时间

为（4.7±1.8）min，保护套穿脱的时间为（4.2± 

1.4）min，完成上消化道检查的效率高。按照《软

式内镜清洗消毒技术规范 WS 507—2016》［17］，常

规内镜清洗消毒需要经过水洗 -酶洗 -清洗 -消毒

等程序，用时在 20 min 以上。保护套可以节约内

镜清洗消毒时间，提高内镜周转效率。

本研究显示，研究人群常见的上消化道病变为

慢性非萎缩性胃炎、反流性食管炎。本次受检人

员胃酸相关疾病（包括反流性食管炎和消化性溃

疡）总检出率达 19.2%，可能与工作环境及高强度

的训练、精神压力大等因素有关［18］。在我国，尚

无相关人群消化性溃疡的大规模流行病学调查资

料，仅有区域性人员消化性溃疡检出率高于一般人

群的报道，而且各地区之间检出结果不一致［19］。 
随着近年来 Hp 感染率的下降和强效抗酸药物的广

泛使用，消化性溃疡的患病率呈下降趋势［20］。

本研究中，研究人群胆汁反流的发生率较高

（14.0%），胆汁反流与胃 -幽门 -十二指肠运动

功能障碍、胃肠激素和神经肽分泌紊乱、Hp 感染

及胆道系统疾病等有关［21］。海上作业环境、繁重

的训练和工作任务容易导致胃肠功能失调和胃肠激

素分泌紊乱［22］，导致相关人员出现胆汁反流问题。

研究表明，年龄、性别、BMI、生活方式、饮食习

惯、高血糖等是胆汁反流发生的重要影响因素［23］，

本研究中，不同地区之间胆汁反流检出率差异有统

计学意义（P＜0.01），其中北部组胆汁反流检出

率最高（23.5%），可能与北部地区高盐高脂的饮

食习惯及人员整体 BMI 偏高、年龄偏大有关。本

研究使用新型便携式内镜进行了息肉摘除手术，证

实了治疗操作的可行性。对于复杂内镜治疗操作，

如内镜下黏膜切除术和内镜下黏膜剥离术，其安全

性和可行性还需进一步研究。

在新型便携式内镜检查过程中，受检者主要

不适症状为恶心、呕吐和咽痛，主观感受评分为 
1 分 以 上 受 检 者 占 比 分 别 为 53.6%、51.1% 和

38.5%；检查后，受检者主要不适症状为咽痛、恶

心和呕吐，主观感受评分为 1 分以上受检者占比分

别为 27.8%、19.5% 和 14.7%。新型便携式内镜在

检查中和检查后不适症状发生率较高，既往研究

认为不适症状发生率高可能与内镜穿戴保护套有 
关［10］。保护套及外接的水气管会轻度增加内镜直

径，导致内镜检查不适感增加。因此还需进一步优

化操作流程，如使用利多卡因喷雾剂和内镜润滑胶

等，改善患者不适症状［24］。

综上所述，新型便携式内镜可安全、有效地在

基层医疗机构中应用，是提升基层医疗机构消化道

疾病诊治能力的有效工具，但内镜检查不适感发生

率较高，有待于进一步优化操作流程。
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