
不同肠道准备方式对结肠镜检查病人结肠动力学、
Ｂｏｓｔｏｎ肠道准备量表评分及应用耐受度的影响比较
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摘要：目的　探讨不同肠道准备方式对结肠镜检查病人结肠动力学、Ｂｏｓｔｏｎ肠道准备量表（ＢＢＰＳ）及应用耐受度的影响，以期
寻找最理想肠道准备方法。方法　收集进行结肠镜检查病人２００例，随机单盲取法将病人分为三组，对照组４６例，给予清洁
灌肠肠道准备，观察Ａ组８４例，给予复方聚乙二醇电解质散（ＰＥＧ）联合酚酞片口服灌肠，观察Ｂ组７０例，在观察Ａ组基础上
给予联合莫沙必利口服观察，由内镜操作师详细观察三组病人全结肠、左半结肠、横结肠及右半结肠清洁情况。检查毕由专

人询问病人不适情况，以评定胃肠蠕动功能，同时询问病人可以承受情况，以评定耐受度。结果　观察 Ａ、Ｂ组不同结肠段
ＢＢＰＳ评分、肠腔内液体量评分、总分、耐受度均高于对照组（Ｐ＜０．０５），其中，对照组、观察 Ａ组、观察 Ｂ组 ＢＢＰＳ总分分别为
（７．１３±１．０５）分、（８．７３±０．９５）分、（８．９２±０．８５）分，三组ＢＢＰＳ总分差异有统计学意义（Ｆ＝５７．６７８，Ｐ＝０．０００）；耐受度分别
为５８．７０％、９０．４８％、９０．００％，Ａ、Ｂ组与对照组耐受度差异有统计学意义（χ２＝１８．２４０、１５．６４３，Ｐ＝０．０００）。观察Ａ、Ｂ组检查
后不良反应发生率低于对照组（χ２＝１８．２４３、３０．９３４，Ｐ＝０．０００）。结论　ＰＥＧ联合胃肠蠕动剂和缓泻药物疗效满意，可提高
ＢＢＰＳ评分、提高病人耐受度、减低检查后不良反应及对胃肠动力学的影响，值得临床推广。
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ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝１８．２４３，３０．９３４，Ｐ＝０．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｒｉｓｔａｌｓｉｓｏｆＰＥＧａｇｅｎｔａｎｄｔｈｅｌａｘａｔｉｖｅ
ｄｒｕｇｈａｓｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ，ｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅＢＢＰＳｓｃｏｒｅｓ，ｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｒｅｄｕｃｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃ
ｔｉｏｎｓａｎｄｏｎｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅ，ｉｓｗｏｒｔｈｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｂｏｗｅｌｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ；Ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ；Ｃｏｌｏｎｉｃｄｙｎａｍｉｃｓ；Ｂｏｓｔｏｎｂｏｗｅｌｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓｃａｌｅ；Ｔｏｌｅｒａｎｃｅ

　　结肠镜检查是临床诊断及治疗下消化道疾病
重要方法，肠道准备直接关系到检查成功的关键，

如准备不充分，肠道内粪便会影响结肠镜视野，插

入过程中可能导致肠道损伤、出血，影响检查后结

肠功能，甚至穿孔等严重不良反应。临床肠道准备

方式较多，主要为灌肠和药物导泻。目前尚无统一

方式，且均有一定程度不良反应，如结肠蠕动缓慢、

电解质紊乱、病人使用耐受度差、肠道清洁效果差

等［１２］。为寻找更好的肠道准备方式，改善病人耐

受度，降低不良反应等，特对我院收治病人进行研

究，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　收集我院２０１４年１月至２０１５年
１２月进行结肠镜检查病人２００例，年龄４０～９０岁，
中位年龄６６．４１岁。所有病人均有结肠镜检查必要
性，且病人愿意进行检查，并签订知情同意书，经本

院医学伦理委员会批准。排除心脑肾肺等重要脏

器功能障碍、精神异常、消化道梗阻、巨结肠、消化

道出血、对本次研究药物过敏及疑似或确诊为恶性

疾病病人。随机单盲取法将病人分为三组，对照组

４６例，观察Ａ组８４例，观察Ｂ组７０例，三组病人年
龄、性别等临床资料对比，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性，见表１。

表１　三组病人临床资料对比

组别 例数 年龄／（岁，ｘ±ｓ）
性别／例

男 女

对照组 ４６ ６４．３３±５．２８ ２９ １７

观察Ａ组 ８４ ６５．３７±６．４２ ５３ ３１

观察Ｂ组 ７０ ６６．１５±７．８３ ４３ ２７

Ｆ（χ２）值 １．０１９ （０．０５３）

Ｐ值 ０．３６３ ０．９７４

１．２　方法
１．２．１　对照组　于检查前３ｄ开始服用流质饮食，
检查前１ｄ服用无渣饮食，禁食水果及蔬菜，晚睡前
服用酚酞片４００ｍｇ，检查当日清晨再次服用２００ｍｇ
并进行清洁灌肠，取 ０．１％ ～０．２％肥皂水反复灌
肠，至排出清水样便为度。

１．２．２　观察组　给予口服灌肠肠道准备，Ａ组８４
例，给予复方聚乙二醇电解质散（ＰＥＧ）联合酚酞
片，检查前准备方法同对照组，于检查前１ｄ清晨取
ＰＥＧ（深圳万和制药有限公司生产；批号：２０１４０７２５；
规格：每盒１３７．１５ｇ）１盒，以３Ｌ温开水稀释后，当
日服用全部量。检查前６ｈ再次以２Ｌ温开水稀释
１盒并开始服用。并于检查前一晚睡前及检查当日
清晨服用泻药，方法同对照组，至排出清水样便为

度。Ｂ组７０例，给予ＰＥＧ联合莫沙必利及酚酞片，
检查前３ｄ肠道准备方法及 ＰＥＧ、酚酞片用法同 Ａ
组，于检查前１ｄ中午、晚上餐前３０ｍｉｎ各服用１０
ｍｇ。
１．３　观察指标　由内镜操作师详细观察三组病人
直肠乙状结肠、横结肠及降结肠、升结肠及盲肠清
洁情况。检查毕由专人询问病人不适情况，以评定

胃肠蠕动功能，同时询问病人的承受情况，以评定

耐受度。

１．４　评定标准　肠道准备清洁情况参照 Ｂｏｓｔｏｎ肠
道准备量表（ＢＢＰＳ）评估［３］，总分０～９分，为全结
肠、左半结肠、横结肠及右半结肠评分之和。粪便

含量多，抽吸及洗涤后，仍会掩盖肠道黏膜，严重影

响肠道镜检查为０分，含有少量粪便及（或）不透明
液体，可掩盖部分肠黏膜为１分，含有少量粪便及
（或）不透明液体，可看清肠黏膜为２分，结肠黏膜
清晰可见，无粪便残渣或仅少量粪便或清亮液体为
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表２　三组病人ＢＢＰＳ评分、肠腔内液体量评分及总分对比／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数
ＢＢＰＳ评分

全结肠 左半结肠 横结肠 右半结肠
肠腔内液体量评分 总分

对照组 ４６ ５．１５±０．７８ ２．２４±０．８５ ２．１６±０．７７ １．１５±０．１７ ０．８８±０．５４ ７．１３±１．０５

观察Ａ组 ８４ ７．１８±０．６３ ２．８６±０．６５ ２．７９±０．６６ １．６２±０．４８ １．３２±０．５３ ８．７３±０．９５

观察Ｂ组 ７０ ７．１１±０．６０ ２．９２±０．６１ ２．７６±０．６２ １．５６±０．５１ １．５１±０．４２ ８．９２±０．８５

Ｆ值 １６３．７９１ １５．８１９ １４．８７１ １８．１７５ ２２．６７９ ５７．６７８

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３分。得分越高清洁度越好。液体量评分分以少、
中及大量分为０、１、２分。耐受度评定以病人主观
感受进行评定，检查后病人无不适症状或恐惧紧张

感，完全可以耐受为Ⅰ度；检查后病人有不适感，如
腹胀腹痛、恶心呕吐及大便次数增多，但可以忍受

为Ⅱ度；检查后病人不适感严重，难以忍受，如需再
次进行检查，病人表示拒绝接受为Ⅲ度［４５］。耐受

度＝Ⅰ＋Ⅱ。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０软件包处理。
计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用单因素方差分
析＋ＳＮＫｑ检验。计数资料用百分数表示，组间比
较用χ２检验，Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。
２　结果
２．１　肠道准备清洁度比较　三组不同结肠段ＢＢＰＳ
评分、肠腔内液体量评分及总分对比，均差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），观察Ａ、Ｂ组不同结肠段ＢＢＰＳ
评分、肠腔内液体量评分及总分与对照组对比，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察 Ａ组不同结肠段
ＢＢＰＳ评分、肠腔内液体量评分及总分与观察 Ｂ组
对比，差异无统计学意义，见表２。
２．２　耐受度比较　三组耐受度组间对比，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　三组耐受度对比／例

组别 例数 Ⅰ Ⅱ Ⅲ 耐受度／％

对照组 ４６ １０ １７ １９ ５８．７０

观察Ａ组 ８４ ３６ ４０ ８ ９０．４８

观察Ｂ组 ７０ ２８ ３５ ７ ９０．００

　　注：观察Ａ、Ｂ组与对照组耐受度比较，χ２＝１８．２４０、１５．６４３，Ｐ＝

０．０００，观察Ａ组与观察Ｂ组耐受度比较，χ２＝０．０１０，Ｐ＝０．９２１

２．３　不良反应对比　三组检查术后均有不同程度
不良反应发生，三组不良反应总发生率组间对比，

差异有统计学意义，χ２＝３９．０７０，Ｐ＝０．０００，见表４。

表４　三组不良反应对比／例

组别 例数
电解质

紊乱

恶心

呕吐

腹胀

腹痛

低血糖

或饥饿

心慌

胸闷

对照组 ４６ ８ ４ ２ ２ ３

观察Ａ组 ８４ ０ ２ ３ １ ２

观察Ｂ组 ７０ ０ ０ ０ １ ０

　　注：观察 Ａ组、Ｂ组不良反应发生率与对照组比较，χ２ ＝

１８．２４３、３０．９３４，Ｐ＝０．０００，观察Ａ组与观察Ｂ组不良反应发生率比

较，χ２＝４．５４７，Ｐ＝０．０３３，观察Ａ组与对照组胃肠系统不适（恶心呕

吐、腹胀腹痛）发生率比较，χ２＝１．９３０，Ｐ＝０．１６５，观察 Ｂ组与观察

Ａ组、对照组胃肠系统不适比较，χ２＝４．３０６、９．６２８，Ｐ＝０．０３８，０．００２

３　讨论
结肠镜检是否可顺利完成，依赖于肠道准备结

果。现有的肠道准备方法仍有操作复杂、针对性

差、检查后不良反应重等，使病人产生负性心理、依

从性差等问题，严重影响结肠镜检查正常进行，甚

至有中途拒绝检查病人［６］。

复方聚乙二醇电解质散（ＰＥＧ）是由电解质灌
洗液与聚乙二醇 ４０００混合而成，归属于容积性泻
药。作用机制依赖于聚乙二醇４０００，其为环氧乙烷
与水缩聚形成的长链聚合物，进入消化道后，其氢

链与与消化道内水分子紧密结合，形成不会被肠道

吸收或分解的络合物，使肠道内水分含量增加，达

到清洁肠道、软化大便目的［７８］。其次为电解质灌

洗液，口服后会改善受检者机体内环境，避免聚乙

二醇４０００清洁肠道时带走机体电解质，达到避免电
解质紊乱目的。然而单纯应用ＰＥＧ进行肠道准备，
仍可见大量稀便、肠管扩张等情况，影响镜检视

野［９］。酚酞片口服后，可与肠道碱性肠液作用，缓

慢溶解为可溶性碱盐，对肠道平滑肌及肠壁内神经

丛均具有刺激作用，促使肠蠕动加速，且对肠道内

水分具有抑制吸收作用，使肠道内水、电解质含量

增加，形成缓泻作用［１０］。但对便秘且常以酚酞片通

便病人，易产生耐药性。清洁灌肠可有效提高肠道
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清洁度，但受灌肠液影响严重。灌肠液需要人工配

制，不同肥皂水浓度，清洁效果不同，甚至导致肠道

黏膜损伤，增加检查后不适［１１］。故临床多选择口服

灌肠，且在ＰＥＧ基础上联合其它药物，以降低对视
野影响，减少水电解质紊乱及不良反应。

肠道准备最理想的效果为清洁效果好、病人

耐受度优、简单易行、检查后不良反应少、对胃肠

动力学影响小［１２］。本研究结果显示，观察 Ａ、Ｂ组
不同结肠段 ＢＢＰＳ评分、肠腔内液体量评分、总分、
耐受度均高于对照组（Ｐ＜０．０５），观察 Ａ组与 Ｂ
组对比，均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。可见，
口服灌肠方式肠道清洁度及耐受度效果满意，优

于传统清洁灌肠。观察 Ａ、Ｂ组检查后不良反应发
生率低于对照组（Ｐ＜０．０５），观察Ｂ组低于观察Ａ
组（Ｐ＜０．０５）。可见，ＰＥＧ联合莫沙必利和酚酞
片检查后不良反应低。其次，观察 Ｂ组消化系统
不适发生率低于观察 Ａ组、对照组（Ｐ＜０．０５）。
表明，观察 Ｂ组检查方式对胃肠道动力学影响较
小。分析原因［１３１５］：（１）肠道清洁度。口服灌肠肠
道准备肠道清洁度主要与缓泻作用及胃肠蠕动有

关。ＰＥＧ与酚酞片均为缓泻药物，均可促使肠道
内水聚集，达到缓泻作用。但酚酞片与用药时间

呈反比，如检查前病人反复应用，势必影响肠道准

备效果，降低肠道清洁度。莫沙必利为胃肠蠕动

剂，即使酚酞片疗效降低，莫沙必利也可促进胃肠

蠕动增加，联合 ＰＥＧ达到清洁目的。（２）耐受度。
病人耐受度取决于侵入性操作、腹泻剧烈程度、电

解质紊乱等。口服灌肠无侵入性操作，ＰＥＧ又可
调节水电解质平衡，有效纠正水电解质紊乱引发

的疲乏、酥软等不适症状。选择缓泻药物，避免腹

泻次数增加带来的肛门不适等。（３）检查后不良
反应及胃肠动力学。检查后不良反应同样会增加

病人不适，主要为恶心、呕吐、腹胀、腹痛及低血

糖、电解质紊乱等。观察 Ｂ组给予莫沙必利片，可
促进胃肠蠕动，检查前可促进排便，提高清洁度，

且可避免检查及缓泻对胃肠动力学造成影响，降

低检查后不良反应。

综上所述，ＰＥＧ联合胃肠蠕动剂和缓泻药物疗
效满意，可提高 ＢＢＰＳ评分、提高病人耐受度、减低
检查后不良反应及对胃肠动力学影响，值得临床推

广。但本研究存在一定缺点，未进行联合其它缓泻

药物对比研究，有待进一步观察。
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效果比较［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１５，２１（２）：１９３１９５．
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ｌｏｎｏｓｃｏｐｙｂｏｗｅｌｐｒｅｐｒｅｇｉｍｅｎｓ？Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ
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备中的应用价值［Ｊ］．中国医药，２０１５，１０（１０）：１４７２１４７４．

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４７７７．２０１５．１０．０１７．

［１１］孟小芬，杨荔，季尔丽，等．结直肠癌患者术前肠道清洁准备方

法对比研究［Ｊ］．中国中医药科技，２０１４，２１（ｚ１）：１４１１４２．
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