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摘要： 目的 探讨不同复方聚乙二醇电解质散（和爽）药液温度对病人耐受性及结肠清洁效果的影响，筛选出最佳药液温度

供临床使用。方法 选择 2017年 1月至 2019年 11月广西医科大学第二附属医院收治的 180例住院需做肠镜检查及治疗的病

人为研究对象。按照随机数字表法分为A组（服用 25~30 ℃药液）、B组（服用 30~35 ℃药液）和C组（服用 35~38 ℃药液），每组

各60例。清肠药物采用和爽，使用医院内自制饮用纯净水作为溶媒配置成2 L溶液，口服，1 h内服完。所有病人均在16~18点
进行镜检并进行清肠效果评估。比较三组病人的排便时间、耐受性及结肠清洁效果。结果 三组病人排便时间及药物耐受性

差别无统计学意义，且可耐受病人比例均在 88.0%以上。在结肠清洁效果比较上，A、B、C组清洁效果达到优良的分别为 33、
42、59例。A组和B组清洁效果在优良以上的病例比例在 70.0%以下，C组在 98.0%以上。结论 采用 35~38 ℃药液进行清肠

可以获得最佳清肠效果，可以在临床推广使用。
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Abstract： Objective To explore the effect of different temperatures of polyethylene glycol electrolytes powder (Ⅱ) solution on pa
tients' tolerance and colon cleansing effect, and to select the best temperature for clinical use.Methods A hundred and eighty pa
tients, who were hospitalized in The Second Affiliated Hospital of Guangxi Medical University from January 2017 to November 2019
and were in need of colonoscopy and treatment, were selected as the study subjects. According to the random number table method,
they were assigned into group A (taking drug liquid at 25-30 ℃), group B (taking drug liquid at 30-35 ℃) and group C (taking drug liq
uid at 35-38 ℃), 60 cases in each group. Polyethylene glycol electrolytes powder (Ⅱ) was used as the bowel cleansing drug, and the
pure drinking water made in the hospital was used as the solvent to prepare 2 L solution, which was taken orally within 1 hour. All pa
tients were examined under colonscope from 16 to 18 p.m. and the effect of bowel cleansing was evaluated. Finally we compared the
defecation time, tolerance and colon cleansing effect among the three groups.Results There were no significant differences in defeca
tion time and drug tolerance among the three groups, and the proportions of tolerable patients in the three groups were all above 88.0%.
In respect of colon cleansing effect, 33, 42 and 59 cases in group A, B and C achieved excellent cleansing effect respectively. The pro
portion of cases with excellent cleansing effect in group A and group B was less than 70.0%, and that in group C was more than 98.0%.
Conclusion The best colon cleansing effect can be obtained by using drug liquid at 35-38 ℃, which can be widely used in clinic.
Key words： Enema; Liquid temperature; Polyethylene glycol electrolytes powder(Ⅱ); Colon cleansing effect

近年来，大肠癌在恶性肿瘤中越来越常见，在

发病率及肿瘤相关的死亡率上一度排在所有恶性

肿瘤中第 3位。全球每年大肠癌新发病例高达 140
万，与之相关的死亡人数超 60万［1］。如何早期发

现、诊断并进行及时治疗，成为防治直肠癌的关键。

目前，结肠镜检查已成为结直肠疾病筛查、诊断、治

疗的最常用也是最主要的手段，能够对肠道疾病予

以早期诊断并进行治疗［2］，而肠道准备充分与否是

决定结肠镜检查、能够顺利镜下治疗的一个关键因

素。因此，如何提高肠道清洁效果成为肠镜检查一
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项需要高度关注的内容，对其进行研究具有现实意

义。复方聚乙二醇电解质散（和爽）是目前临床上

最安全、最经济有效的口服肠道清洁剂之一，无侵

入性操作，同时也能调节电解质平衡，纠正由于电

解质紊乱引发的不适症状［3］。本研究通过对不同药

液温度对肠道清洁效果的分析，筛选出最优药液温

度范围，为今后肠道清洁的实施提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 1月至 2019年 11月广

西医科大学第二附属医院收治的 180例住院需做肠

镜检查及治疗的病人为研究对象。纳入标准：年龄

范围 20~60岁、自愿参与本研究者。排除标准：肾功

能异常、严重的心肺疾病、便秘、消化道出血、胃肠梗

阻、肠穿孔、克罗恩病、中毒性肠炎及巨结肠症病人。

将符合纳入标准的 180例病人用随机数字表法分为

A、B和C组，每组60例，分别使用25~30 ℃、30~35 ℃
和 35~38 ℃药液清肠。由研究者告知所有参与研究

病人拥有的权力和应承担的义务，书面签署知情同

意书，符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 清肠方法 三组病人均在 8~10点开始服药进

行清肠。清肠药物采用复方聚乙二醇电解质散（和

爽，深圳万和制药有限公司，批号H20030827，批次

0420210621），每次使用量 137.15 g，使用医院内自

制饮用纯净水作为溶媒配置成2 L溶液，口服，1 h内
服完。病人口服药液由指定护士进行保管并送服，

药液均放在保温箱内进行保温，3个保温箱分别设

定温度在 25~30 ℃、30~35 ℃和 35~38 ℃。病人开始

服药前用温度计再次测量进行温度确认，确保各组

病人服用对应温度范围内的药液。所有病人均在

16~18点进行镜检并进行清肠效果评估。

1.3 药物耐受性及清洁效果判断标准 由专人负责

观察并记录病人服药后的初次排便时间及自行排便

次数。病人服药耐受性分为耐受和不耐受两类。耐

受：无不适或稍有恶心、轻度腹痛、腹胀，稍感头晕或

乏力，虽感觉腹泻次数多及饥饿感明显，但尚能忍

受。不耐受：明显的恶心和呕吐，或严重的腹痛和腹

胀、头晕乏力、心悸、出冷汗等症状，病人难以忍受。

肠道清洁效果按照波士顿肠道准备质量评分系统

（boston bowel preparation scale）进行评分。评分系统

将结肠分为 3个部分（直肠-乙状结肠，横结肠-降结

肠，升结肠-盲肠）进行评分，每部分按照最差~清洁

分为4级（0~3分）。为便于研究分析，本研究将三部

分的分值加起来，按照 0～5分、6～9分，分别定义肠

道准备效果为一般以下和优良两个分类。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0进行数据处理与

统计分析。计量资料以 x̄ ± s表示，三组定量数据的

比较采用单因素方差分析的方法，两组之间的比较

采用 t检验；计数资料以百分比表示，多组间比较行

χ 2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。多组之间

两两比较采用P值修正的方法，即P<0.016 7才能认

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组病人一般资料比较 三三组病人一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表1。

2.2 三组病人疗效比较 0~30 min排便时间：A组

39例，B组 41例，C组 43例。30~60 min排便时间：A
组 16例，B组 12例，C组 15例。60~120 min排便时

间：A组 4例，B组 5例，C组 1例。120~180 min排便

时间：A组 1例，B组 2例，C组 1例。三三组病人排便

时间比较，差异无统计学意义（χ2=3.900，P=0.690）。

2.3 三组病人服药后耐受性比较 三组病人服药

后至镜检前，耐受的病人例数分别为A组 55例，B组

53例，C组 59例，耐受性差异无统计学意义（χ2=
4.643，P=0.098）。

2.4 三组病人结肠清洁程度比较 采用不同药液

温度进行清肠病人结肠清洁程度比较，总体差异有

统计学意义（P<0.05），且 35~38 ℃组结肠清洁效果

最佳（多组之间两两比较采用P值修正的方法，A、B
两组间比较P>0.016 7；A、C两组间比较P<0.016 7；
B、C两组间比较P<0.016 7）。见表2。

3 讨论

本研究中病人口服不同温度下的和爽药液，三

组病人的开始排便时间和药物耐受性差异无统计

学意义。25~30 ℃和 30~35 ℃组的结肠清洁效果没

有差异，35~38 ℃组的结肠清洁效果最佳。这一结

表1 肠镜检查及治疗病人180例一般资料比较

组别

A组

B组

C组

F（χ 2）值

P值

例数

60
60
60

性别（男/女）/例
29/31
29/31
30/30

（0.044）
0.978

年龄/（岁，x̄ ± s）
41.75±11.22
42.26±12.89
42.89±12.63
5.432
0.49

表2 肠镜检查及治疗病人180例不同药液温度下病人结肠

清洁程度比较/例（%）
清洁效果

一般以下

优良

A组

（25~30 ℃）
27（45.00）
33（55.00）

B组

（30~35 ℃）
18（30.00）
42（70.00）

C组

（35~38 ℃）
1（1.70）
59（98.30）

合计

35（19.40）
145（80.60）

注：三组总体比较，差异有统计学意义（χ 2=30.545，P<0.001）。A
组与 B组比较，χ 2=31.49，P=0.090；A组与 C组比较，χ 2=31.493，P<
0.001；B组与C组，χ 2=18.072，P<0.001。
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果与张玫等［4］的研究得出的结果不同，分析其原因，

可能是因为本研究采用院内自制的饮用纯净水作

为溶媒且饮用药液浓度为 68.58 g/L，饮用速度为 2
L/h，与张玫等［4］的研究中病人服用药液在溶媒、药

液浓度和服药速度上均不同。有研究表明不同剂

量药液对结肠清洁效果有影响［5-7］，杨娅等［8］的研究

提示服药速度对结肠清洁效果也有影响，而也有研

究表明不同溶媒及不同药液温度对结肠清洁效果

有影响［9-11］，这些研究解析了本研究结果与张玫等［4］

研究得出的结果不同的可能原因。

和爽药理作用是通过水溶媒配制后成等渗溶

液，聚乙二醇 4000和水分子结核成较稳定的氢键，

进入肠道后，使肠道内容物的水分不被结肠过分吸

收，从而起到润滑肠道，软化粪便，使肠道内容物体

积增加，促进结肠回复正常生理运动的作用。在大

剂量使用和爽时，可以起到冲刷、灌洗肠道的作用，

且其与胃肠道黏膜之间水、电解质的净交换基本为

零，可以保持排便或肠道清洁前后机体的水、电解

质平衡。和爽使用说明中表示需要使用水配制成

溶液使用，但未明确注明需要药液的具体温度。人

的体核温度在 36.5~37.9 ℃，过低的药液温度可能会

对肠道黏膜造成刺激，改变肠道的运动和分泌，接

近肠道温度 37 ℃的药液对肠道的刺激小，在肠道内

的保留时间长，能充分发挥药液的作用［12］。采用与

人体温度相近的 35~38 ℃药液进行清肠，减少对肠

道的冷刺激，使肠道能正常运动，且该温度下不破

坏药物成分，使排便过程平稳有效，排便次数更有

保证，有利于发挥和爽的清肠作用，且有研究表

明［13］，相较于前日口服药液第二天上午镜检，采用

上午口服药液下午镜检方法可获得更好的病人配

合度，肠道清洁效果也更好。

综上所述，在相同溶媒、相同清肠开始时间和

相同镜检间隔时间情况下，采用与人体温度相近的

35~38 ℃和爽药液进行清肠可获得最佳的清肠效

果。但本研究仍存在一定局限性，由于样本量小，

可能代表性不足。另外，有研究发现，在使用复方

聚乙二醇电解质散时联合使用西沙必利、莫沙必利

或普芦卡必利可获得更好的肠道清洁效果［14-16］，而

另一些研究表明，对于溃疡性结肠炎这一类特殊病

人，联合使用果乳糖能有效降低肠道准备对黏膜屏

障功能的损伤获得更好的清肠效果［17-19］。此外，本

研究是在使用纯净水作为溶媒、当天上午清肠当天

下午镜检的情况下得出的结果，对于在前一天开始

清肠后在第二天上午镜检的病人是否适合，仍然需

要在今后继续进行研究。
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