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结肠镜肠道准备改良方法的临床效果分析*
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  摘 要:目的 评价结肠镜肠道准备改良方法的效果,探讨一种结肠镜肠道准备的新方法。方法 将200
例行结肠镜检查前肠道准备的患者随机分为两组:传统法组(100例)于检查前日晚上和检查日早晨分别口服复

方聚乙二醇电解质散1.0、1.5
 

L;改良法组(100例)分别于检查前日晚上和检查日早晨口服1.0
 

L复方聚乙二

醇电解质散与10
 

mg枸橼酸莫沙必利。进行前瞻性随机对照试验,评价两组患者服药后肠道清洁效果和患者

的耐受性。结果 无论是波士顿肠道准备评分(BBPS评分)、肠镜图像主观评价,还是患者的服药耐受性,改良

法组均优于传统法组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 复方聚乙二醇电解质散联合枸橼酸莫沙必利行肠

道准备能提高结肠镜检查前肠道的清洁度,减轻患者不良反应。
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Abstract:Objective To

 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

improved
 

colonoscopy
 

intestinal
 

preparation
 

method,and
 

to
 

explore
 

a
 

new
 

colonoscopy
 

intestinal
 

preparation
 

method.Methods Two
 

hundred
 

patients
 

with
 

bowel
 

prepa-
ration

 

before
 

colonoscopic
 

examination
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

two
 

groups:the
 

conventional
 

method
 

(100
 

cases)
 

orally
 

took
 

1.0,1.5
 

L
 

compound
 

polyethylene
 

glycol
 

electrolyte
 

solution
 

on
 

the
 

evening
 

before
 

ex-
amination

 

day
 

and
 

on
 

the
 

morning
 

of
 

the
 

examination
 

day
 

and
 

the
 

improved
 

method
 

group
 

(100
 

cases)
 

orally
 

took
 

1.0
 

L
 

polyethylene
 

glycol
 

electrolyte
 

solution
 

and
 

10
 

mg
 

mosapride
 

citrate
 

on
 

the
 

evening
 

before
 

exami-
nation

 

day
 

and
 

on
 

the
 

morning
 

of
 

the
 

examination
 

day.A
 

prospective
 

randomized
 

controlled
 

trial
 

(RCT)
 

was
 

conducted
 

to
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

bowel
 

cleansing
 

and
 

patient's
 

tolerance.Results Whether
 

in
 

the
 

Boston
 

intestinal
 

preparation
 

score
 

(BBPS),or
 

the
 

subjective
 

evaluation
 

of
 

colonoscopy
 

images
 

and
 

patient's
 

drug
 

tol-
erance,the

 

improved
 

method
 

group
 

was
 

better
 

than
 

the
 

conventional
 

method
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

compound
 

polyethylene
 

glycol
 

electrolyte
 

powder
 

com-
bined

 

with
 

mosapride
 

citrate
 

for
 

conducting
 

the
 

bowel
 

preparation
 

can
 

improve
 

the
 

intestinal
 

cleanliness
 

before
 

colonoscopic
 

examination
 

and
 

reduce
 

the
 

adverse
 

reactions
 

of
 

the
 

patients.
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  结肠镜检查对结肠疾病的检测和诊断起到了重

要作用,为结肠病变患者提供了便捷的检测途径。良

好的肠道准备是实施结肠镜检查的最基本条件[1]。
较早的研究表明,使用复方聚乙二醇电解质散进行结

肠镜检查前的肠道准备效果较好,且并发症少和不良

反应轻,推荐使用4
 

L复方聚乙二醇电解质散作为肠

道准备用药[2-3]。欧洲及美国的肠道准备指南分别推

荐使用4
 

L或3
 

L复方聚乙二醇电解质散进行肠道准

备[4],但也有研究报道,使用2
 

L复方聚乙二醇电解

质散进行结肠镜肠道准备已足够[5-6]。口服复方聚乙

二醇电解质散是结肠镜检查常用的肠道准备方法,而
枸橼酸莫沙必利是全胃肠道动力剂。目前,国内外已

有探讨复方聚乙二醇电解质散联合应用枸橼酸莫沙

必利以改善结肠镜检查前肠道清洁度和减少肠道准

备不良反应的研究,其中大部分研究采用结肠镜检查

2~3
 

d前开始口服枸橼酸莫沙必利(每日3次)的方

·7423·检验医学与临床2021年11月第18卷第22期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2021,Vol.18,No.22

* 基金项目:重庆市南川区科技计划项目(Cx202015)。

  作者简介:陈阳彬,男,主治医师,主要从事结肠镜检查及诊断的相关研究。 △ 通信作者,E-mail:2079931780@qq.com。

  本文引用格式:陈阳彬,吴海燕,雷朝美,等.结肠镜肠道准备改良方法的临床效果分析[J].检验医学与临床,2021,18(22):3247-3249.



案,由于准备周期较长,患者均有一定程度的不良反

应,是否使用复方聚乙二醇电解质散联合枸橼酸莫沙

必利进行结肠镜检查前肠道准备目前并无定论[7-9]。
本研究纳入200例行结肠镜检查的患者,通过分析相

关数据,对比结肠镜检查前不同肠道准备方法的临床

效果,以期为临床选择提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年7-11月在本院胃肠

镜室行结肠镜检查的患者200例,其中男110例,女
90例,平均年龄(49.9±13.5)岁。根据随机数字表法

将患者随机分为传统法组和改良法组,每组100例。
两组患者年龄和性别等一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性,见表1。病例排除标

准:(1)结直肠占位性病变或因其他疾病未能完成全

结肠检查者;(2)结肠镜检查禁忌证者;(3)未按规定

行流质饮食者及服药者。本研究经医院伦理委员会

审核通过,所有患者均签署知情同意书。
表1  两组患者一般资料比较

组别 n 年龄(x±s,岁) 男/女(n/n)

传统法组 100 48.3±14.2 57/43

改良法组 100 51.5±12.8 53/47

P >0.05 >0.05

1.2 方法

1.2.1 肠道准备 两组患者均在结肠镜检查前1
 

d
开始行低渣流质饮食,分别实施两种不同肠道准备方

法。传统法组:使用药品为复方聚乙二醇电解质散

(国药准字H20020031,江西恒康药业有限公司)。结

肠镜检查前1
 

d的19:00-21:00用复方聚乙二醇电

解质散1盒(A包1.46
 

g、B包5.68
 

g、C包59
 

g,各1
小包)加水至1.0

 

L口服;检查当日4:00-6:00用复

方聚乙二醇电解质散1盒加水至1.5
 

L口服,共计

2.5
 

L。改良法组:使用药品为复方聚乙二醇电解质散

及枸橼酸莫沙必利(国药准字 H20090158,亚宝药业集

团股份有限公司)。结肠镜检查前1
 

d的19:00-21:00
先口服枸橼酸莫沙必利10

 

mg,再用复方聚乙二醇电解

质散1盒加水至1.0
 

L口服,检查当日4:00-6:00先

口服枸橼酸莫沙必利10
 

mg,再用复方聚乙二醇电解质

散1盒加水至1.0
 

L口服,共计2.0
 

L。
1.2.2 波仕顿肠道准备评分(BBPS评分) 本研究

使用的肠镜系统为奥林巴斯170肠镜系统。分别对

盲肠-升结肠段、横结肠-降结肠段、乙状结肠-直肠段

进行评分后得到总分(0~3分)。评分标准如下,0
分:结肠内有无法清除的固体大便;1分:肠道内部分

黏膜显示清楚,另一部分因粪便及不透明液体残留而

显示不清;2分:结肠内有少量小块粪便及不透明液体

残留,黏膜显示清楚;3分:所有结肠黏膜显示清晰,结
肠内无粪便或不透明液体残留。分值越高,肠道准备

得越充分[10-11]。
1.2.3 患者服药耐受性评价 患者服药的耐受性分

为4个级别。优:容易接受,没有腹痛、腹胀、恶心或

呕吐,感觉舒适;良:尚可接受,轻微腹痛、腹胀、恶心

或呕吐;中:稍难接受,明显腹痛、腹胀、恶心或呕吐

等;差:难以接受,严重腹痛、腹胀、恶心或呕吐。
1.2.4 肠镜图片诊断主观评价 按照以下顺序及数

量采集图片:回肠末端1幅、阑尾孔1幅、回盲瓣1
幅、升结肠3~5幅、肝曲1幅、横结肠5~7幅、脾曲1
幅、降结肠7~10幅、乙状结肠8~10幅、直肠3幅、
肛管直肠交界处1幅,图片采集总计32~41幅。将

采集的肠镜图片以A级、B级、C级和D级4个等级

进行主观评价,评价标准如下:A级,肠腔清洁度好,
所有图片清晰,结肠袋及结肠皱襞无死角,完全不影

响肠镜诊断;B级,肠腔清洁度尚可,所有图片中有

3~5幅有少量粪水,结肠袋及结肠皱襞无死角,基本

不影响肠镜诊断;C级,肠腔清洁度稍差,所有图片中

有6~10幅有粪水,部分结肠袋及结肠皱襞显示不

清,部分影响肠镜诊断;D级,肠道清洁度差,所有图

片中有10幅以上有粪水及固体大便,完全影响肠镜

诊断。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 两组患者肠镜检查阳性率比较 传统法组结肠

镜检出的阳性病变为息肉32例、憩室6例和结直肠

癌2例,共计40例;改良法组结肠镜检出阳性病变为

息肉47例、憩室10例和结直肠癌4例,共计61例。
改良法肠镜检查阳性率为61%,高于传统法的40%,
差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 两组患者BBPS评分比较 传统法组与改良法

组盲肠-升结肠段和横结肠-降结肠段的BBPS评分比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);改良法组乙状结

肠-直肠段的BBPS评分及总评分高于传统法组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组患者BBPS评分比较(x±s,分)

组别 n
盲肠-

升结肠段

横结肠-
降结肠段

乙状结肠-
直肠段

总评分

传统法组100 255±32 286±41 275±24 816±47

改良法组100 280±35 299±39 287±31 866±43

P >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者服药耐受性比较 改良法组患者服药

耐受性情况优于传统法组,差异有统计学意义(P<
0.05)。本研究两种方法均未收集到患者服药耐受性

差的病例。见表3。
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表3  两组患者服药耐受性情况分析(n)

组别 n 优 良 中 差

传统法组 100 48 45 7 0

改良法组 100 66 32 2 0

P <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

2.4 两组患者肠镜图像主观评价结果比较 传统法

组A级、B级图像合计82例,占82%;而改良法组的

A级、B级图像合计95例,占95%。改良法组的肠镜

图像主观评价结果优于传统法组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表4。
表4  两组患者肠镜图像主观评价结果比较(n)

组别 n A级 B级 C级 D级

传统法组 100 46 36 10 8

改良法组 100 59 36 4 1

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  结肠镜检查是结肠疾病的一线筛查技术,对结直

肠癌的检出率达95%,良好的肠道准备是实施结肠镜

检查的基础。无效肠道准备的不良后果包括腺瘤检

出率低、手术时间较长、盲肠插管率较低、电刀风险增

加等[12]。肠道准备的本质是为了结肠镜检查期间有

较好的显示效果,但是良好的肠道准备需要兼顾结肠

镜检查的准确性和安全性。理想的结肠镜肠道准备

应具备以下特点:(1)能在短时间内排空结肠内粪便;
(2)不会引起结肠黏膜改变;(3)不会引起患者不适,
依从性好;(4)不导致水电解质紊乱;(5)价格适中[13]。
因此,既要提高患者的耐受性和依从性,又要保证肠

道清洁度,这是目前结肠镜肠道准备改良方法研究的

重点。
复方聚乙二醇电解质散属于纯渗透型缓泻剂,是

一种由聚乙二醇4000、氯化钾、氯化钠、碳酸氢钠及无

水硫酸钠组成的等渗性全肠灌洗液,其中主要成分聚

乙二醇4000为高分子聚合物,可结合肠腔内水分子

使其不被分解、吸收,口服后能软化粪便,增加粪便体

积,并促进肠蠕动及排便。同时,聚乙二醇4000配合

大量饮水也能起到肠道冲洗的作用,促进粪便在肠道

内的排泄及运转。此外,在消化道内,聚乙二醇4000
不被吸收及代谢,可减少机体水钠潴留,预防水电解

质紊乱[14]。国内外口服复方聚乙二醇电解质散方案

各不相同,大多数推荐使用2~4
 

L复方聚乙二醇电

解质散口服[1-6]。复方聚乙二醇电解质散配制方便,
服用也较为简单,对结肠镜检查前的肠道清洁准备效

果佳,但随着服用剂量的增加,患者的耐受性和依从

性均降低。枸橼酸莫沙必利是选择性5-羟色胺4(5-
HT4)受体激动剂,通过兴奋胃肠道胆碱能中间神经

元及肌间神经丛的5-HT4受体,促进乙酰胆碱的释

放,从而增强胃肠道运动,加速胃肠道的排空。枸橼

酸莫沙必利联合复方聚乙二醇电解质散能加速肠道

的排空,缓解患者因大量饮水带来的腹胀及恶心呕吐

症状,而且可以减少患者的服药剂量,达到肠道清洁

的效果。有研究报道,结肠镜检查前1~3
 

d每天服用

枸橼酸莫沙必利3次,能有效提高肠腔清洁度[7]。本

研究采用的改良法,减少了口服枸橼酸莫沙必利的次

数,分别只在2次服用聚乙二醇电解质散前约10
 

min
口服枸橼酸莫沙必利10

 

mg,患者肠道清洁效果优于

单纯应用复方聚乙二醇电解质散者。
本研究结果显示,改良法组较传统法组服药量减

少了0.5
 

L,患者的服药耐受情况较传统法组明显改

善,改良法组服药耐受程度优者达66例,传统法组服

药耐受程度优者只有48例。改良法组BBPS总评分

高于传统法组(P<0.05);两种肠道准备方法的肠镜

图像主观评价结果,改良法明显优于传统法(P<
0.05),说明改良法的肠道准备效果较传统法更好。
在患者一般资料相似的条件下,改良法组结肠镜检查

阳性率明显高于传统法组(P<0.05)。
 

综上所述,复方聚乙二醇电解质散与枸橼酸莫沙

必利联合应用于结肠镜检查前肠道准备既有利于患

者,又能满足临床要求。本研究存在一定的局限性,
由于未联合应用消泡剂,术中需要大量生理盐水进行

冲洗方可观察,有待于在下一阶段研究中使用消泡

剂,以进一步优化本方法。
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少[12]。而化疗引起的血小板减少是由于化疗药物大

多具有无选择性的杀伤作用,能够同时毒杀癌细胞及

正常细胞,损伤多功能造血干细胞和原始巨核细胞,
从而抑制巨核细胞产生血小板的能力[6]。故化疗联

合低分子肝素治疗会通过多种机制抑制患者血小板

的增殖,导致患者更易出现血小板减少的情况。
本研究分析了可能存在的相关影响因素,结果显

示低分子肝素的给药疗程和给药总剂量是联用低分

子肝素治疗的肿瘤患者发生血小板减少的主要影响

因素,给药疗程>10
 

d的患者出现血小板减少的概率

为88.0%,表明低分子肝素给药疗程越长的肿瘤患者

发生血小板减少的概率更高。低分子肝素给药疗程

长的患者,给药的总剂量也会随之增加,药物产生的

不良反应也更多。本研究结果显示,给药疗程>10
 

d
的患者中有2例血小板减少程度为4级的病例,而给

药疗程≤10
 

d的患者没有出现血小板减少程度为4
级的病例,故推测低分子肝素给药疗程越长的患者,
血小板减少程度越大。

综上所述,低分子肝素的给药疗程和给药总剂量

是联用低分子肝素治疗的肿瘤患者发生血小板减少

的主要影响因素,在肿瘤患者联用低分子肝素预防和

治疗肿瘤相关性 VTE时,要重点关注患者低分子肝

素给药的疗程及总剂量,从而降低血小板减少的发生

率。当肿瘤患者情况特殊,给药疗程需要>10
 

d时,
应严密监测血小板水平,预防血小板减少症的发生,
提高治疗的安全性。
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