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　　［摘要］　目的　探讨不同聚乙二醇４０００散口服方案对肠道清洁度的影响及安全性。方法　选取２０１５年４－１０月在该院胃

肠镜中心行无痛结肠镜检查的患者２８０例，分为Ａ组（９０例）、Ｂ组（９４例）、Ｃ组（９６例）。３组采用不同方案服用聚乙二醇溶液，

比较３组肠腔清洁度情况、前晚睡眠情况、大便次数及不良反应。结果　Ａ组肠道清洁度和睡眠质量较Ｂ组高（Ｐ＜０．０５），与Ｃ
组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ组腹胀（腹痛）、恶心（呕吐）发生率较Ｃ组低（Ｐ＜０．０５），Ｂ组大便次数较另外两组明显

增多（Ｐ＜０．０５）。结论　１Ｌ＋３Ｌ的聚乙二醇服用方案的肠道清洁有效率高，不良反应小，特别适用于睡眠质量差、体质差及便秘

严重的患者。
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　　结肠镜检查对肠道疾病的诊断起着重要的作用，而优质的

肠道准备是结肠镜检查的先决条件，不仅能降低结肠镜检查的

漏诊率和误诊率，还能减少结肠镜检查患者的不适和痛苦［１－３］；

不当的肠道准备除了引起患者低血糖、电解质紊乱、恶心、呕

吐、腹痛等不良事件的发生，甚至有肠道穿孔危险［４］。因此，临

床上选择安全、有效的肠道准备方案具有重要意义。聚乙二醇

４０００已经广泛应用于结肠镜检查的肠道准备，其安全性和有

效性得到证实［５－６］。但是不同方案对于肠道清洁质量的影响还

未得到充分证明，本试验使用聚乙二醇４０００散剂作为肠道清

洁剂，比较不同方案对肠道清洁质量的影响，同时对患者的耐

受性及安全性进行评估，为临床提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年４－１０月在重庆市中医院胃肠

镜中心行无痛结肠镜检查的患者２８０例，分为 Ａ组（９０例）、Ｂ
组（９４例）、Ｃ组（９６例）。排除标准：确诊或怀疑为胃肠道梗

阻、腹膜炎、肠穿孔、中毒性巨结肠者；妇女妊娠期；对聚乙二

醇过敏者；最近２周内患有活动性肠道感染性疾病者；检查前

１周内服用其他泻药者；患有严重的心肺疾病及精神疾患不适

合静脉麻醉者。３组患者年龄、性别比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　　３组患者基本情况

组别 ｎ 男（ｎ） 女（ｎ） 年龄（岁）

Ａ组 ９０　 ３８　 ５２　 １８～７６

Ｂ组 ９４　 ３９　 ５５　 ２０～７９

Ｃ组 ９６　 ４１　 ５５　 １９～７７

１．２　方法

１．２．１　肠道准备　将３００ｇ聚乙二醇４０００散（商品名：长松，

国药准字 Ｈ２００５０８０９）溶解于４Ｌ温水。３组患者在行结肠镜

检查前２ｄ三餐均无渣饮食。Ａ组：检查前晚２０：００～２１：００
服用聚乙二醇溶液１Ｌ，检查当日７：００～１０：００时服用剩余聚

乙二醇溶液３Ｌ；Ｂ组：检查前晚２０：００～２２：００服用聚乙二醇

溶液２Ｌ，检查当日８：００～１０：００时服用剩余聚乙二醇溶液２

Ｌ；Ｃ组：检查当日６：００～１０：００时服用聚乙二醇溶液４Ｌ。患

者在服用研究药物期间禁止服用其他类型泻药。
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１．２．２　评估　肠道清洁质量的评估由问卷形式获取，填写者

为经验丰富的结肠镜医师。试验将肠道清洁度分为４级［６］：１
级（肠道准备良好），全结肠无粪渣或者潴留较少清澈液体，可

以获得清晰的视野，不对进境及肠镜观察造成影响；２级（准备

较好），可有少量粪渣或潴留较多清澈液体，尚能获得清晰的视

野，不对进境及肠镜观察造成影响；３级（准备欠佳），有较多粪

便黏附于肠壁或混浊粪便液体潴留较多，肠镜视野比较模糊，

已经对进境及肠镜观察造成影响，只有部分经验丰富的医师可

以勉强将肠镜进至回盲部；４级（准备不佳），肠壁积满糊状便

或粪水，很难进镜及观察。１、２级为准备有效，３、４级均为

无效。

１．２．３　不良反应　结肠镜检查前抽取患者静脉血行血糖、电

解质检查，记录前晚大便次数，询问前晚的睡眠情况，记录肠道

准备过程中是否有恶心（呕吐）、腹胀（腹痛）、肛门坠胀等不良

反应。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，正态分布的计

量资料以ｘ±ｓ表示，两两比较采用独立样本ｔ检验，率的比较

采用χ
２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组肠道清洁度比较　Ａ组有效率与Ｂ组比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），与Ｃ组相当（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　　３组肠道清洁度比较

组别 ｎ
１级

［ｎ（％）］
２级

［ｎ（％）］
３级

［ｎ（％）］
４级

［ｎ（％）］

有效率

（％）

Ａ组 ９０　５４（６０．０） ２７（３０．０） ７（７．１） ２（２．２） ９０．０

Ｂ组 ９４　３８（４０．４） ２０（３０．１） ２７（２８．７） ９（９．６） ７０．５

Ｃ组 ９６　５４（５６．３） ３２（３３．３） ８（８．３） ２（２．０） ８９．６

２．２　３组不良反应比较　Ａ组腹胀（腹痛）、恶心（呕吐）发生

率与Ｃ组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ组睡眠不佳

明显低于Ｂ组（Ｐ＜０．０５），与Ｃ组相当（Ｐ＞０．０５）。３组中低

血糖、电解质紊乱、肛门坠胀比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表３。

表３　　３组肠道准备患者不良反应比较（ｎ）

组别 ｎ 低血糖
电解质

紊乱

睡眠

不佳

腹胀

（腹痛）

恶心

（呕吐）

肛门

坠胀

Ａ组 ９０　 ３　 １　 ５　 １０　 １２　 ４

Ｂ组 ９４　 ２　 ２　 ２８　 １２　 １３　 ４

Ｃ组 ９６　 ４　 １　 ４　 ３２　 ２６　 ５

２．３　３组检查前晚大便次数比较　Ｂ组大便次数较另外两组

明显增多，比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　　３组检查前晚大便次数比较（ｎ）

组别 １次 ２次 ３次 大于３次

Ａ组 ５４　 １７　 ９　 ４

Ｂ组 ５　 １６　 ３９　 ３４

Ｃ组 １２　 ６　 １　 ０

３　讨　　论

结肠镜检查的准确度和治疗的安全性取决于肠道准备的

清洁度［７］。理想的肠道准备标准除要求患者肠道清洁无粪便，

对肠壁和病变部位的刺激小外，同时要求对患者生理功能影响

小、痛苦少、患者易接受、肠道准备时间短等［８－９］。

聚乙二醇是一种渗透型等渗清肠剂，其通过固定水分子，

增加粪便含水量起到软化粪便的作用，而促进排便。聚乙二醇

口服后不被肠道吸收、代谢，含钠量低，不引起肠道静离子的吸

收或丢失，不良反应少［１－２，１０］。而１９８０年Ｄａｖｉｓ等将聚乙二醇

用作肠道准备以来，聚乙二醇清肠逐渐成为肠道准备方案的金

标准［７，１１－１２］，其用于结肠镜检查的肠道准备效果有效、安

全［１３－１４］。目前将聚乙二醇用于肠道准备的方案尚无统一标

准，国内外研究中的标准方案中常用的４Ｌ给药法［７，１１－１２］。但

是大量研究显示，不同的服用方案对肠道清洁度和患者依从性

有一定影响［１５－１７］。

本研究试验表明，Ａ组和Ｃ组较之Ｂ组结肠镜检查者的

肠道清洁度好，睡眠质量明显更高（Ｐ＜０．０５）。考虑其原因：Ｂ
组在检查前天因服用肠道清洁剂较大，导致夜间排便次数增

加，从而影响到患者的夜间睡眠质量；虽然此组患者能在检查

前天夜间排出较大的大便，但经过长时间的休息，小肠内容物

再次进入大肠，检查当天仅服用２Ｌ肠道清洁剂，所以不能有

效地把大肠内粪便排出，另外两组因检查当天服用肠道清洁剂

较多，故肠道清洁度较高。（２）Ａ组较之Ｃ组，其腹胀痛、恶

心、呕吐的不良反应率更低 （Ｐ＜０．０５），考虑Ｃ组患者在检查

当日服用肠道清洁剂量多，短时间内肠道液体量增加，并且在

检查前大便未软化，导致大便不能及时排出，引起患者出现腹

胀痛、恶性、呕吐等症状。

１Ｌ＋３Ｌ组清洁度高，而且还兼具不良反应少、睡眠质量

高的优点。考虑检查前天夜间仅服用１Ｌ肠道清洁剂，少量服

用仅能起到增加大便含水量、软化大便的作用，但不会引起腹

泻影响患者休息，为第二天进一步肠道准备提供条件，使大便

更容易排出，特别适用于睡眠质量差、体质差及便秘严重的患

者，是临床中值得推广的方案。
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