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不同剂量西甲硅油对结肠镜检查

肠道准备效果的影响
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［摘要］　目的　探讨不同剂量西甲硅油对结肠镜检查肠道准备效果的影响。方法　将３２０例
行普通结肠镜检查的门诊患者随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４组，每组各８０例。Ａ组单纯服用复方聚乙二醇
电解质散进行肠道准备，Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者在Ａ组的基础上再分别服用１０ｍｌ、１５ｍｌ、３０ｍｌ西甲硅油进
行肠道准备。比较４组患者的一般资料、肠道清洁满意率、祛泡效果满意率及息肉检出率。结果
４组患者肠道清洁满意率、直径＞０．５ｃｍ息肉检出率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。４组患
者祛泡效果满意率组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），其中 Ｃ组与 Ｄ组患者祛泡效果满意
率比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．３４９），其他任意两组间祛泡效果满意率比较差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．００１）。Ａ组和Ｂ组患者直径≤０．５ｃｍ息肉检出率低于 Ｃ组和 Ｄ组（Ｐ＝０．００１）；Ａ组和 Ｂ
组、Ｃ组和Ｄ组患者直径≤０．５ｃｍ息肉检出率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论
结肠镜检查术前应用西甲硅油可在不明显影响肠道清洁度的情况下显著减少肠道泡沫，１５ｍｌ的
西甲硅油为较优的推荐剂量。

［关键词］　西甲硅油；　结肠镜检查；　肠道准备
［中图分类号］　Ｒ５７４．６　　　　［文献标识码］　Ａ

　　结肠镜检查是诊断结直肠疾病最直观有效的方
法，良好的肠道准备对于结肠镜检查的质量至关重

要［１］。肠道黏膜中附着的泡沫会影响内镜医师对消

化道黏膜的观察［２］。西甲硅油为目前结肠镜检查术
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前肠道准备中最常用的祛泡剂。尽管西甲硅油可有效

减少肠腔内的气泡及提高内镜视野清晰度已被证实，

但在能否提高息肉检出率方面仍存在争议［３］。西甲

硅油的最佳服用剂量也尚待进一步研究证实［２，４］。本

研究前瞻性地比较西甲硅油的祛泡效果与服用剂量的

关系，探讨西甲硅油较优的服用剂量，提高结肠镜检查

肠道准备的效果。

对象与方法

１．对象２０１９年４月～２０１９年１０月在我院消化内
镜中心行普通结肠镜检查的门诊患者３２０例，采用随
机数字表法将其分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４组，每组各 ８０例。
纳入标准：（１）符合肠道检查适应证，检查指征明确；
（２）无药物使用禁忌证，能耐受药物剂量；（３）既往无
结肠手术史；（４）无不完全肠梗阻；（５）无心、肺、肾等
重要脏器功能异常。所有患者均充分知情并签署知情

同意书。

２．方法
（１）一般资料收集：收集患者的一般资料，包括年

龄、性别、文化程度及是否便秘。

（２）肠道用药方法：所有患者检查前１天少渣饮
食，于晚上７时将１袋复方聚乙二醇电解质散（深圳万
和制药有限公司）溶于１０００ｍｌ水中，１ｈ内服完。检
查当日禁食，检查前４～６ｈ将２袋复方聚乙二醇电解
质散溶于２０００ｍｌ水中，２ｈ内服完，之后 Ｂ、Ｃ、Ｄ３组
患者分别服用西甲硅油（德国柏林化学股份有限公

司）１０ｍｌ、１５ｍｌ、３０ｍｌ，Ａ组患者不服用西甲硅油。服
用完毕后嘱患者多走动，以促进肠道蠕动，直至排出无

渣水样便即可接受结肠镜检查。

（３）观察指标及评价标准：所有患者均由我院消
化内镜中心资质水平相当的３位主治医师进行结肠镜
检查及评分。①肠道清洁度使用波士顿量表（ＢＢＰＳ）
评分标准［５］评判：分别对右半结肠（盲肠和升结肠）、

中段结肠（肝曲、横结肠、脾曲）及左半结肠（降结肠、

乙状结肠及直肠）进行评分，总分为３部分肠段评分
总和（０～９分）。肠道清洁满意定义为波士顿总评分
≥６分且任何一个肠段评分≥２分；肠道清洁不满意定
义为波士顿总评分＜６分或任何一个肠段评分＜２分。
②祛泡效果根据肠腔内的气泡量及对黏膜观察的影响
分为４个等级［６］：０级为肠腔内无气泡；１级为肠腔内
少量气泡，对黏膜观察无影响；２级为肠腔内气泡较
多，对黏膜观察影响中等；３级为肠腔内大量气泡，严
重影响黏膜的观察。０级、１级为祛泡效果满意，２级、
３级为祛泡效果不满意。③息肉检出率：保证每位医
师的退镜时间＞６ｍｉｎ，记录４组患者直径＞０．５ｃｍ息

肉及直径≤０．５ｃｍ息肉的检出情况。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用单因素方差分析。计数资料以例数和百分比表

示，组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　　果

１．４组患者一般资料比较：４组患者年龄、性别、文
化程度、是否便秘比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表１。

表１　４组患者一般资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
文化程度

初中及以下 高中及以上
便秘

Ａ组 ８０ ３９／４１ ４７．０６±１５．００ ２９（３６．２５） ５１（６３．７５） １３（１６．２５）
Ｂ组 ８０ ４０／４０ ４８．１４±１１．６５ ３１（３８．７５） ４９（６１．２５） １５（１８．７５）
Ｃ组 ８０ ３８／４２ ４９．８８±１３．９７ ３４（４２．５０） ４６（５７．５０） １４（１７．５０）
Ｄ组 ８０ ４３／３７ ４７．２３±１３．７６ ２８（３５．００） ５２（６５．００） １６（２０．００）
Ｆ／χ２值 ０．７００ ０．９１２ １．１１３ ０．４２１
Ｐ值 ０．８７３ ０．３９１ ０．７７４ ０．９３６

　　２．４组患者肠道清洁满意率比较：Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４组
患者肠道清洁满意率分别为７１．３％（５７／８０）、６７．５％
（５４／８０）、７２．５％（５８／８０）及６８．８％（５５／８０），４组间比
较差异无统计学意义（χ２＝０．５９５，Ｐ＝０．８９８）。
３．４组患者肠腔内祛泡效果满意率比较：Ａ、Ｂ、Ｃ、

Ｄ４组患者祛泡效果满意率分别为４８．８％（３９／８０）、
７２．５％（５８／８０）、９１．３％（７３／８０）及９５．０％（７６／８０），祛泡
效果满意率组间比较差异有统计学意义（χ２＝６０．５４１，
Ｐ＜０．００１）。其中Ｃ组与Ｄ组患者祛泡效果满意率比
较差异无统计学意义（χ２＝０．８７９，Ｐ＝０．３４９），其他任
意两组间祛泡效果满意率比较差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．００１）。见表２。

表２　４组患者肠腔内气泡分级情况［例，（％）］

组别 例数 ０级 １级 ２级 ３级

Ａ组 ８０ １９（２３．８） ２０（２５．０） ２２（２７．５） １９（２３．８）
Ｂ组 ８０ ３１（３８．８） ２７（３３．８） １０（１２．５） １２（１５．０）
Ｃ组 ８０ ５８（７２．５） １５（１８．８） ４（５．０） ３（３．８）
Ｄ组 ８０ ６０（７５．０） １６（２０．０） ２（２．５） ２（２．５）

　　４．４组患者息肉检出率比较：Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４组患者
直径＞０．５ｃｍ息肉的检出率比较差异无统计学意义
（χ２＝０．１４７，Ｐ＝０．９８６）；Ａ组和Ｂ组患者直径≤０．５ｃｍ
息肉检出率低于Ｃ组和Ｄ组（χ２＝１９．１８５，Ｐ＝０．００１）；
Ａ组和Ｂ组、Ｃ组和Ｄ组患者直径≤０．５ｃｍ息肉检出
率比较差异均无统计学差异（χ２＝１．１１４，Ｐ＝０．２９１；
χ２＝０．２３８，Ｐ＝０．６２５）。见表３。
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表３　４组患者息肉检出情况［例，（％）］

组别 例数 直径＞０．５ｃｍ息肉 直径≤０．５ｃｍ息肉

Ａ组 ８０ ８（１０．０） １１（１３．８）
Ｂ组 ８０ ７（８．８） １６（２０．０）
Ｃ组 ８０ ７（８．８） ３２（４０．０）
Ｄ组 ８０ ８（１０．０） ２９（３６．３）

讨　　论

结直肠癌是全球最常见的恶性肿瘤之一［７］。由于

大多数结直肠癌是由腺瘤转变而来的，结肠镜检查可早

期发现并切除这些癌前息肉，以防将来发生癌变［８］。

有报道指出，３２％ ～５７％的结肠镜检查中会遇到泡
沫［９］。肠道黏膜上附着的泡沫会显著影响内镜医师

对消化道黏膜的观察效果［２］。西甲硅油作为一种稳

定的表面活性剂，可降低气泡表面张力，使之分解，释

放的气体可经肠壁吸收或通过肠蠕动排出体外［１０］。

本研究结果显示，西甲硅油可显著减少肠腔内的

气泡含量，这也基本得到了其他研究的证实［１１１２］。但

西甲硅油能否通过减少肠腔内的气泡含量而提高息肉

的检出率还尚未定论［３］。有研究显示，聚乙二醇联合

西甲硅油的息肉检出率与单独应用聚乙二醇比较差异

无统计学意义［１２１３］。而在另一些研究中发现，西甲硅油

的应用可显著提高息肉的检出率［１４１５］。本研究中，对

于直径≤０．５ｃｍ的息肉，使用较高剂量（１５ｍｌ和３０ｍｌ）
西甲硅油的两组患者其息肉检出率要显著高于未使用

或使用低剂量（１０ｍｌ）西甲硅油的患者；而对于直径＞
０．５ｃｍ的息肉，使用西甲硅油并未提高息肉的检出
率，这和陈卓锋等［１４］的研究结论是一致的。说明对于

直径＞０．５ｃｍ的息肉，视野观察不易受肠道气泡的影
响，而直径≤０．５ｃｍ的息肉极易因肠道气泡的影响而
漏诊。既往研究报道显示，结肠镜检查过程中多数息

肉直径≤０．５ｃｍ，这类息肉虽然癌变几率较小，但对其
准确诊断并完整切除是降低结直肠癌发病风险的重要

环节［１６］。

西甲硅油服用剂量也是目前尚待研究的问题之

一。有研究表明，１０ｍｌ的西甲硅油比５ｍｌ的西甲硅油
祛泡效果好［１１］。本研究结果显示，１０ｍｌ西甲硅油的祛
泡效果比１５ｍｌ及３０ｍｌ西甲硅油的祛泡效果差，服用
１０ｍｌ西甲硅油患者直径≤０．５ｃｍ息肉检出率也低于
后两组患者；而１５ｍｌ西甲硅油的祛泡效果与３０ｍｌ西
甲硅油的祛泡效果比较差异无统计学意义，两组间息

肉检出率比较差异也无统计学意义。西甲硅油作为一

种高效的祛泡剂，尽管其祛泡效果与使用剂量在一定

范围内可能存在相关性，但本研究结果提示，１５ｍｌ的

西甲硅油用于结肠镜检查的肠道准备中其祛泡效果已

经足够。由于结肠镜检查中需要常规注气以撑开肠道

黏膜，便于观察，故很多患者在检查后会发生腹胀。西

甲硅油的规格为３０ｍｌ／瓶，故我们建议在结肠镜检查
前后各服用西甲硅油１５ｍｌ，既保证了祛泡效果，又可
有效缓解结肠镜检查后的腹胀。

综上，本研究结果提示，结肠镜检查前联合服用聚

乙二醇和西甲硅油可有效减少肠腔内的气泡含量，提

高直径≤０．５ｃｍ息肉的检出率，且西甲硅油常规规格
（３０ｍｌ／瓶）的一半即可达到良好效果，推荐结肠镜检
查前使用剂量为１５ｍｌ。
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