
书书书

［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２３．０６．０１５

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ／ＣＮ／１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２３．０６．０１５
·临床诊治经验与教训·

三种清肠方案在结肠镜检查肠道准备中的效果观察

王迎伟　莫双阳　孔红祥

基金项目：广西壮族自治区卫生和计划生育委员会自筹经费科研课

题（Ｚ２０１７０６８９）

作者单位：５４５００６广西壮族自治区柳州市人民医院消化内科（王迎

伟、莫双阳）；柳铁中心医院消化内科（孔红祥）

通讯作者：莫双阳，Ｅｍａｉｌ：ｌｚｒｙｊｉａｘｉｍｏｄｕｏ２０１６＠１６３．ｃｏｍ

［关键词］　清肠方案；　结肠镜检查；　西甲硅油；　复方聚乙二醇；　波士顿评分
［中图分类号］　Ｒ５７４．６２　　　　［文献标识码］　Ｂ

　　结肠镜检查是筛查和诊断结直肠疾病的关键技术，尤其是
结直肠息肉和结直肠癌［１］。早期发现病变能够做到早期诊断

及治疗，改善预后。卓有成效的肠道准备与肠镜检查质量密切

相关。肠道残存粪渣、粪水较多，大量泡沫附着黏膜等均可导

致肠黏膜显示不清，遗漏微小病变。据统计，约１／３～１／２腺瘤
患者因肠道准备不足而在结肠镜中漏诊［２］。操作过程中反复

冲洗增加了检查时间，从而增加了患者术后腹痛、腹胀等并发

症发生的可能。因此，为患者选择合适的清肠方案对提高结肠

镜检查质量至关重要。目前国内常用清肠方案包括口服２０％
甘露醇、５０％硫酸镁、复方聚乙二醇（ＰＥＧ）电解质散、磷酸钠盐
等。ＰＥＧ是一种口服等渗溶液，因具有良好的有效性、安全性
及耐受性而被推荐为一线肠道准备方案［３４］，但部分患者应用

ＰＥＧ时肠道仍有较多气泡影响观察，应适当加入去泡剂提高肠
道准备治疗，提高腺瘤检出率［５］。本研究通过比较３种不同的
清肠方案，探讨ＰＥＧ联合西甲硅油清肠效果，为进行高效、合理
肠道准备提供参考。

对象与方法

１．对象：２０２０年１月～１２月在柳州市人民医院消化内科住
院行结肠镜患者２５３例，其中部分为既往行肠息肉切除术定期
返院复查肠镜的体检患者。采用随机、单盲的研究方法将所有

患者分为Ａ组（７９例）、Ｂ组（８５例）和 Ｃ组（８９例）。纳入标
准：（１）年龄１８～７５岁；（２）符合结肠镜检查适应证；（３）配合问
卷调查。排除标准：（１）充血性心力衰竭［美国纽约心脏病协会
（ＮＹＨＡ）分级为Ⅱ～Ⅳ级］；（２）慢性肾脏病（ＣＫＤ，分期为２～
５期）；（３）妊娠或哺乳期；（４）伴精神分裂症；（５）既往有炎症性
肠病病史、结肠手术史或结直肠癌家族史。本研究经柳州市人

民医院伦理委员会审核批准，所有患者均签署知情同意书。

２．方法
（１）一般临床资料收集：包括性别、年龄及临床表现（腹痛、

腹泻／便秘、消瘦）。
（２）肠道准备及评分：所有患者检查前１周停用促胃肠动力

药物，检查前１天进少渣半流食，禁食水果及蔬菜，术前１２ｈ禁

食。Ａ组患者检查前１天晚２１时口服５０％硫酸镁６０ｍｌ（加入
１０００ｍｌ温水），检查当天口服２０００ｍｌ５％氯化钠葡萄糖；Ｂ组患
者检查前１天晚２１时口服ＰＥＧ电解质散７３．５９ｇ（加入１０００ｍｌ
温水１ｈ内服用完），检查当天口服ＰＥＧ电解质散１４７．１８ｇ（加入
２０００ｍｌ温水，２ｈ内服用完）；Ｃ组患者在Ｂ组服药方案基础上，
在检查当天最后服用的２００ｍｌＰＥＧ溶液中加用西甲硅油３０ｍｌ
口服。所有患者均使用ＯｌｙｍｐｕｓＣＦ２６０电子结肠镜进行检查，
检查时间为１４∶３０～１７∶３０。由４名固定的三年以上主治医师
及高级职称医师进行操作。采用波士顿评分系统（ＢＢＰＳ）［６］对
肠道清洁情况评分，ＢＢＰＳ每段评级为０～３分，总分为９分。肠
道清洁满意：ＢＢＰＳ总分≥６分且任一肠段≥２分；肠道清洁不
满意：ＢＢＰＳ总分＜６分且任一肠段 ＜２分。根据肠道清洁情况
对肠道准备评级：Ａ级：肠道清洁评分为８～９分；Ｂ级：肠道清
洁评分为６～７分；Ｃ级：肠道清洁评分为４～５分；Ｄ级：肠道清
洁评分＜４分；Ａ、Ｂ级为清肠满意，Ｃ、Ｄ级为清肠不满意。肠道
气泡评分［７］：根据肠道泡沫量多少及对黏膜观察的影响程度将

肠道祛泡程度分为０～３级：０级和１级为祛泡满意，２级和３级
为不满意。

（３）结肠镜检查结果、不良反应发生情况及耐受性：记录所
有患者结肠镜检查结果及不良反应（检查后腹胀、腹痛及恶心、

呕吐等）发生情况。评估患者可耐受性，能接受第２次肠镜检
查定义为可耐受，拒绝再次结肠镜检查定义为不耐受。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２３．０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 ｔ检验；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
表示差异有统计学意义。

结　　果
１．３组患者一般临床资料比较：３组性别、年龄、腹痛、腹泻／

便秘、消瘦患者比例比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表１。

表１　３组患者一般临床资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
腹痛

腹泻／
便秘

消瘦

Ａ组 ７９ ３８／４１ ４６．２±９．１ ３２（４０．５） １４（１７．７） ９（１１．４）
Ｂ组 ８５ ４１／４４ ４５．１±８．３ ２６（３０．６） ２１（２４．７） ７（８．２）
Ｃ组 ８９ ４３／４６ ４８．６±７．８ ２９（３２．６） ２０（２２．５）１０（１１．２）
ｔ／χ２值 ０．６７１ ０．３２２ １．３２９ １．４２２ ０．５７２
Ｐ值 ０．７０２ ０．６６１ ０．４９０ ０．４７８ ０．７４７
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表２　３组患者肠道准备评级及肠道气泡评分情况［例，（％）］

组别 例数
波士顿肠道准备评级

Ａ级 Ｂ级 Ｃ级 Ｄ级
肠道气泡评分

０级 １级 ２级 ３级
Ａ组 ７９ ３１（３９．３） ２２（２７．８） ２２（２７．８） ４（５．１） ２０（２５．３） ３１（３９．２） ２２（２７．８） ６（７．７）
Ｂ组 ８５ ４３（５０．６） ２６（３０．６） １４（１６．４） ２（２．４） ２２（２５．９） ３７（４３．５） ２４（２８．２） ２（２．４）
Ｃ组 ８９ ５０（５６．２） ２６（２９．２） １２（１３．５） １（１．１） ３３（３７．１） ４２（４７．２） １３（１４．６） １（１．１）

图１　结肠镜下肠道泡沫情况（Ａ：０级；Ｂ：１级；Ｃ：２级；Ｄ：３级；Ａ、Ｂ：Ｃ组；Ｃ：Ｂ组；Ｄ：Ａ组）

表３　３组患者结肠镜检查结果、不良反应及耐受性比较［例，（％）］

组别 例数
结肠镜检查结果

息肉 肿瘤 肠道炎症及溃疡 微小病变（病变直径≤０．５ｃｍ） 无异常
不良反应 可耐受

Ａ组 ７９ ２６（３２．９） ６（７．６） ８（１０．１） ３（３．８） ３６（４５．６） １１（１３．９） ７２（９１．１）
Ｂ组 ８５ ３１（３６．５） ５（５．９） ６（７．１） ４（４．７） ３９（４５．８） ５（５．９） ８１（９５．３）
Ｃ组 ８９ ３３（３７．１） ８（９．０） ９（１０．１） １２（１３．５）ａｂ ２７（３０．３） ４（４．５）ａ ８３（９３．３）
χ２值 ０．３６２ ０．６０５ ０．６４０ ６．８００ ５．６８４ ７．１９９ １．１２８
Ｐ值 ０．８３４ ０．７３０ ０．７２６ ０．０３３ ０．０５８ ０．０２７ ０．５６９

　　注：与Ａ组比较，ａＰ＜０．０５；与Ｂ组比较，ｂＰ＜０．０５

　　２．３组患者肠道准备评级及肠道气泡评分情况比较：Ａ、Ｂ、
Ｃ３组患者肠道清洁满意度分别为６７．１％（５３／７９）、８１．２％（６９／
８５）、８５．４％（７６／８９），３组患者肠道清洁满意度比较差异有统
计学意义（χ２＝８．８８２，Ｐ＝０．０１２）；Ａ组患者肠道清洁满意度低
于Ｂ组及Ｃ组（χ２＝４．２６６，χ２＝７．８６７，Ｐ＜０．０５），Ｂ组与 Ｃ组
患者肠道清洁满意度比较差异无统计学意义（χ２＝０．５５７，Ｐ＝
０．４５６）。Ａ、Ｂ、Ｃ３组患者祛泡满意度分别为６４．６％（５１／７９）、
６９．４％（５９／８５）、８４．３％（７５／８９），３组患者祛泡满意度比较差
异有统计学意义（χ２＝６．３２４，Ｐ＝０．０４２）；Ｃ组患者肠道祛泡满
意度高于Ａ组及Ｂ组（χ２＝８．６７４，χ２＝５．４２１，Ｐ＜０．０５），Ａ组与
Ｂ组患者肠道祛泡满意度比较差异无统计学意义（χ２＝０．４３７，
Ｐ＝０．５０９）。３组患者肠道准备评级及肠道气泡评分情况见表
２。结肠镜下肠道泡沫情况见图１。
　　３．３组患者结肠镜检查结果、不良反应及耐受性比较：３组
结肠息肉、肿瘤、肠道炎症及溃疡、无异常、不良反应及可耐受

患者比例比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结肠镜检查微
小病变患者比例比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３３）。Ｃ组微
小病变患者比例高于 Ａ组及 Ｂ组，不良反应患者比例低于 Ａ
组（Ｐ＜０．０５）。其余指标各组两两比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表３。
　　讨　　论

结肠镜是筛查结直肠癌及其癌前病变的首选方式。多数

结直肠癌是由腺瘤进展而来，而结肠镜可发现腺瘤并可在内镜

下将腺瘤切除，预防其进展为恶性肿瘤［８］。清洁的肠腔是结肠

镜检查及内镜下治疗的前提，有效的肠道准备可减少对肠道病

变特别是微小病变的误诊率及漏诊率［９］。目前，国内清肠方案

多种多样且均有其优缺点。《中国消化内镜诊疗相关肠道准备

指南精简版（２０１９年，上海）》中建议将３０００ｍｌＰＥＧ分次服用
方案作为中国人群的肠道准备方案［１０］。但部分患者口服 ＰＥＧ
清肠存在肠道泡沫残留，肠道黏膜泡沫较多时会影响肠镜检查

质量［１１］。同时短时间服用大量清肠液及肠镜操作过程中结肠

充气等可能导致患者出现腹胀、腹痛、恶心、呕吐等不良反应，个

别患者甚至因剧烈呕吐出现贲门黏膜撕裂症［１２］。因此，选择合

适的清肠方案对于结肠镜检查和患者均具有重要意义［１３］。

硫酸镁是传统肠道准备清洁剂，但硫酸镁有导致肠道黏膜

炎症及肠道溃疡的风险，也不适合 ＣＫＤ患者使用。ＰＥＧ电解
质散包含聚乙二醇、氯化钾、氯化钠等，加入水形成等渗液，清

肠效果明显，不会引起体液变化和电解质紊乱。本研究所选研

究对象主要临床表现为腹痛、腹泻或便秘、消瘦及定期返院复

查肠镜患者，经比较患者一般临床资料差异无统计学意义。本

研究显示应用ＰＥＧ清肠的Ｂ组和Ｃ组患者清肠效果明显优于
Ａ组，提示ＰＥＧ较硫酸镁清肠效果更佳。西甲硅油由二氧化硅
和二甲硅油组成，是稳定的表面活性剂。其可改变消化道气泡

的表面张力，促进气泡裂解，释放出的气体可通过肠蠕动排出

或肠黏膜吸收，减轻结肠镜检查引起的腹胀症状［１４］。据报道，

西甲硅油可显著提高息肉的检出率［１５］。不同剂量的西甲硅油

对清肠效果亦有较大影响［１６］。针对西甲硅油在肠道准备的剂

量选择原则也是尚待探讨的问题。不同剂量的西甲硅油对肠

道清洁效果有显著差异。陶海燕等［１７］的研究结果显示，肠镜

检查前２ｈ口服１０ｍｌ西甲硅油比５ｍｌ西甲硅油具有更好的祛
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泡效果，而患者的耐受性无显著差异。王缃兰等［１６］通过对比

ＰＥＧ电解质联合不同剂量西甲硅油进行肠道准备，结果显示口
服１０ｍｌ西甲硅油比１５ｍｌ和３０ｍｌ西甲硅油祛泡效果差，在微小
病变检出率方面比较差异有统计学意义。而口服１５ｍｌ和３０ｍｌ
西甲硅油祛泡效果和病变检出率方面比较差异无统计学意义，

认为ＰＥＧ电解质散联合１５ｍｌ西甲硅油为较理想的清肠方案。
本研究结果显示，Ｃ组在口服清肠溶液中加入西甲硅油３０ｍｌ，
其肠道祛泡效果及微小病变的检出率明显高于其他两组。西甲

硅油消胀作用良好，故其结肠镜检查及治疗术后不良反应发生

率明显低于其他未加西甲硅油组。本研究不足之处在于未设立

磷酸钠盐组，这也是今后的研究方向；为控制医疗成本，需进一

步探讨服用西甲硅油的最佳剂量及最合适的服药时间。

综上所述，ＰＥＧ电解质散联合西甲硅油能够使肠道清洁和
祛泡效果更好，肠镜检查图像更加清晰，便于充分观察结肠黏

膜，减少病变的误诊和漏诊率。西甲硅油良好的消胀作用，降低

了结肠镜术后腹胀等不良反应发生率。此清肠方案清肠效果明

显，安全性良好，适合临床推广使用。
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［关键词］　原发性甲状旁腺功能亢进症；　甲状旁腺腺瘤；　甲状腺乳头状癌
［中图分类号］　Ｒ５８２＋．１；Ｒ５８１．９　　　　［文献标识码］　Ｂ

　　病例１，男，４４岁，因“口干、多尿１年半，乏力、纳差、骨痛１周”
于２０１６年２月１８日收入我科。患者入院前查血钙５．１６ｍｍｏｌ／Ｌ
（２．１１～２．５６ｍｍｏｌ／Ｌ，括号内为正常参考值范围，以下相同），考
虑“高钙危象”，予补液及降钙素治疗后未复查即转入我院急诊，

查血钙 ４．４７ｍｍｏｌ／Ｌ（２．２０～２．７０ｍｍｏｌ／Ｌ），血肌酐１３６μｍｏｌ／Ｌ
（５７～９７μｍｏｌ／Ｌ），血磷正常，后收入我科。既往史：肾结石手
术史３年，高尿酸血症及脂肪肝病史４年余。体格检查：心肺腹
部查体未见明显异常，甲状腺未触及明显肿大及包块。入院辅助

检查：血清甲状旁腺素（ＰＴＨ）１９９９．３ｐｇ／ｍｌ（１５．０～６８．３ｐｇ／ｍｌ）；
颈部彩色超声检查示甲状腺左右叶低回声团（左叶者侵犯包膜

并粗大钙化，右叶者边界不清、回声不均），气管右旁实囊混合

性团块，甲状腺右叶囊性病灶。颈部增强 ＣＴ示甲状腺左右叶
均可见低回声结节，左叶内可见环形钙化，甲状腺右叶下方占
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