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［摘要］ 　 目的　 比较乳果糖口服溶液和复方聚乙二醇电解质散在结肠镜检查前肠道准备中

的应用效果。 方法　 选取 ２０２０ 年 １２ 月 ～ ２０２１ 年 ５ 月于我院行结肠镜检查的患者 １００ 例，随机分

成观察组（服用乳果糖口服溶液）和对照组（服用复方聚乙二醇电解质散），每组各 ５０ 例。 收集所

有患者一般临床资料、肠道清洁效果、肠镜检查时间和息肉检出情况、肠道准备中主观感受和不良

反应并分组进行比较。 结果　 观察组患者药物口感明显优于对照组，腹胀发生率低于对照组（Ｐ ＜
０． ０５）；两组患者肠道清洁效果、息肉检出率及进、退镜时间相当，且腹痛、恶心及口干的发生率比

较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论　 乳果糖口服溶液在肠道准备的应用中具有良好的价值与

前景，其药物口感及不良反应发生情况明显优于复方聚乙二醇电解质散，且肠道清洁度、息肉检出

率及进、退镜时间等应用效果相当。
［关键词］ 　 乳果糖口服溶液；　 复方聚乙二醇电解质散；　 结肠镜检查；　 肠道准备
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ＨＢｅＡｇ 阴性 ＣＨＢ 合并 ＭＡＦＬＤ 的患者比例（３４． ６％ ）明显高于

ＨＢｅＡｇ 阳性（１６． ２％ ）。 脂肪肝存在与否与 ＨＢｅＡｇ 阴性相关，
但与 ＨＢＶ⁃ＤＮＡ 无关［５］ 。 ＰＴ 和 Ａｌｂ 具体通过何种机制对 ＣＨＢ
患者 ＭＡＦＬＤ 的发生发展造成影响目前尚不十分清楚，推测与

肝脏疾病的严重程度或机体的营养状况有关。
　 　 综上所述，代谢相关指标依然是 ＣＨＢ 患者发生 ＭＡＦＬＤ 的

主要影响因素； 同时， ＣＨＢ 患者的 ＨＢｅＡｇ 状态也能影响

ＭＡＦＬＤ 的发生，ＨＢｅＡｇ 阴性 ＣＨＢ 患者需要加强对 ＭＡＦＬＤ 的

预防和控制。 但由于本研究中两组样本量差别较大，且未将用

药情况及门诊患者纳入分析，有一定偏倚，仍需行前瞻性队列

研究进一步证实。
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　 　 近年来，随着内镜技术的发展与普及，行结肠镜检查的患

者日益增加，更多的结肠病变被及时发现。 结肠镜作为筛查、
诊疗结肠疾病的重要手段，其诊断的准确性和治疗的安全性与

肠道准备质量息息相关，充分的肠道准备对实现高质量的肠镜

诊疗具有重要意义［１⁃２］ 。 理想的肠道准备方法能使患者在短时

间内排空结肠的粪便，不引起结肠黏膜的改变、水和电解质的

紊乱及患者的不适，且价格适中［３］ 。 聚乙二醇电解质（ＰＥＧ）是
目前国内外应用最为广泛的一类肠道清洁剂［４］ ，但因其饮水量

大且口感较差，影响患者依从性，在临床应用中存在一定局限

性。 因此，探索寻找理想的肠道准备药物具有重要的临床应用

价值。 乳果糖口服溶液属于渗透性缓泻剂，目前广泛应用于成

人便秘的治疗［５］ ，且属于儿童结肠镜检查前肠道准备的推荐药

物之一［６］ 。 临床实践中发现乳果糖口服溶液在成人结肠镜检

查前肠道准备中具有良好的应用效果，其药物口感好、肠道刺

激小、患者依从性佳、适用人群广［７］ 。 本研究通过比较乳果糖

口服溶液和复方聚乙二醇电解质散在结肠镜检查前肠道准备

中的应用效果，旨在分析乳果糖口服溶液在成人结肠镜检查前

肠道准备中的应用价值与前景。
对象与方法

１． 对象：选取 ２０２０ 年 １２ 月 ～ ２０２１ 年 ５ 月在我院行结肠镜

检查的患者 １００ 例，随机分成观察组（服用乳果糖口服溶液）和
对照组（服用复方聚乙二醇电解质散），每组各 ５０ 例。 纳入标准：
（１）年龄 １８ ～ ６５ 岁；（２）临床资料与影像学资料均完整；（３）依
从性良好、配合度高。 排除标准：（１）存在结肠镜检查禁忌证；
（２）认知功能障碍不能配合；（３）对本研究所用药物过敏。 本

研究经我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）结肠镜检查前进行肠道准备：肠道准备前由专业人员

向患者进行口头联合书面的宣教指导，用通俗易懂的语言向其

告知肠道准备的重要性、饮食限制的时间和要求、肠道清洁剂

的使用时间剂量和方案。
　 　 两组患者均在结肠镜检查前 １ 天无渣饮食，检查前 １ 天晚

８ 点至检查当天禁食。 观察组：检查当天早 ８ 点将 ２ 瓶乳果糖

口服溶液溶解于 ４００ ｍｌ 的 ４０ ℃温水中于 ２ ｈ 内服用。 对照组：
检查前 １ 天晚８ 点将１ 袋复方聚乙二醇电解质散溶解于１ ０００ ｍｌ
的 ４０ ℃温水中于 １ ｈ 内服用，检查当天早 ８ 点将 ２ 袋复方聚乙

二醇电解质散溶解于 ２ ０００ ｍｌ 的 ４０ ℃温水中于 ２ ｈ 内服用。
（２）观察指标与评估标准

①一般临床资料：包括性别、年龄、ＢＭＩ、文化程度及平日粪

便性状。 采用 Ｂｒｉｓｔｏｌ 粪便性状评估表（ＢＳＦＳ）将平日粪便性状

由干至稀进行分级评分［８］ 。
②肠道清洁度：参照渥太华肠道准备评分量表（ＯＢＰＳ），将

结肠分为３段（直肠和乙状结肠、横结肠和降结肠、升结肠和盲

肠）对肠道清洁度进行评分，每一节段按清洁至最差分为 ５ 级

（分别对应 ０ ～ ４ 分），总分范围 ０ ～ １２ 分，ＯＢＰＳ 总分≤７ 分提

示肠道准备合格［９］ ，同时加入了全结肠液体量评分（总分范围

０ ～ ２ 分，少量、中量、大量分别为 ０、１、２ 分） ［１０］ 。 参照肠道泡沫

评分量表，分别对 ３ 段肠腔进行肠道泡沫评分（１ ～ ４ 分） ［７］ 。
③结肠镜检查时间及息肉检出情况：记录从开始进镜至到

达回盲部所用时间及退镜时间，统计大肠息肉检出情况。
④不良反应：观察并记录患者服药后主观感受及不良反应

（包括腹痛、腹胀、恶心、呕吐、头晕、口干、心慌、手脚麻木、过敏

等）发生情况。
　 　 ３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２１． ０ 软件进行统计分析。 符合

正态分布的计量资料以 􀭰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． 两组患者一般资料比较：两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、文化

程度、ＢＳＦＳ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５） 。见表１。
　 　 ２． 两组患者肠道清洁效果比较：两组患者 ＯＢＰＳ 评分、肠内

液体评分及泡沫评分比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见

表 ２。
表 ２　 两组患者肠道清洁效果比较（分，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 ＯＢＰＳ 评分 全结肠液体量评分 泡沫评分

观察组 ５０ ３． ０４ ± １． １２ ０． ４０ ± ０． ５０ １． ６６ ± １． ３０
对照组 ５０ ３． １０ ± １． ４５ ０． ５６ ± ０． ５０ １． ６０ ± １． ２６
ｔ 值 ０． ２３２ １． ６０６ ０． ２３４
Ｐ 值 ０． ８１７ ０． １１２ ０． ８１６

　 　 ３． 两组患者肠镜检查时间和息肉检出情况比较：两组患者

达盲率均为 １００％ ，退镜时间均 ＞ ６ ｍｉｎ。 两组进、退镜时间、检
出总时间及息肉检出患者比例比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 ３。

表 ３　 两组患者肠镜检查时间和息肉检出情况比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
进镜时间
（ｍｉｎ）

退镜时间
（ｍｉｎ）

检查总时间
（ｍｉｎ）

息肉检出
［例，（％ ）］

观察组 ５０ ４． ８４ ± １． ４５ ６． ８８ ± ０． ９０ １１． ７４ ± ２． ０４ １８（３６． ００）
对照组 ５０ ４． ９０ ± １． ２７ ７． １２ ± ０． ９４ １２． ０２ ± １． ７８ ２０（４０． ００）
ｔ ／ χ２ 值 ０． ２２１ １． ３０７ ０． ７３２ ０． １７０
Ｐ 值 ０． ８２６ ０． １９４ ０． ４６６ ０． ４１８

　 　 ４． 两组患者肠道准备中主观感受及不良反应比较：两组患

者肠道准备中均未观察到呕吐、头晕、心慌、手脚麻木、过敏等

不良反应。 观察组患者药物口感评价明显优于对照组，出现腹

胀患者比例低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组出现腹痛、恶心、及口

干的患者比例比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ４。

表 １　 两组患者一般资料比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ ± ｓ）
文化程度

初中及以下 高中及以上

ＢＳＦＳ 评分

１ 分 ２ 分 ３ 分 ４ 分 ５ 分 ６ 分 ７ 分

观察组 ５０ ２６ ／ ２４ ４８． ２８ ± １． ８５ ２３． ７９ ± ０． ６６ ３７（７４） １３（２６） ０（０） ７（１４） ３（６） １６（３２） １０（２０） １４（２８） ０（０）
对照组 ５０ ２７ ／ ２３ ４８． ０６ ± １． ８５ ２４． ２９ ± ０． ３７ ３６（７２） １４（２８） ２（４） １１（２２） ４（８） １５（３０） ８（１６） １０（２０） ０（０）
χ２ ／ ｔ 值 ０． ０４０ ０． ０９３ ０． ０３１ ０． ０５１ ３． ９５３
Ｐ 值 ０． ９９９ ０． ９２６ ０． ９７６ ０． ９９９ ０． ５９９
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表 ４　 两组患者肠道准备中主观感受及不良反应比较［例，（％ ）］

组别 例数
药物口感评价

良好 一般 较差

不良反应

腹痛 腹胀 恶心口干

观察组 ５０ ３２（６４． ００） １８（３６． ００） ０（０） 　 　 ５（１０． ００） ７（１４． ００） ６（１２． ００） １５（３０． ００）
对照组 ５０ １０（２０． ００） ３０（６０． ００） １０（２０． ００） ８（１６． ００） １５（３０． ００） １２（２４． ００） １５（３０． ００）
χ２ 值 ２４． ５２４ ０． ７９６ ３． ７３０ ２． ４３９ ＜ ０． ００１
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ２７７ ０． ０４５ ０． ０９６ ０． ５８６

　 　 讨　 　 论

结肠镜是结肠疾病诊断和治疗的重要手段，充分的肠道准

备可提高其诊疗效率，肠道准备质量与肠道清洁剂的选择、肠道

准备的方法及患者的依从性等多种因素相关［１１⁃１３］ 。 肠道清洁

剂的选择直接影响结肠镜的检查效果，临床常用肠道准备药物

包括复方聚乙二醇、甘露醇、硫酸镁等［１４］ 。 聚乙二醇电解质是

临床常用的肠道准备药物，但在实践中发现，服用聚乙二醇行

肠道准备的患者肠腔内液体量较多，影响内镜下观察，难以获

得满意的肠道清洁效果［１５］ ；此外聚乙二醇方案需饮用大量液

体，且口感较差，患者多难于接受，尤其是身体机能退化的老年

人，甚者出现腹痛、腹胀、恶心呕吐等不良反应［１，１６］ 。 因此，积
极探索饮水量较少且肠腔含水量少的肠道准备方案具有重要

临床意义。
乳果糖作为渗透性缓泻剂广泛用于便秘的治疗，在结肠镜

检查前肠道准备中均具有良好的应用价值与前景［１４，１７⁃１８］ 。 乳

果糖是一种合成的二糖，不会被肠道的酶水解，口服后不会被

小肠吸收，基本以原型到达结肠，因其具有双糖的渗透活性，可
通过保留水份和电解质，在肠腔内产生高渗效果，增加粪便容

积，软化粪便，从而达到通便的目的［１３］ 。
本研究发现观察组 ＯＢＰＳ 评分、泡沫评分、息肉检出率、进、

退镜时间等与对照组比较差异均无统计学意义，说明与复方聚

乙二醇电解质散相比，乳果糖口服溶液同样能在短时间内排空

结肠粪便，达到理想的肠道准备效果。 此外乳果糖方案患者饮

水量较少，口感较好，不良反应少，可降低腹痛、腹胀、恶心、呕
吐等不良反应发生率［１９⁃２０］ ，良好的主观感受可改善患者依从

性，有助于提高结肠镜诊疗效率。
本研究中乳果糖方案在 ＯＢＰＳ 评分、全结肠液体量评分、

进、退镜时间及部分不良反应发生情况方面优于聚乙二醇方

案，但未表现出统计学差异，可能与样本量少有关，有待积累样

本量进一步分析。 此外，乳果糖是一种热量低、安全性高、稳定

性好的合成二糖，不会发生美拉德反应［２１］ ；而美拉德反应与部

分醛类潜在有害物质的产生有关［２２］ ，由此可推测口服乳果糖

不会增加肠腔内醛类物质含量及水平。 虽然乳果糖方案在肠

道准备中具有良好的安全性，但对于需要行高频电凝电切治疗

的患者仍需慎重选择，其在内镜下高频电凝电切治疗中的安全

性有待进一步观察研究。
综上所述，乳果糖口服溶液能达到理想的肠道准备效果，

其口感及不良反应发生情况优于复方聚乙二醇电解质散，具有

良好的应用价值与前景，在结肠镜检查前肠道准备的应用中值

得推广。
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