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[摘要] 　 目的　 探讨影响 ２ 型糖尿病患者肠道准备质量的因素ꎮ 方法　 ３８ 例行结肠镜检查

的 ２ 型糖尿病患者ꎬ依据肠道准备质量将其分为肠道准备充分组(１９６ 例)和不充分组(１１２ 例)ꎬ采
用单因素分析及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ２ 型糖尿病患者肠道准备质量的影响因素ꎬ建立多因

素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型ꎬ采用受试者工作特征 ＲＯＣ 曲线评价该模型预测效能ꎮ 结果　 年龄≥６５ 岁、合
并周围或自主神经病变、糖尿病病程≥１０ 年、空腹血糖≥７. ０ ｍｍｏ / Ｌ 均是影响 ２ 型糖尿病患者肠

道准备质量的独立危险因素ꎬ排便次数增多是其保护因素(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 通过多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析建立模型并绘制(ＲＯＣ)曲线ꎬ结果提示该模型对肠道准备质量具有良好的预测效能[曲线下面

积(ＡＵＣ) ＝ ０. ８７７)]ꎮ 结论　 ２ 型糖尿病患者肠道准备不充分风险大ꎬ高龄、合并周围或自主神经

病变、病情病程、空腹血糖控制情况及排便次数可显著影响其肠道准备质量ꎮ
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　 　 充分的肠道准备是完整结肠镜检查的前提[１]ꎮ
肠道准备不充分可导致腺瘤漏诊ꎬ延长操作时间、增加

不良事件发生率、住院时间及费用[２]ꎮ 据统计ꎬ在接

受结肠镜检查的患者中约有 １０％ ~ ２０％ 患有糖尿

病[３]ꎮ 糖尿病患者对结肠镜检查的需求高于一般人

群ꎬ既往研究已证实糖尿病增加了大肠腺瘤的发生风

险[４]ꎬ因此充分的肠道准备对提高糖尿病患者肠道疾

病的检出率具有重要意义ꎮ 目前针对糖尿病这一特定

人群的研究仍不足ꎬ糖尿病相关变量(如使用不同的

降糖药物、血糖控制情况、病程、有无合并糖尿病并发

症等)是否为影响糖尿病患者肠道准备质量的因素少

有文献报道ꎮ 本文旨在作进一步的数据支持ꎬ为医务

人员更精确的判断糖尿病患者肠道准备不充分的风险

提供依据ꎮ

对象与方法

１. 对象:收集 ２０２１ 年 ６ 月 ~ ２０２２ 年 ８ 月于我院消

化内科行结肠镜检查的 ２ 型糖尿病患者 ３０８ 例ꎬ其中

男 １６３ 例、女 １４５ 例ꎮ 依据肠道准备质量将其分为肠

道准备充分组和不充分组ꎮ 纳入标准:(１)确诊 ２ 型

糖尿病ꎻ(２)一般资料完整ꎻ(３)年龄 ４０ ~ ８０ 岁ꎻ(４)可
耐受结肠镜检查并最终完成者ꎮ 排除标准:(１)无法

耐受聚乙二醇清肠液ꎬ存在过敏或在肠道准备过程中

出现低血糖、电解质紊乱、严重恶心、呕吐等不良反应

而不能接受检查ꎻ(２)确诊或疑诊肠梗阻ꎻ(３)严重心

脏、肾脏功能不全、高血压控制不佳ꎻ(４)有重度活动

性炎症性肠病或近 ２ 周内患有急性肠道感染ꎮ 本研究

经我院伦理委员会审核批准(ＹＢＫ２０２２０９０２２９)ꎬ所有

患者均签署知情同意书ꎮ
２. 方法

(１)收集所有患者的一般临床资料ꎬ包括性别、年
龄、ＢＭＩ、结直肠手术史、糖化血红蛋白水平、入院时空

腹血糖、糖尿病病程、合并周围或自主神经病变、降糖

药物、胰岛素使用情况[如胰高血糖素样肽 １(ＧＬＰ１)
激动剂]、结肠镜检查前排便次数、便秘病史、其他药

物使用情况ꎮ
(２)肠道准备方案及饮食控制:依据我国肠道准

备指南[５]ꎬ均采用 ３Ｌ 聚乙二醇分次口服方案ꎬ结肠镜

检查前 １ 晚嘱患者口服 １ Ｌ 的聚乙二醇电解质散溶

液ꎬ第 ２ 天给予 ２ Ｌ 口服ꎬ每间隔 １５ ｍｉｎ 口服 ２５０ ｍｌꎮ
嘱患者服用完毕后适当活动ꎬ两组患者均控制在口服

清肠药物后 ４ ~６ ｈ 行结肠镜检查ꎮ 嘱患者检查前 ２４ ｈ
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禁食粗纤维、多籽食物ꎮ 肠道准备质量评价依据波士

顿评分判定ꎬ波士顿肠道准备量表(ＢＢＰＳ)评分 < ６ 分

定义为肠道准备不充分ꎬ或任何结肠节段 ＢＢＰＳ 评分

< ２ 分[６]ꎮ 内镜操作者均至少为有 ５ 年经验的内窥镜

医生ꎮ 便秘诊断依据罗马Ⅳ标准[７]ꎮ
３. 统计学方法:应用 ＳＰＳＳ ２６. ０ 软件进行统计分

析ꎮ 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示ꎬ组间比较

采用 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)表示ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数

资料以例数和百分比表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 采

用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ２ 型糖尿病患者肠道

准备质量的影响因素ꎬ采用受试者工作特征(ＲＯＣ)曲
线评估模型的预测效能ꎮ 以 Ｐ < ０. ０５ 为差异有统计

学意义ꎮ

结　 　 果

１. 影响 ２ 型糖尿病患者肠道准备质量的单因素分

析:３０８ 例 ２ 型糖尿病患者中ꎬ发现结肠腺瘤 １１６ 例ꎬ
检出率为 ３７. ７％ ꎬ肠道准备不充分为 １１２ 例ꎬ肠道准

备不充分率为３６. ４％ ꎮ 肠道准备充分组年龄≥６５ 岁、
便秘、病程≥１０ 年、空腹血糖≥７. ０ ｍｍｏ / Ｌ、周围或自

主神经病变患者比例均低于肠道准备不充分组ꎬ排便

次数高于肠道准备不充分组(Ｐ < ０. ０５)ꎬ其余指标两

组间比较差异均无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 影响 ２ 型糖尿病患者肠道准备质量的单因素分析[例ꎬ(％ )]

组别 例数
性别

(男 / 女) 年龄≥６５ 岁
ＢＭＩ

(ｋｇ / ｍ２ꎬ􀭰ｘ ± ｓ)
排便次数
(次ꎬ􀭰ｘ ± ｓ) 便秘 结直肠手术史 病程≥１０ 年

肠道准备不充分组 １１２ ５６ / ５６ ４６(４１. １) ２４. ４９ ± １. ８９ ６. ５４ ± １. １３ ３７(３３. ０) ６(５. ４) ３６(３２. １)
肠道准备充分组 １９６ １０７ / ８９ ５６(２８. ６) ２４. ７３ ± ２. １９ ８. ３３ ± １. ２３ ４１(２０. ９) １２(６. １) ４０(２０. ４)
χ２ / ｔ 值 ０. ６０３ ５. ０２８ ０. ９６２ １２. ６５０ ５. ５３４ ０. ０７６ ５. ２８０
Ｐ 值 ０. ４３７ ０. ０２５ ０. ３３７ < ０. ００１ ０. ０１９ ０. ７８３ ０. ０２２

组别 例数
糖化血红蛋白
(％ ꎬ􀭰ｘ ± ｓ) 空腹血糖≥７. ０ ｍｍｏ / Ｌ 周围或自主神经病变 阿片类或抗抑郁药物 ＧＬＰ￣１ 激动剂 使用胰岛素

肠道准备不充分组 １１２ ６. ３２ ± ０. ８１ ４０(３５. ７) ４５(４０. ２) １４(１２. ５) ３０(２６. ８) ３６(３２. １)
肠道准备充分组 １９６ ６. １７ ± ０. ８３ ４９(２５. ０) ５５(２８. １) 　 １７(８. ７) ４０(２０. ４) ７０(３５. ７)
χ２ / ｔ 值 １. ５２０ ３. ９８２ ４. ７７３ １. １５３ １. ６５１ ０. ４０３
Ｐ 值 ０. １３０ ０. ０４６ ０. ０２９ ０. ２８３ ０. １９９ ０. ５２６

　 　 ２. ２ 型糖尿病患者肠道准备质量影响因素分析:
多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ年龄≥６５ 岁、合并

周围或自主神经病变、糖尿病病程≥１０ 年、空腹血糖

≥７. ０ ｍｍｏ / Ｌ 均是影响 ２ 型糖尿病患者肠道准备质量

的独立危险因素ꎬ排便次数增多是其保护因素(Ｐ <
０. ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
　 　 ３. 构建模型并预测效能:通过多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析建立回归模型(排便次数、空腹血糖≥７. ０ ｍｍｏｌ / Ｌ、
年龄≥６５ 岁、糖尿病病程≥１０ 年及合并周围或自主神

经病变 ５ 项指标联合预测)ꎬ并绘制 ＲＯＣ 曲线ꎬ结果提

示该模型对肠道准备质量具有良好的预测效能ꎬＲＯＣ
曲线下面积(ＡＵＣ)为 ０. ８７７(９５％ ＣＩ ０. ８３６ ~ ０. ９１９)ꎬ
敏感度和特异度分别为 ０. ８３９ 和 ０. ７９１ꎮ
表 ２　 影响 ２ 型糖尿病患者肠道准备质量的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析

因素 Ｂ 值 Ｓ. Ｅ. Ｗａｌｄｓ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

排便次数 － １. ２４２　 ０. １４９ ６９. ７７５ < ０. ００１ ０. ２８９ ０. ２１６ ~ ０. ３８６
空腹血糖≥
７. ０ ｍｍｏ / Ｌ ０. ８６２ ０. ３５４ ５. ９２２ ０. ０１５ ２. ３６９ １. １８３ ~ ４. ７４４

年龄≥６５ 岁 １. ３７１ ０. ３８２ １２. ８６３ < ０. ００１ ３. ９３９ １. ８６２ ~ ８. ３３１
合并周围或
自主神经病变

１. ３５３ ０. ４００ １１. ４４７ ０. ００１ ３. ８６７ １. ７６７ ~ ８. ４６７

糖尿病病程
≥１０ 年

０. ８２７ ０. ３７７ ４. ８０５ ０. ０２８ ２. ２８６ １. ０９１ ~ ４. ７８７

讨　 　 论

本次研究中ꎬ我们筛选出 ５ 个影响糖尿病患者肠

道准备质量的独立危险因素ꎬ建立 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归预测模

型ꎬ并绘制 ＲＯＣ 曲线ꎬＡＵＣ 为 ０. ８７７ꎬ表明本次研究建

立的模型具有较好的预测效能ꎮ 一项纳入了 ６７ 项研

究的 Ｍｅｔａ 分析表明糖尿病患者肠道准备不足风险增

加 ７９％ [８]ꎬＭａｈｍｏｏｄ 等[９] 的一项 Ｍｅｔａ 分析报告称糖

尿病是肠准备不足的独立危险因素ꎮ 本研究中ꎬ肠道

准备不充分为 １１２ 例ꎬ不充分率为 ３６. ４％ ꎬ高于一般

人群的 ２５％ [１０]ꎬ推测糖尿病可能增加肠道准备不足

的风险ꎬ而我们针对这一特定人群ꎬ更精确地筛迭出相

关危险因素ꎬ医务人员可有更多的参考指标判断肠道

准备不足的风险ꎮ
本次研究将既往诊断为周围神经病变或自主神经

病变作为一个自变量ꎬ发现肠道准备不足与之相关ꎬ
Ｏｚｔｕｒｋ 等[１１]发现糖尿病合并自主神经病变者肠道准

备质量较无自主神经病变者差ꎬ胃肠道为自主神经病

变的主要累及部位之一ꎮ Ｌａｎｋａｌａｐａｌｌｉ 等[１２] 的一项回

顾性研究表明肠道准备质量与患者糖化血红蛋白水平

无显著关系ꎬ与本次研究结果一致ꎮ 我们发现较高的
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空腹血糖水平与较差的肠道准备质量相关ꎮ 较高的血

糖水平可减慢胃肠运动ꎬ并更可能合并自主神经病

变[１１ꎬ１３]ꎮ 降糖药物在糖尿病患者肠道准备质量中的

作用尚未得到广泛的研究ꎬ尽管 ＧＬＰ￣１ 激动剂会减缓

肠道运动ꎬ增加肠道准备不良的风险ꎬ但 Ｔｏｉｓｈｉ 等[１４]

的一项研究表明 ＧＬＰ￣１ 激动剂与肠道准备不充分风

险无关ꎬ与我们的结果一致ꎬ未来可继续收集数据验

证ꎮ 我们将胰岛素的使用情况作为自变量ꎬ未发现与

肠道准备质量存在相关性ꎬ目前我们尚未检索到胰岛

素的使用与肠道准备质量关系的文献报道ꎮ 我们发

现ꎬ糖尿病病程越长ꎬ肠道准备不足的风险越大ꎬ可能

是由于随着病程的延长ꎬ合并自主神经病变的可能性

越大[１５]ꎮ 几乎所有与结肠清洁不充分相关的相关因

素都与排便密切相关[１６]ꎮ Ｐａｉｋ 等[１７] 报道排便频率降

低是排便准备不充分的预测因素ꎬＫｉｍ 等[１８]发现排便

次数可影响肠道准备质量ꎬ年媛媛等[１９]认为排便次数

与肠道清洁度呈正相关ꎬ与我们的结果类似ꎮ 本研究

结果显示肠道准备充分组便秘患者比例低于肠道准备

不充分组ꎬ但经过多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归除外混杂因素

后ꎬ这种现象消失了ꎬ可能是因为我们纳入了排便次数

作为自变量ꎬ与便秘相比ꎬ排便次数可更好的反应肠道

准备质量ꎮ 有研究表明 ＢＭＩ 可影响肠道准备质量[２０]ꎬ
但 Ｆｕｃｃｉｏ 等[１６] 则发现 ＢＭＩ 与之无关ꎬ与我们的研究

结果一致ꎬ造成上述差异的原因可能与每项研究所纳

入患者的基本特征不同有关ꎮ 我们发现年龄≥６５ 岁

是影响 ２ 型糖尿病患者肠道准备质量的独立危险因

素ꎬ与既往研究结果一致[２１]ꎬ老年患者对清肠药物的

耐受性差、胃肠道运动能力弱和活动能力受限增加了

肠道清洁不充分的风险[２２]ꎮ 有研究表明结直肠手术

史可影响肠道清洁[２３]ꎬ然而本研究无法证实ꎬ可能是

因为有结直肠手术史的患者数量较少ꎮ
本研究存在一些不足ꎬ如收集的自变量合并周围

或自主神经病变完全依据患者既往史ꎬ可能存在某些

患者入院时存在该疾病ꎬ但因既往史中否认而未能记

录ꎻ受样本量限制ꎬ且本研究的主要目的为分析与糖尿

病密切相关的变量ꎬ其他有可能影响肠道准备质量的

因素ꎬ如服药后至首次排便的时间间隔、是否首次行肠

道准备等ꎬ我们尚未纳入ꎮ 虽然 ＡＵＣ 大ꎬｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型预测效能好ꎬ但本次研究数据源于统一医疗机构ꎬ
存在一定的选择偏倚ꎬ未来可行多中心研究ꎬ继续收集

数据ꎬ筛选出更优的影响因素ꎮ
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