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""!摘要""目的"比较结肠镜检查时不同时间行肠道准备的质量' 方法"将 %&'DJ'& Z%&%&J&' 该院接受

结肠镜检查的非麻醉门诊及住院患者 ')& 例#按随机数字表法分为观察组$*( 例%和对照组$** 例%' 观察组

于清晨 E&&& Z!&&& 口服结肠清洁剂#上午完成结肠镜检查' 对照组于上午 '&&&& Z'%&&& 口服结肠清洁剂#

下午完成结肠镜检查' 由同一位经验丰富的内镜医师于检查后进行X4684/肠道准备量表$XXN0%评分和肠腔

内气泡评分#并记录肠道准备过程中患者不良反应的发生情况' 结果"')& 例患者均完成肠道准备及全结肠

镜检查' 观察组XXN0总分(左半结肠XXN0评分(中间结肠 XXN0 评分及右半结肠 XXN0 评分均明显高于对

照组$![&\&'%#而肠腔内气泡评分明显低于对照组$![&\&E%#腹胀发生率明显低于对照组$![&\&E%' 两

组其余不良反应发生率比较差异无统计学意义$!]&\&E%' 结论"清晨 E&&& Z!&&& 服用结肠清洁剂肠道准

备质量较好#患者腹胀的不良反应小#将更有助于发现肠道微小病灶并使患者顺利完成结肠镜检查'

""!关键词""肠道准备)"肠道准备质量)"结肠镜检查)"结肠清洁剂
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""肠道准备质量对结肠镜检查至关重要#良好的

肠道准备有利于更好地发现肠道微小病变' 研究!'J%"

表明#不充分的肠道准备容易造成漏诊#从而增加结

肠癌发生的风险' 目前对于结肠镜检查前行肠道准

备的时间尚无统一标准#我国 %&'D年肠道准备指南!)"

建议于结肠镜检查前 ( Z* ; 行肠道准备#效果最

佳' 但在临床工作中发现#结肠镜检查前同样的时

间段行肠道准备#清晨 E&&& Z!&&& 行肠道准备效果

明显优于上午 '&&&& Z'%&&&#这可能与中医理论认

为卯时即清晨 E&&& Z!&&& 大肠经最旺盛#更利于排

泄有关!("

#已有少量研究对此进行验证!EJ*"

#目前仍

缺乏更多的验证结果' 本研究选择 ')& 例本院门诊

及住院的非麻醉结肠镜检查患者作为研究对象#进

一步验证不同时间段作肠道准备对肠道准备质量的

影响#以确立结肠镜检查更佳的肠道准备时间段#报

道如下'

?7资料与方法

?@?7一般资料7收集 %&'DJ'& Z%&%&J&' 于我院接

受结肠镜检查的患者 ')& 例' 纳入标准&$'%年龄
!

',岁#适合行结肠镜检查的非麻醉门诊及住院患者)

$%%患者知情同意#自愿参加并可配合本研究' 排

除标准&$'%慢性便秘患者$包括糖尿病胃肠神经病

变引起的便秘患者%)$%%肠道恶性肿瘤患者或有肠

道手术史的患者)$)%炎症性肠病患者)$(%怀疑或

诊断为肠梗阻(肠穿孔的患者)$E%各种原因$包括

外伤(脑血管疾病等%导致的长期卧床患者)$*%长

期服用抗焦虑(抗抑郁药患者)$!%儿童(孕妇及不

能在规定时间内完成肠道准备的患者)$,%不能耐

受检查而中途放弃未能完成全结肠镜检查的患者'

将 ')& 例患者按随机数字表法分为观察组 *( 例和

对照组 ** 例' 观察组男 ), 例#女 %* 例#年龄 ', Z

,&$E&\D g'*\D%岁' 对照组男 )* 例#女 )& 例#年龄

%& Z!E$(!\* g')\(%岁' 两组性别(年龄比较差异

无统计学意义$!]&\&E%#具有可比性' 见表 '' 本

研究经医院伦理学委员会批准'

表 '"两组一般资料比较!-"#

"

Gg?$%

组"别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

观察组 *( ), %* E&\D g'*\D

对照组 ** )* )& (!\* g')\(

6H

!

%

+ &\)&D '\%*E

! + &\E!, &\%&,

?@A7方法7观察组于清晨 E&&& Z!&&& 口服结肠清

洁剂#上午完成结肠镜检查)对照组于上午 '&&&& Z

'%&&& 口服结肠清洁剂#下午完成结肠镜检查' 两

组肠道准备采用电解质液法!!"

' 结肠清洁剂$电解质

粉 %D\(D F_包#其中氯化钠 ',\(% F(氯化钾 %\%E F(碳

酸氢钠 ,\,% F%为福建医科大学附属漳州市医院制剂

室调配' 配置方法&结肠清洁剂'包#溶解于) &&& @9

温开水中#在检查前 % Z) ;开始饮用#以每 ( ZE @./

%E& @9的速度#在 %& Z*& @./ 内饮完$速度越快越

好%' 所有患者检查前由预约护士向患者进行口头

联合书面告知单进行肠道准备前指导#包括检查前

' = 低渣_低纤维素饮食或清流质饮食及检查当日

结肠清洁剂的配置及服用方法等'

?@B7肠道准备质量评价7所有患者由同一位有丰

富结肠镜检查经验的内镜医师完成#并于检查完成

后行X4684/肠道准备量表$X4684/ X4O79N<7C3<38.4/

0:397#XXN0%评分!,"和肠腔内气泡评分!E"

' XXN0

将结肠分为 ) 段$右半结肠&盲肠和升结肠)中间结

肠&肝曲(横结肠和脾曲)左半结肠&降结肠(乙状结

*',(*
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肠和直肠%进行评分#按照最差至清洁分为 ( 级$& Z

) 分%#总分 & ZD 分' & 分&由于无法清除的固体或

液体粪便导致整段肠黏膜无法观察)' 分&由于污

斑(混浊液体(残留粪便导致部分肠黏膜无法观察)

% 分&肠道黏膜观察良好#但残留少量污斑(混浊液

体(粪便)) 分&肠道黏膜观察良好#基本无残留污

斑(混浊液体(粪便' XXN0总分
!

* 分#且任何一个

肠段评分
!

% 分提示肠道准备合格!,JD"

' 肠腔内气

泡评分&& 分#无)' 分#少量)% 分#较多)) 分#大量'

由同一内镜医师于检查后填写'

?@C7患者不良反应评价7由检查医师记录患者在

肠道准备过程中出现腹痛(腹胀(恶心(呕吐(饥饿

感(乏力(口干等不良反应的发生情况'

?@D7统计学方法7应用 0N00%%\& 统计软件进行数

据分析#计量资料以均数g标准差$

"

Gg?%表示#两组

比较采用 6检验' 计数资料以率$h%表示#组间比

较采用
!

% 检验或连续性校正
!

% 检验' ![&\&E 为

差异有统计学意义'

A7结果

A@?7两组肠道XXN0评分比较"')& 例患者均完成

肠道准备及全结肠镜检查' 观察组 XXN0 总分(左

半结肠XXN0评分(中间结肠XXN0评分及右半结肠

XXN0评分均明显高于对照组#差异有统计学意义$![

&\&'%' 见表 %'

表 %"两组肠道XXN0评分比较!#

"

Gg?$"分%

组"别 例数
XXN0

总分
左半结肠
评分

中间结肠
评分

右半结肠
评分

观察组 *( !\D g'\' %\, g&\( %\D g&\( %\% g&\*

对照组 ** *\! g'\& %\) g&\* %\* g&\E '\D g&\E

6 + *\&,% E\,%% )\!*E )\E,,

! + &\&&& &\&&& &\&&& &\&&&

A@A7两组肠腔内气泡评分比较7观察组肠腔内气

泡评分为$&\E g&\E%分#对照组肠腔内气泡评分为

$'\% g&\*%分#观察组肠腔内气泡评分明显低于对

照组#差异有统计学意义$6i!\%'E#!i&\&&&%'

A@B7两组不良反应发生情况比较"观察组腹胀发生

率明显低于对照组#差异有统计学意义$![&\&E%#

其余腹痛(恶心(呕吐(饥饿感(乏力(口干不良反应的

发生率比较#差异均无统计学意义$!]&\&E%' 见表 )'

表 )"两组不良反应发生情况比较!-#h$%

组"别 例数 腹痛 腹胀 恶心 呕吐 饥饿感 乏力 口干

观察组 *( )$(\!% E$!\,% !$'&\D% '$'\*% &$&\&% &$&\&% '$'\*%

对照组 ** ($*\'% 'E$%%\!% D$')\*% ($*\'% )$(\E% %$)\&% %$)\&%

!

%

+ &\&&& E\EE% &\%'D '\!!, %\D!, '\D!& &\)''

! + &\DDD &\&', &\*(& &\',% &\%(( &\(D* &\E!!

B7讨论

B@?7理想的结肠清洁剂应该具有能快速排空结肠

粪便(对结肠黏膜刺激小(不引起水电解质紊乱(不

引起患者不适(价格便宜等特点' 目前聚乙二醇电

解质散虽为国内外应用最为广泛的一类肠道清洁

剂#但该药原剂型除含电解质(聚乙二醇外#还含硫

酸钠#制剂的口味和气味差#故部分患者较难接受'

近年来#聚乙二醇电解质散的剂型及口感得到改进#

以舒泰清为代表的是不含硫酸钠的聚乙二醇电解质

散#随着剂型的改进#价格也随之增加$约 !& 元_盒#

' 次肠道准备一般需 ' Z% 盒%#且聚乙二醇电解质

散还曾有报道罕见不良反应#包括过敏性反应(吸入

性肺炎(贲门撕裂(胰腺炎(结肠炎(心律失常(加重

抗利尿激素释放综合征等!)#'&J')"

' 电解质液法!!"是

我院近几十年一直采用的肠道准备方法#所用电解

质粉属于渗透性泻药#主要成分为电解质即氯化钠(

氯化钾(碳酸氢钠#与 ) -水配成高渗溶液#口服后

在肠内形成高渗状态吸收水分#同时阻止肠道吸收

水分#致肠内容物容积增加#促进肠蠕动#引起排便'

该法亦能快速排空结肠粪便(价格便宜$'( 元_包#

'次肠道准备'包即可#必要时可增加至 '\E Z% 包%#

对肠黏膜无刺激' 结肠清洁剂虽为渗透压性泻药#

但短时间内服用#亦少见引起严重的水电解质紊乱#

除了个别患者引起轻微的腹痛(腹胀(恶心(呕吐(口

干外#临床实践中尚未观察到更为严重的不良反应#

亦适用于广大人群#因价格便宜在经济较为落后的

地区更易被广大患者所接受'

B@A7工作中经常观察到清晨 E&&& Z!&&& 行肠道准

备上午完成结肠镜检查的肠道准备质量优于上午

'&&&& Z'%&&& 行肠道准备而在下午进行结肠镜检

查' 研究表明#肠道准备质量不佳直接影响结肠镜

检查的图像质量#由此可能造成漏诊或误诊!%#'("

#甚

至造成患者需要重复肠道准备#增加患者痛苦' 因

此#众多研究都建议在上午进行结肠镜检查#究其原

*%,(*
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因#可能与中医的+子午流注理论,有关' 该理论认

为清晨卯时气血流注大肠经#此时段服用泻药更有

利于排泄#能获得更佳的肠道准备质量' 为了进一

步验证#我们结合文献#展开了该项研究#比较了在

肠镜检查当天清晨 E&&& Z!&&& 与上午 '&&&& Z'%&&&

服用结肠清洁剂行肠道准备其准备质量的区别'

B@B7本研究发现#观察组和对照组肠道 XXN0 总分

均]* 分#总体肠道准备均达到合格标准' 对照组

右半结肠XXN0评分[% 分#未达到合格标准' 观察

组患者肠道 XXN0 总分及各段肠管的 XXN0 评分均

明显高于对照组' 观察组肠道准备质量明显高于对

照组#肠道质量越佳将更有利于肠道微小病灶发现'

观察组肠腔内气泡评分明显低于对照组' 后者肠腔

气泡多可能与禁食时间长#患者饥饿吞咽(肠蠕动加

快有关' 而肠腔气泡增多亦影响观察#为获取更佳

的图像质量#必须给予消泡液进行冲洗#从而延长了

肠道检查时间#增加了患者肠道检查的痛苦' 观察

组腹胀发生率明显低于对照组#与我们观察到的肠

道气泡评价是一致的#可能也与患者等待时间过长#

由于饥饿而吞咽过多气体有关' 另外#观察组患者

检查当日上午即可完成肠镜检查#缩短了检查等待

时间#保存了体力#减少饥饿感(乏力等不适症状#对

患者生理功能影响小#痛苦少'

因此#结合文献#从中医理论考虑#建议尽量安排

在上午行结肠镜检查#清晨 E&&& Z!&&& 行肠道准备

能获得更佳的肠道准备质量并减少患者的不适感'
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