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·论著·

不同肠道准备方案在儿童单气囊

小肠镜检查中的应用效果对比

罗艳红　 易利纯　 游洁玉

【摘要】 　 目的　 探讨安全、有效的儿童单气囊小肠镜检查前肠道准备方案。 　 方法　 遵循随机化
原则将湖南省儿童医院接受经肛进镜治疗的 ９７ 例患儿分成 Ａ、Ｂ、Ｃ三组。 Ａ组口服聚乙二醇（Ｐｏｌｙｅｔｈｙ
ｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ，ＰＥＧ） ＋西甲硅油；Ｂ组口服 ＰＥＧ；Ｃ组口服乳果糖 ＋西甲硅油；经上述干预后分别针对三组
肠道清洁效果、疾病确诊率、不良反应发生率及耐受率进行对比。 　 结果 　 Ａ 组肠道清洁度得分低于
Ｂ、Ｃ两组 （Ｐ ＜ ０． ０５），但 Ｂ 、Ｃ两组间肠道清洁度得分没有统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 Ａ组疾病确诊率显
著高于 Ｂ、Ｃ两组 （Ｐ ＜ ０． ０５），但 Ｂ 、Ｃ两组间疾病确诊率没有统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 Ｃ组不良反应发
生率及耐受率高于 Ａ、Ｂ两组 （Ｐ ＜ ０． ０５），但 Ａ、Ｂ两组间不良反应发生率及耐受率无统计学差异（Ｐ ＞
０． ０５）。 　 结论　 儿童经肛单气囊小肠镜检查术前肠道准备的过程中，采用 ＰＥＧ 联合西甲硅油可达到
较为优质的肠道清洁效果，同时有助于提高疾病确诊率并降低不良反应及并发症的发生机率，是儿童

单气囊小肠镜经肛检查前肠道准备较为理想的选择。
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　 　 近年来单气囊小肠镜技术发展迅速，已成为探
查儿童小肠病变的重要干预手段之一，但其准确性

和安全性很大程度上取决于肠道清洁度。 临床上

儿童常用的肠道清洁剂主要包括容积性泻药聚乙

二醇和高渗性泻药乳果糖。 西甲硅油是一种稳定

的表面活性剂，能够改变肠道中食糜和粘液中气泡

的表面张力，达到减轻腹胀和去除消化道内气泡的

效果。 但针对儿童群体，有关肠道清洁剂最佳使用

方案的高质量随机对照研究仍相对较少。 故本研

究将针对高质量的儿童单气囊小肠镜镜检查肠道
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准备方式进行研究，旨在进一步提高内镜检查结果

的准确性，同时尽量减少检查过程中给患儿造成的

不适感。

材料与方法

一、临床资料

以 ２０１３ 年 ９ 月 １ 日至 ２０１７ 年 ８ 月 ３１ 日在湖
南省儿童医院接受单气囊小肠镜检查的患儿为研

究对象。 排除如下情况的患儿： ①消化道梗阻或穿
孔； ②严重急性肠道感染； ③中毒性巨结肠； ④消
化道大出血急性期。 患儿监护人在了解研究目的

后均签署知情同意书，最终纳入有效研究对象 ９７
例，年龄 ４ ～ １６ 岁，其中男 ５７ 例，女 ４０ 例。 采用随
机数字表法将 ９７ 例患儿随机分配至 ３ 个不同的干
预组。 Ａ 组 ３２ 例，干预方案为口服 ＰＥＧ ＋西甲硅
油；Ｂ组 ３４ 例，干预方案为口服 ＰＥＧ；Ｃ 组 ３１ 例，干
预方案为口服乳果糖 ＋西甲硅油。 各组患儿的年
龄、性别、体重、身高、实验室检查结果均无统计学

差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。
二、研究方法

（一）药剂配方

ＰＥＧ为复方制剂（商品名：舒泰清），由 Ａ、Ｂ 两
剂组成。 Ａ剂含聚乙二醇－４０００ 粉 １３． １２５ ｇ；Ｂ 剂含
碳酸氢钠 ０． １７８５ ｇ，氯化钠 ０． ３５０７ ｇ，氯化钾 ０． ０４６６
ｇ。 乳果糖由北京韩美药品有限公司生产。 西甲硅
油由 ＢｅｒｌｉｎＣｈｅｍｉｅ ＡＧ生产（商品名：柏西）。

（二）研究方案及肠道准备方法

为控制测量偏倚，检查仪器均使用奥林巴斯

ＳＩＦＱ２６０ 型单气囊小肠镜，操作小肠镜的医生事先
均不知晓患儿采取何种肠道准备方式。 嘱 Ａ、Ｂ、Ｃ
三组患儿均在检查前一天进食少渣饮食，同时禁食

浓紫或浓红色的食品（可能导致食物残渣的颜色与

消化道出血混淆），检查前禁食 １２ ｈ。 肠道准备剂
的用法及用量：Ａ 组 ＰＥＧ 剂量为 ２５ ｍＬ ／ ｋｇ（用量上
限 １ ０００ ｍＬ），与西甲硅油 ３ ｍＬ 于检查前一日晚 ６
时一同口服，检查前 ６ ｈ 再次服用， 要求尽量大口
短期（１ ～ ２ ｈ内）服完，服药期间尽量多走动促进肠
蠕动。 Ｂ组除不服用西甲硅油外其他用法及用量要
求同 Ａ组。 Ｃ组将乳果糖剂量为 ２． ５ ｍＬ ／ ｋｇ（用量
上限 １００ ｍＬ） ，与西甲硅油 ３ ｍＬ同服，分别于检查
前一日晚 ６ 时和检查前 ６ ｈ 各服 １ 次，服药后服温

开水 ３００ ～ １ ０００ ｍＬ。 Ａ、Ｂ、Ｃ 组检查前均接受结肠
灌洗 １ 次。

（三）观察指标及评价标准

１． 肠道清洁度的标准：由于目前尚无关于小肠
清洁度的标准化评价体系，故本研究借鉴国际上公

认的渥太华肠道准备评分量表内容对患儿进行评

估［５］ ： ０ 分判定为极好（粘膜细节清晰可见，如有液
体存留，则为澄清液体，几乎无粪便残留）； １ 分判
定为良好（部分浑浊液体或粪便残留，但仍可见粘

膜细节，无须冲洗及抽吸）； ２ 分判定为一般（浑浊
液体或残留粪便掩盖粘膜细节，但抽吸后仍可见粘

膜细节，无须冲洗）； ３ 分判定为较差（粪便掩盖粘
膜细节和轮廓，但经冲洗、抽吸后可获得清楚视

野）； ４ 分判定为极差（固体粪便掩盖粘膜细节和轮
廓，冲洗和抽吸后仍无法获得清楚视野）。 按照上

述标准对结肠、回肠末段、回肠中段、回肠上段 ４ 部
分分别进行评分，总得分区间 ０ ～ １６ 分。
２． 安全性：判断患儿在接受检查的过程中是否

出现低血容量性休克、脱水、电解质紊乱、低血糖、

肠梗阻、腹胀、 腹痛、呕吐、恶心等不良反应。

３． 患儿对肠道准备耐受程度：根据患儿是否出
现药物耐受反应（包括饥饿、口渴、乏力等）分为 ３
度。 Ⅰ度代表完全可耐受，愿意再次接受肠道准
备；Ⅱ度代表虽有不适感但尚能忍受；Ⅲ度代表无
法耐受，拒绝再次接受肠道准备。 本研究将Ⅰ、Ⅱ
度判定为耐受，Ⅲ度判定为不耐受。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９． ０ 进行统计学分析。 三组肠道清
洁度得分采用（ｘ ± ｓ）进行统计学描述，得分对比采
用单因素方差分析，两两间比较采用 ＳＮＫ 法；疾病
确诊率、不良反应发生率及耐受率的比较采用非参

数检验，并采用卡方分割法进行两两间率的对比。

Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

一 、３ 组间肠道清洁度得分对比
３ 组间肠道清洁度总得分差异具有统计学意义

（Ｆ ＝ １１． ３２６，Ｐ ＝ ０． ００９）。 两两间比较结果显示：Ａ
组肠道清洁度得分低于 Ｂ、Ｃ 两组 （Ｐ ＜ ０． ０５），但
Ｂ、Ｃ两组肠道清洁度得分差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 １。
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表 １　 ３ 组间肠道清洁度得分对比
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ ｃｌｅａｎｌｉｎｅｓｓ ｂｙ

ｔｒａｎｓａｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ
组别 得分

Ａ组 ２． ２８ ± ０． ７３

Ｂ组 ９． ０８ ± １． ６３Ａ

Ｃ组 ９． ４４ ± １． ９０Ａ

Ｆ值 １１． ３２６

Ｐ值 ０． ００９
　 注　 Ａ 代表 Ｆ检验结果有统计学意义的基础上与 Ａ组得分存在差
异

　 　 二、 ３ 组间疾病确诊率对比
３ 组间疾病确诊率具有统计学差异 （ χ２ ＝

８． ４９８，Ｐ ＝ ０． ０１１）。 其中 Ａ组疾病确诊率显著高于
Ｂ、Ｃ两组 （Ｐ ＜ ０． ０５），但 Ｂ 、Ｃ 两组间疾病确诊率
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 ３ 组间疾病确诊率对比
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ ｒａｔｅ

ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
组别 确诊人数（％ ）

Ａ组 ２７（８５％ ）

Ｂ组 ２５（７４％ ） Ａ

Ｃ组 ２２（７１％ ） Ａ

χ２值 ８． ４９８

Ｐ值 ０． ０１１
　 注　 Ａ 代表 χ２ 检验结果有统计学意义的基础上与 Ａ 组疾病检出
率存在差异

　 　 三、 ３ 组间安全性对比
３ 组间不良反应发生率具有统计学差异（ χ２ ＝

２５． ４５６，Ｐ ＜ ０． ００１）。 其中 Ｃ 组不良反应发生率显
著高于 Ａ、Ｂ两组（Ｐ ＜ ０． ０５），但 Ａ 、Ｂ 两组间不良
反应发生率差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ３。

表 ３　 ３ 组间安全性对比
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓａｆｅｔｙ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

组别 不良反应发生人数（％ ）

Ａ组 １（３％ ） Ｃ

Ｂ组 ５（１５％ ） Ｃ

Ｃ组 １３（４２％ ）

χ２值 ２５． ４５６

Ｐ值 ＜ ０． ００１
　 注　 Ｃ 代表 χ２ 检验结果有统计学意义的基础上与 Ｃ 组不良反应
发生率存在差异

　 　 四、 ３ 组间耐受性对比
３ 组间耐受率具有统计学差异（χ２ ＝ ７． ２１６，Ｐ ＝

０． ０１８）。 其中 Ｃ组不耐受率显著低于 Ａ、Ｂ两组 （Ｐ
＜ ０． ０５），但 Ａ 、Ｂ两组间耐受率差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ４。

表 ４　 ３ 组间耐受性对比
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

组别 耐受人数（％ ）

Ａ组 ３２（９４％ ） Ｃ

Ｂ组 ３４（９１％ ） Ｃ

Ｃ组 ３１（８４％ ）

χ２ 值 ７． ２１６

Ｐ值 ０． ０１８
　 注　 Ｃ 代表 χ２ 检验结果有统计学意义的基础上与 Ｃ 组耐受率存
在差异

讨　 论

单气囊小肠镜检查对儿童小肠疾病的监测和

治疗均具有重要价值，而肠道准备直接关系到单气

囊小肠镜检查能否顺利进行，肠道准备欠佳不仅会

增加患儿痛苦，而且肠腔内容物可能掩盖其下方的

黏膜病变，导致漏诊或误诊。 严重者甚至可因镜下

视野不明、肠腔走向不清造成肠出血、肠穿孔等严

重并发症。 儿童肠道准备的过程中往往依从性欠

佳，因此选择简便、安全有效、不良反应少、耐受性

良好的肠道准备方式非常重要。

本研究发现，相比于 ＰＥＧ单独使用及乳果糖 ＋
西甲硅油联合使用的方案，采用 ＰＥＧ联合西甲硅油
可达到更为优质的肠道清洁效果，同时有助于提高

疾病确诊率并降低不良反应及并发症的发生率。

目前，国内外首推的儿童肠道准备药物为 ＰＥＧ［１ － ５］ ，
而过去则更多使用乳果糖［６］ 。 ＰＥＧ 由 ＰＥＧ４０００ 加
入一定剂量的氯化钾、氯化钠、碳酸氢钠混合而成，

加水后即配成 ＰＥＧ 的等渗性溶液。 其化学本质是
一种长链高分子碳氢聚合物，性质稳定，口服后不

易被机体吸收和分解，主要通过氢键结合水分子软

化、浸润粪便。 当被浸润的粪便达到一定重量，可

引起排便反射，其作用机理与人体生理排便规律相

似。 ＰＥＧ作为容积性泻剂，通过大量排空消化液达
到清洗肠道的目的，不影响肠道的吸收和分泌功

能，因此不会导致电解质紊乱［１，３ － ５］ 。 内镜检查时，

黏膜附着的泡沫会影响观察效果，而西甲硅油的作

用是改变消化道中存在于食糜和粘液内的气泡表

面张力，为纯粹的物理作用，因此安全性较高；且西

甲硅油在药理学上属于惰性物质，因此不会产生系

统毒性。 国内外多项研究均显示肠道准备过程中

加用西甲硅油可使肠腔视野更清晰，有利于病灶的

发现， 并明显减少患儿结肠镜检查后的腹胀

程度［７ － ８］ 。
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单气囊小肠镜的检查方式分为经口进镜和经

肛进镜两种［９］ 。 在接受经肛进镜检查的过程中，口

服泻药清洁肠道尤为重要。 由于患儿口服药物洗

肠的依从性普遍不佳，因此还需术前联合结肠灌

洗。 从本研究结果可以看出，ＰＥＧ 联合西甲硅油可
达到较理想的肠道清洁效果，疾病确诊率（８５％ ）显
著高于口服 ＰＥＧ 组 （ ７４％ ） 和口服乳果糖组
（７１％ ）。 虽然 ３ 组患儿服用肠道准备剂后均未出
现严重不良反应，但 ＰＥＧ 联合西甲硅油组患儿腹
痛、腹胀、恶心、呕吐等消化道反应的发生率更低，

这可能是因为聚乙二醇为电解质液，口感较为清

爽，服用后基本无不适感；而乳果糖是一种人工合

成的双糖，口感相对甜腻，某些患儿还可能因乳糖

不耐受而导致恶心呕吐。 此外，乳果糖被肠道细菌

分解后产生的气体易导致腹胀，而 ＰＥＧ联合西甲硅
油可吸附肠道产生的气体，减轻腹胀。 同时，ＰＥＧ
溶液含有与肠腔内环境相似的电解质成分，可有效

补充清肠时丢失的电解质；且 ＰＥＧ 为等渗溶液，故
不会造成由于大量体液外渗导致的脱水等不良

反应。

综上所述，３ 种经肛单气囊小肠镜检查术前肠
道清洁准备方案中，ＰＥＧ 联合西甲硅油肠道清洁效
果相对更好，是儿童单气囊小肠镜经肛检查前肠道

准备的理想选择。
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