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不同时长低纤维饮食对功能性便秘患者肠道准备的效果观察
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Bowel Preparation with Low Fiber Diet of Different Time in Patients with Functional
Constipation//HU Xing-juan, PENG Wei-jiao, LAI Jie-shan, ZHANG Lun, JIANG Nan-yan, LI Zi-xin

[摘 要] 目的 探讨结肠镜检查前 3 种不同时长低纤维饮食对功能性便秘患者肠道准备的应用效果。 方法 选取功能性

便秘患者 180 例，采用随机数字表法分为对照组、观察 A 组、观察 B 组各 60 例。 对照组结肠镜检查前低纤维饮食持续 1 d，观察 A
组低纤维饮食持续 2 d，观察 B 组低纤维饮食持续 3 d。观察比较 3 组功能性便秘患者肠道清洁效果及不良反应发生率。结果 观

察 B 组肠道清洁效果优于观察 A 组及对照组（P＜0.05）；3 组患者出现低血糖、腹痛、腹胀、恶心、呕吐、心悸、出冷汗、头晕等不良反

应比较，差异无统计学意义（P>0.05）。 结论 功能性便秘患者结肠镜检查前低纤维饮食持续 3 d 的肠道清洁效果优于低纤维饮食

持续 2 d 和 1 d，可以更好地达到结肠镜检查前的肠道准备标准，安全性较高。
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结直肠病变诊断与治疗最准确的方法是结肠镜

检查 [ 1 ]，而肠道准备效果是其准确诊断与安全治疗

的最重要因素。 肠镜检查的成功率、检查时长、肠镜

下治疗的安全性等很大程度受到肠道准备效果的影

响[2-3]。 理想的结肠镜肠道准备方法具有结肠粪便能

短时间内排空、结肠黏膜不改变、患者舒适、水电解

质平衡、价格合理的特点 [4-6]，国内外最推荐的肠道

清洁剂是聚乙二醇（polyethylene glycol，PEG）电解质

散[7-8]。便秘的全球患病率约为 16%[ 9 ]，其中 50%为功

能性便秘（functional constipation，FC）[10]。目前针对功

能性便秘患者肠道内粪便量多且质地偏硬等特点，
国内外多项研究 [11-13]发现，常规聚乙二醇肠道准备

常难以达到令人满意的肠道准备效果， 需要其他辅

助措施。 肠道准备的辅助措施中，饮食干预排在第 1
位。 国内指南 [ 4 ]建议患者在相关内镜检查前 1 d 开

始低纤维饮食。 国内外相关研究及指南均未对功能

性便秘患者结肠镜检查前的饮食干预介入持续时间

进行详细阐述。 本研究将对接受结肠镜检查的功能

性便秘患者采用 3 种不同时长低纤维饮食方案进行

肠道准备，进行肠道准备效果对比，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 便利选取 2018 年 2 月—2019 年 1
月在广东省第二中医院门诊及住院接受结肠镜检查

的功能性便秘患者为研究对象。 根据预实验肠道准

备程度分值测算出样本量为每组 45 例，为避免系统

误差，每组样本量增至 60 例，共 3 组，合计 180 例。
纳入标准：符合罗马Ⅳ标准中功能性便秘[14-15]诊断标

准所述的症状和病程，即（1）必须包括以下 2 项或 2
项以上：＞25%的排粪感到费力，＞25%的排粪为干球

粪或硬粪，＞25%的排粪有不尽感，＞25%的排粪有肛

门直肠梗阻（或堵塞）感， ＞25%的排粪需要手法辅

助，每周自发排粪＜3 次；（2）不用泻药时很少出现稀

粪；（3）不符合肠易激综合征的诊断标准。 诊断前症

状出现至少 6 个月，且近 3 个月内满足症状要求；无
放化疗史、严重呼吸、循环系统病症及肠梗阻、肠炎；
年龄 18~70 岁；自愿参与本研究。 排除标准：意识障

碍；无法吞咽；对试验药物过敏；消化道穿孔；消化道

梗阻；结直肠癌；胃肠道潴留；中毒性巨结肠；炎症性

肠病；结直肠外科手术史；急性重症肠道感染。 采用

随机数字表法， 使用 SPSS 21.0 产生随机 180 对观

察编号及随机数字， 观察编号与患者接受结肠镜检

查顺序一致，随机数字从小到大排序，规定序号 1～
60 的研究对象为对照组， 序号 61～120 的研究对象

为观察 A 组， 序号 121～180 的研究对象为观察 B
组。将抽取排列好的分组结果分别装在密闭、不透光

的信封里，外面写着相应的编号。每组各 60 例。本研

究通过医院伦理委员会审核批准， 所有纳入受试者

均签署知情同意书。
患者一般资料，对照组男 28 例，女 32 例；曾接

受结肠镜检查 49 例， 未曾接受结肠镜检查 11 例；
曾接受麻醉 47 例，未曾接受麻醉 13 例；年龄 29～67
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（46.14±9.97）岁；体质量（59.86±10 .13）kg；便秘病程

（217.47±28.35）d。 观察 A 组男 31 例，女 29 例；曾接

受结肠镜检查 48 例， 未曾接受结肠镜检查 12 例；
曾接受麻醉 46 例，未曾接受麻醉 14 例；年龄 28～
69（47.26±6.30）岁；体质量（57.78±8.71）kg；便秘病程

（224.45±22.09）d。 观察 B 组男 27 例，女 33 例；曾
接受结肠镜检查 51 例，未曾接受结肠镜检查 9 例；
曾接受麻醉 48 例，未曾接受麻醉 12 例；年龄 32～66
（50.76±2.08）岁；体质量（60.12±5.64）kg；便秘病程

（214.58±30.66）d。 3 组患者性别、是否接受过结肠

镜检查、是否接受过麻醉、年龄、体质量、便秘病程等

一般资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。
1.2 方法

1.2.1 成立肠道准备指导小组 成员共 9 名， 包括

消化科专科护士 6 名，均为本科学历，主管护师，专
科工作经验 10 年以上； 消化专科内镜医师 2 名，均
为博士学历，主治医师，专科工作经验 5 年以上；营
养师 1 名，本科学历，技士，专科工作经验 5 年以上。
所有成员均经过肠道准备指导和低纤维饮食相关知

识培训。 消化科专科护士负责肠道准备低纤维饮食

健康宣教，每天 1 次，每次 3～5 min，面对面宣教，进
行相关资料收集； 消化专科内镜医师负责病情评估

及肠道准备效果、安全性评价；营养师负责饮食计划

制定与调整。
1.2.2 肠道准备 3 组患者均接受常规治疗护理与

肠道准备健康宣教，肠道准备健康宣教内容包括：结
肠镜检查前持续低纤维饮食， 即含极少量膳食纤维

和结缔组织的易于消化的膳食。 可食用食物， 主食

类：精细米面所制烂饭、馒头、面条、白粥等 [16]；含结

缔组织少的嫩瘦肉，例如鸡肉丸、鱼肉丸等；蛋类：蛋
花、蒸蛋等；蔬菜：胡萝卜、南瓜等；水果：果汁、蜜桃

等；点心：蛋糕、饼干等。 按照营养师的膳食处方，7:00
进食早餐，11:00 进食午餐及 19:00 进食晚餐。 于检

查前 1 d 晚餐后 20:00 至检查结束前禁食。 检查前

1d 20:00 口服酚酞（天津力生制药股份有限公司，国
药准字 H12021201，规格 0.1 g/片）含片 2 片。在检查

日 9:00-11:00 服药，口服复方聚乙二醇电解质散（深
圳万和制药有限公司， 国药准字 H20030827， 规格

68.56 g/袋）。将 2 袋复方聚乙二醇电解质散溶解于

2000 mL 常温冷开水中配成溶液， 首次服用 250 mL，
以后每 15 min 口服 250 mL，2 h内服完。 于检查日下

午 14:30-17:30 行结肠镜检查。
1.2.3 低纤维饮食时间 对照组结肠镜检查前低纤

维饮食持续 1 d； 观察 A 组结肠镜检查前低纤维饮

食持续 2 d， 观察 B 组结肠镜检查前低纤维饮食持

续 3 d。
1.3 观察指标

1.3.1 肠道清洁效果 采用 Boston 肠道准备量表

（Boston Bowel Preparation Scale，BBPS）评价，见表1。
将结肠划分为左半结肠、横结肠、右半结肠三段，在
结肠镜检查的所有清洁肠道操作结束后进行评分[17-18]：
清洁度为 0～3 分，总分为三段结肠分值之和。 无准

备总分为 0～1 分，差 2～3 分，尚可 4～5 分，较好 6～7
分，优秀 8～9 分。

表 1 Boston 肠道准备量表评分标准

评分 程度 肠道清洁情况

3 优 无或仅少量、微量黄色清稀液体残留，视野清晰

2 良 微、少或中量的糊状粪便或黄色清稀液体残留，经冲洗或吸出后不影响视野

1 中 少量或中等量半固体粪便，颗粒样或糊状粪便残留，经冲洗或吸出后仍部分影响视野

0 差 较多固体或半固体粪便残留，难以被吸出或冲洗净，严重影响视野

1.3.2 不良反应 检查日空腹血糖≤3.9 mmol/L 为

低血糖[19]，定义为潜在安全隐患[20]。 采用同一台罗氏

血糖仪在检查日 14:30 进行测定。 同时记录肠道准

备中不良反应情况，包括腹痛、腹胀、恶心、呕吐、心
悸、出冷汗、头晕等[21]。
1.4 统计学分析 采用 SPSS 21.0 进行统计与分

析。 计量资料用均数±标准差描述，多组间比较用单

因素方差分析，两两比较采用独立样本 t 检验。 计数

资料采用例数、百分比进行描述，组间比较采用 χ2 检

验或 Fisher’s 确切概率法检验。 等级资料比较采用

Wilcoxon 秩和检验。 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3 组功能性便秘患者结肠镜检查前肠道清洁效

果的比较 3 组患者肠道清洁度总评分比较差异有

统计学意义（P<0.05）。 3 组间两两比较结果显示，观
察 B 组肠道清洁效果优于观察 A 组 （P<0.05）；观
察 B 组肠道清洁效果优于对照组（P<0.05）；观察 A
组与对照组肠道清洁效果比较差异无统计学意义

（P=0.251），见表 2。
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表 2 3 组功能性便秘患者结肠镜检查前肠道清洁效果的比较

组别 n 清洁度（X±S，分）
对照组 60 8.11±0.74
观察 A 组 60 8.26±0.17
观察 B 组 60 8.89±0.11#△

F 7.539
P 0.024
注：# 表示 P<0.05，与对照组比较；△表示 P<0.05，与观察 A 组比较。

2.2 3 组功能性便秘患者结肠镜检查前肠道准备

不良反应的比较 3 组患者结肠镜检查前出现低

血糖、腹痛、腹胀、恶心、呕吐、心悸、出冷汗、头晕

等不良反应比较，差异无统计学意义（P>0.05），见
表 3。

表 3 3 组功能性便秘患者结肠镜检查前肠道准备不良反应的比较（例，%）
组别 n 低血糖 腹痛 腹胀 恶心 呕吐 心悸 出冷汗 头晕

对照组 60 1（2） 1（2） 5（ 8） 4（7） 2（3） 2（3） 1（2） 1（2）
观察 A 组 60 3（5） 2（3） 6（10） 5（8） 2（3） 0 2（3） 1（2）
观察 B 组 60 2（3） 0 4（ 7） 3（5） 1（2） 1（2） 1（2） 0

χ2 0.354 0.118 0.105 0.116 0.343 0.366 0.121 0.330
P 0.879 0.921 0.933 0.925 0.887 0.874 0.901 0.895

3 讨论

3.1 功能性便秘患者结肠镜检查前低纤维饮食持

续 3 d，可提高肠道清洁效果 结肠镜检查是公认的

结直肠检查的金标准 [22]，而肠道准备的质量是消化

内镜诊疗效果的直接影响因素。 国内指南 [ 4 ]推荐服

用聚乙二醇等渗溶液进行肠道准备。 聚乙二醇优点

是安全性好、效果确切、服用方便 [23-24]。 多项研究通

过多因素分析证实了一些相关的不充分肠道准备危

险因素 [25-26]，其中提到的危险因素有便秘、富含残渣

的饮食等。 我国成人慢性便秘患病率为 4%～6%[27-28]，
其中约 50%为功能性便秘， 功能性便秘对患者的生

活质量损害较大且消耗大量卫生资源 [29]。 多项研究

发现，功能性便秘患者肠道内粪便量多且质地偏硬，
肠蠕动明显减弱， 常规肠道准备常难以达到令人满

意的肠道清洁效果， 主要表现为肠腔内粪便及较多

粪水残留。 饮食干预排在肠道准备的辅助措施中的

第 1 位， 关于结肠镜检查前的饮食干预介入持续时

间，国内外各研究结果差异大。 本研究结果显示，功
能性便秘患者结肠镜检查前低纤维饮食持续 3 d 肠

道清洁效果优于时长为 2 d、1 d，差异有统计学意义

（P<0.05），这与国外的一些研究结果一致，国外研

究 [30]证明，饮食控制会对肠道清洁度有影响，如 Jung
等[31]认为应在检查前 3 d 禁食高纤维饮食。 低纤维

饮食目的在于减少膳食纤维对消化道刺激和梗阻，
减少肠道蠕动，减少粪便的运行，随着维持该饮食方

式的时长增加，肠道准备效果越好。
3.2 结肠镜检查前低纤维饮食持续 3 d 不会增加不

良反应发生 结肠镜检查前 3 d 进行低纤维饮食干

预的功能性便秘患者，出现低血糖、腹痛、腹胀、恶
心、呕吐、心悸、出冷汗、头晕等不良反应比例低，与
低纤维饮食干预时长为 2 d、1 d 差异无统计学意义

（P＞0.05），具有一定安全性。 患者未发生头晕、腹痛；
恶心、腹胀较其他组发生例数多，这提示医护人员，
保持病房环境安静舒适， 及时巡视， 加强与患者沟

通， 指导其通过听轻音乐、 看书转移注意力放松心

情；指导舒适体位，顺时针按摩腹部；张媛媛等 [32]认

为结肠镜检查肠道准备时， 咀嚼口香糖可以改善恶

心等不良事件的发生，进而有效提高肠道清洁效果；
同时也可以给于中医特色治疗护理，陈一秀等 [33]认

为大黄子午流注穴位贴敷提高患者对肠道准备的耐

受程度；可进行合谷、足三里等穴位按揉，缓解症状。
本研究未对功能性便秘患者息肉检出率、 进境时间

等进行比较，需后续进行研究以进一步明确。从肠道

清洁效果及安全性方面研究显示， 对功能性便秘患

者结肠镜检查前 3 d 进行低纤维饮食干预方法优于

其他 2 组，值得临床借鉴。
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