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不同干预方式在既往肠道准备不满意患者中的应用效果比较
钱熠辉，束涛，李亮，彭琼

安徽医科大学第三附属医院消化内科，安徽 合肥 230001

【摘要】 目的 比较电话再教育与分次口服复方聚乙二醇电解质散等渗溶液在既往肠道准备不满意患者中

的应用效果。方法 收集2017年9月至2018年6月在安徽医科大学第三附属医院再次行肠镜检查且既往肠道准

备不满意的234例患者的临床资料，按随机数表法分为三组，最终229例患者完成检查，所有患者肠道准备用药均

为 3L复方聚乙二醇电解质散溶液。干预 1组(76例)在其肠道准备当日晨间予以电话通知再次宣教，干预 2组(78

例)予以同日分次口服药物方案，对照组(75例)给予连续口服药物方案。在肠镜检查过程中使用波士顿评分量表统

计肠道准备分值。设计调查问卷收集患者服药期间不良反应及倾向于何种肠道准备。结果 干预1组、干预2组、

对照组患者的右半结肠波士顿评分均值分别为(2.11±0.56)分、(2.26±0.61)分和(2.03±0.59)分，差异有统计学意义(P<

0.05)，其中干预2组的波士顿评分最高，与对照组比较差异有统计学意义(P<0.05)；干预1组、干预2组、对照组患者

服药期间不良反应发生率分别为35.5%、17.9%、32.0%，差异有统计学意义(P<0.05)，其中干预2组不良反应发生率

最低，与干预 1 组比较差异有统计学意义(P<0.05)；干预 1 组、干预 2 组、对照组患者<5 mm 腺瘤检出率分别为

14.5%、20.5%、9.3%，差异无统计学意义(P>0.05)；干预1组、干预2组、对照组患者希望更换肠道准备方案的发生率

分别为36.8%、33.3%、40.0%，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 既往肠道准备不满意的患者再次行肠道准备时

可以采用聚乙二醇等渗溶液分剂量服用方式提高肠道清洁度并降低不良反应，不建议采用加强宣教的方式。但是

仍需要进一步探索更加个性化，简便，省时的肠道准备方案。
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【Abstract】 Objective To compare the telephone re-education and oral administration of the compound polyeth-

ylene glycol electrolyte solution in patients with poor bowel preparation. Methods Information was collected from 234

patients who underwent colonoscopy at the Third Affiliated Hospital of Anhui Medical University from September 2017

to June 2018 and were unsatisfied with previous bowel preparations. The 234 patients were randomly assigned into 3

groups and 229 patients finally completed the examination. All patients received bowel preparation with 3L compound

polyethylene glycol electrolyte solution. Intervention group 1 (76 cases) received telephone re-education in the morning

on the day of bowel preparation, intervention group 2 (78 cases) were given split-dose oral drug regimen on the same

day, and control group (75 cases) was given continuous oral drug regimen. The bowel preparation score was counted dur-

ing the colonoscopy using the Boston Rating Scale. The self-designed questionnaire was used to collect adverse reac-

tions during the patient's medication and to determine which bowel preparations were preferred. Results The mean val-

ues of Boston scores in the right colon of intervention group 1, intervention group 2 and control group were 2.11±0.56,

2.26±0.61, and 2.03±0.59, respectively, and the differences was statistically significant among the three groups (P<0.05),

with the score in intervention group 2 the highest (P<0.05). The incidence of adverse reactions during medication of in-

tervention group 1, intervention group 2, and the control group was 35.5%. 17.9%, and 32.0%, and the differences were

statistically significant (P<0.05), with the incidence the lowest in intervention group 2 (P<0.05). The detection rate of ad-

enomas in intervention group 1, intervention group 2, and the control group was 14.5%, 20.5%, and 9.3%, respectively,

and the differences were not statistically significant among the three groups (P>0.05). The proportions of patients want-

ed to change bowel preparation regimen in intervention group 1, intervention group 2, control group were 36.8% ,

33.3%, and 40.0%, respectively, and the differences were not statistically significant among the three groups (P>0.05).

Conclusion Patients with poor bowel preparations may be treated with split-dose compound polyethylene glycol elec-

trolyte solution to improve intestinal cleanliness and reduce adverse reactions. It is not recommended to strengthen edu-

cation. However, there is still a need to further explore a more personalized, simple, and time-saving bowel preparation

program to improve the cleanliness of the entire intestine.

【Key words】 Bowel preparation; Colonoscopy; Telephone re-education; Split-dose; Polyethylene glycol electro-
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结肠镜检查作为筛查或诊断结直肠癌与癌前病

变的常用方法在临床已开展多年，早期结直肠癌或癌

前病变行手术或镜下治疗可明显提高5年生存率甚至

获得治愈性切除[1]。但不论是肠镜检查或者镜下治疗

均需要一个清洁的肠道。不洁的肠道不仅为操作医

师进镜增加了难度也影响局部病灶的观察，以致出现

漏诊甚至无法完成检查，明显降低了腺瘤检出率及盲

肠插管率 [2]。2013 年 ESGE (European Society of Gas-

trointestinal Endoscopy)指出肠镜检查者肠道准备不足

率为 6.8%~33%[3]。国内研究发现门诊检查者的肠道

准备不足率为 17.2%[4]。这些肠道准备不佳的患者依

据国外指南推荐均需要短期内再次检查，并给予不同

于普通人群的个体化清肠方案[5-6]。虽然这类患者在

我国为数不少，但目前仍缺少相应肠道清洁方案的研

究依据。国外有文章指出4 L聚乙二醇等渗溶液能提

高此类患者肠道准备有效率[7]。但是众所周知，我国

2013年消化内镜诊疗相关肠道准备共识意见推荐服

用剂量为 2~3 L，所以上述方案可能并不适合我国人

群。近期通过对普通人群研究发现分次服用复方聚

乙二醇电解质散等渗液或加强肠道准备前宣教可以

得到良好的肠道准备效果及提高腺瘤检出率[8-10]，但尚

没有针对既往肠道准备不佳的患者展开前瞻性研究，

本研究旨在探讨上述方案在既往肠道准备不佳患者

中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 9月至 2018年 6月

在安徽医科大学第三附属医院再次行全结肠镜检查

的 234例患者。纳入标准：(1)前一次肠镜报告示肠道

准备不满意或在我院留有检查照片确认为波士顿评

分[1]≤5分；(2)年龄>18岁，同意接受新的肠道准备方

案；(3)无严重心肺疾病、肝肾功能衰竭、无沟通障碍或

其他肠镜检查禁忌证；(4)无肠梗阻、肠道切除手术

史。所有患者签署肠道准备方案知情同意书。按随

机数表法将患者分为三组，2例因疼痛无法耐受放弃

检查，2例因病情变化给予乙状结肠镜检查，1例临时

放弃检查，最终纳入干预1组76例，干预2组78例，对

照组75例。

1.2 方法 入组患者均给予纸质版肠道准备方

法且口头告知注意事项：检查前两天少渣饮食如稀

饭、面条、馒头等，忌食芹菜、韭菜等蔬菜，检查日当天

早晨禁食。肠道准备用药为复方聚乙二醇电解质散

(江西恒康药业有限公司生产，每盒由A、B、C各1包组

成，A包含氯化钾 0.74 g，碳酸氢钠 1.68 g；B包含氯化

钠 1.46 g，硫酸钠 5.68 g；C包含聚乙二醇 4000 60 g。)

等渗液 3 L。使用方法为每 10 min饮用 250 mL，若无

明显不适应持续不间断服用，用药时适当走动并轻柔

腹部。干预1组及对照组服药时间为检查日上午9时

连续服用 3 000 mL等渗液，干预 1组在常规宣教的同

时于检查日早晨患者肠道准备前电话联系再次宣教

肠道准备方案一次。干预2组预约肠镜检查时告知患

者分次服用，在检查日早晨6时开始服用2 000 mL，上

午11时服用剩余1 000 mL，服用方法相同。因为有肠

道准备不佳史，此次各组患者均被要求能正确复诉对

应肠道准备方案，所有肠镜检查均被安排在服药结束

后6 h内完成。

1.3 资料收集

1.3.1 肠道准备评分 所有患者均在下午进行

肠镜检查，由一名医师在肠镜检查过程中根据波士顿

评分量表给出患者各肠段评分及肠镜检查结果，整个

过程肠镜操作者不清楚分组情况。波士顿[11]评分具体

标准如下：全大肠分成 3段(直肠及乙状结肠、横结肠

和降结肠、升结肠和盲肠)在充分冲洗后进行评分。各

肠段 0~3分，总分 0~9分。0分：由于无法清除的固体

或液体粪便导致整段肠道黏膜无法观察；1分：存在污

斑、混浊液体、残留粪便导致部分肠道黏膜无法观察；

2分：肠道黏膜观察良好，但残留少量污斑、混浊液体、

粪便；3分：肠道黏膜观察良好，基本无残留污斑、混浊

液体、粪便。任一肠段波士顿评分均≥2分即可认为

肠道准备满意。

1.3.2 其他观察指标 在患者肠镜检查前通过

调查问卷收集如下信息：(1)个人信息：包括年龄、性

别、BMI、结肠癌家族史、腺瘤个人史、便秘、高血压、糖

尿病、脑梗死、此次肠镜检查原因；(2)服药期间是否有

腹胀、腹痛、恶心呕吐、肛门部疼痛等不适；(3)服药期

间是否因不适症状中断服药；(4)是否有更换肠道准备

方案的想法。腺瘤个人史指既往有肠道腺瘤且已行

手术摘除；便秘依据罗马Ⅲ标准诊断；脑梗死需记录

是否有遗留有肢体活动，言语，吞咽障碍等后遗症；中

断服药指因不适症状停止服药导致 10 min内未服用

完250 mL，不包括排便过程的中断。

1.4 统计学方法 使用SPSS19.0软件处理汇编

数据，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，正态性检验

采用 Shapiro-Wilk法，单因素方差分析检验符合正态

性分布的资料，否则使用非参数检验 Kruskal-Wallis；

计数资料以百分比表示，采用χ2检验及 Fisher确切概

率法，以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者一般特征比较 入组患者就诊原

因包括腹痛、腹泻、体检、腺瘤手术后复查等。影响肠

道准备清洁度的因素有年龄、性别、便秘、高血压等，

虽有不同，但各组间比较差异均无统计学意义(P>

0.05)。对腺瘤检出率有明显影响的因素有结肠癌家

族史、腺瘤个人史，但各组间比较差异均无统计学意

义(P>0.05)，见表1。
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2.2 三组患者的各肠段波士顿评分及肠道准备

满意率比较 各肠段的波士顿评分干预 1 组、干预 2

组较对照组有明显提升，尤其在右半结肠，三组间比

较差异有统计学意义(P<0.05)，且干预2组的波士顿评

分高于对照组，差异有统计意义(P<0.05)。而三组间

其余各肠段波士顿评分比较差异均无统计学意义(P>

0.05)。三组患者肠道准备满意率分别为干预 1 组

84.2%、干预 2组 89.7%、对照组 78.7%，差异无统计学

意义(χ2=3.54，P>0.05)，见表2

2.3 三组患者的不良反应及对肠道准备方法接

受程度和肠镜结果比较 患者在短时间内服用大量

复方聚乙二醇电解质散溶液时主要不良反应为腹胀，

恶心，部分患者不得不暂时停用。三组患者的不良反

应发生率比较差异有统计学意义(P<0.05)，其中干预2

组不良反应发生率最低，与干预 1组比较差异有统计

学意义(P<0.05)；三组患者在不能耐受中断服药及存

在更换肠道准备方案想法方面比较差异均无统计学

意义(P>0.05)；腺瘤及小于5 mm腺瘤检出率均随着肠

道清洁度的增加有所上升，但三组间比较差异均无统

计学意义(P>0.05)，见表3。

3 讨论

肠道准备目前仍以口服各类型药物为主，其中复

方聚乙二醇电解质散因安全、方便、效果明确作为首选

药物被广泛应用于临床[6, 12]。推荐的服用方法虽然取得

了较好的满意度但是并不适用于所有人群，因此依然有

一部分患者肠道准备无法让人满意。这类人群往往合

并多种肠道准备不良的危险因素，目前研究主要通

过改变单一危险因素改善肠道准备结果 [13-14]。对于

那些既往肠道准备不佳再次行肠镜检查的患者虽然

需要更加针对性的清肠方案，但目前仍缺少研究。

本研究将干预组分为2组，结合既往研究结果[9, 15-17]

分别针对性给予强化教育及同天不等量分次口服药

物，结果显示，在耐受性方面干预2组不良反应的发生

率为17.9%，较对照组及干预1组明显降低，进一步组

间比较得知与干预 1 组之间差异有统计学意义(P<

0.05)。导致干预2组不良反应最低的主要原因可能与

分次服用有关，因为进食后胃容积可增加至1 500 mL，

进入胃内的液体一般在10 min左右进入小肠，分次服

用可以给予胃肠道较多蠕动时间，将液体推送至远端

进入大肠，减轻腹胀等不适。至于干预2组仅与干预1

组之间差异存在统计学意义这可能是样本量较小所

致，因为干预 1组与对照组的服药方法一致。因不适

症状中断服药者比例三组有一定不同，但是差异无统

计学意义(P>0.05)。原因应该是患者预约肠镜时分组

人员告知其既往有肠道准备不良史，此次若不能按照

方案要求服用药物将影响肠镜检查，致使患者愿意克

服轻-中度不适继续服药而非随意中断。在肠道准备

方案接受程度方面，因为部分纳入人群为定期复查患

者，此次肠镜检查后仍需要再次检查，若仍以既往研

究[7, 16]中提到的肠道准备接受率或再次肠镜意愿作为

对此次肠道准备接受程度的判断将严重影响结果，因

此调查问卷设计为询问患者是否想更换肠道准备方

案。结果显示，三组患者中均有超过 1/3的患者想更

换方案，表明现有肠道准备方法并不十分舒适，仍需

要探索更加安全、有效、简便、耐受性好的方法。在肠

道清洁度方面，整体肠道准备满意率三组间比较差异

无统计学意义(P>0.05)，分段比较可见三组间右半结

肠评分中位数不同，进一步组间对比得知干预 2组与

对照组之间比较差异有统计学意义(P<0.05)，这与部

分国内外研究[7, 16]结果一致。原因是分次服药可以冲

洗首次服药后间歇期从小肠进入右半结肠的分泌

物，对帮助发现患者既往肠镜检查遗漏病变有重要

意义[18]。而干预1组与对照组比较不论是全段还是分

表1 三组患者的基础特征比较

组别

干预1组

干预2组

对照组

χ2/F值

P值

例数

76

78

75

男/女

(例)

39/37

44/34

40/35

0.41

0.82

年龄

(x-±s，岁)

62.30±9.23

62.72±8.43

62.32±9.89

0.05

0.95

BMI

(x-±s)

23.39±2.38

23.30±2.28

22.67±1.84

2.43

0.09

便秘

[例(%)]

10 (13.2)

15 (19.2)

14 (18.7)

1.22

0.54

高血压

[例(%)]

25 (32.9)

31 (39.7)

29 (38.7)

0.89

0.64

糖尿病

[例(%)]

14 (18.4)

16 (20.5)

11 (14.7)

0.91

0.64

脑梗死后遗症

[例(%)]

2 (2.6)

3 (3.8)

0 (0)

2.73

0.38

结肠癌家族史

[例(%)]

12 (15.8)

15 (19.2)

12 (16.0)

0.41

0.82

腺瘤个人史

[例(%)]

24 (31.6)

18 (23.1)

21 (28.0)

1.41

0.49

表2 三组患者的各肠段波士顿评分比较(x-±s)
组别

干预1组

干预2组

对照组

,H值

P值

例数

76

78

75

左半结肠

2.38±0.54

2.50±0.53

2.35±0.53

3.25

0.20

中间结肠

2.22±0.60

2.33±0.53

2.19±0.54

2.69

0.26

右半结肠

2.11±0.56

2.26±0.61

2.03±0.59

6.45

0.04

表3 三组患者的不良反应及对肠道准备方法接受程度和肠镜结果比

较[例(%)]

组别

干预1组

干预2组

对照组

χ2值

P值

例数

76

78

75

不良

反应

27 (35.5)

14 (17.9)

24 (32.0)

6.57

0.037

中断

服药

9 (11.8)

6 (7.7)

11 (14.7)

1.88

0.39

更换方案

的想法

28 (36.8)

26 (33.3)

30 (40.0)

0.73

0.69

发现

腺瘤

24 (31.6)

25 (32.1)

17 (22.7)

2.06

0.35

腺瘤

≤5 mm

11 (14.5)

17 (20.5)

7 (9.3)

3.79

0.15
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段肠道清洁程度差异均无统计学意义(P>0.05)。原因

可能是纳入人群绝大部分来源于本市，交代肠道准备

方案时使用日常用语增加了可理解性且对照组也加

强了宣教有关，此次所有入组人员均被要求能复述自

己的肠道准备方案。在肠镜结果方面，干预1组、干预

2组的腺瘤及小于 5 mm腺瘤检出率与对照组比较较

高，但差异均无统计学意义(P>0.05)，这与以往认知不

同。原因可能是干预 2组中有腺瘤史的患者较少，或

者是样本量不够所致，需要大样本进一步验证。

综上所述，对于既往肠道准备不佳的患者，在不

知晓明确危险因素的情况下可选用 3L聚乙二醇电解

质散同日分剂量服用方案，此方法操作简单、实施方

便、不良反应少且可以改善肠道清洁程度。今后依然

需要进一步研究更加安全、高效、简便且患者耐受良

好的肠道准备方案。
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