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排便频次与肠道准备质量的相关性研究*

沈阳，阮水良，蔡月芬，沈新凤

（嘉兴市第二医院 内镜中心，浙江 嘉兴 314000）

摘要：目的 探讨按照不同排便频次进行个体化肠道准备对肠道准备质量的影响。方法 选取2020年

1月－2020年3月符合纳入标准的240例门诊结肠镜检查患者。按排便频次分为A、B、C组，每组各80例。A

组：排便频次1～3 d一次，肠道准备方案为2 L水加2盒复方聚乙二醇电解质散（PEG）方案；B组：排便频

次 >3 d一次，肠道准备方案为2 L水加2盒PEG；C组：排便频次 >3 d一次，肠道准备方案为检查前1天1 L

水加1盒PEG，检查当天2 L水加2盒PEG。均由同一组内镜医生和护士采用波士顿肠道准备评分（BBPS）和

腺瘤检出率（ADR）来评价肠道准备质量，用问卷调查的方法评估患者肠道准备期间的不良反应发生情况。

结果 A、B、C组肠道准备清洁度评分分别为 （7.35±1.08）、（6.50±1.73） 和 （7.44±0.95） 分，3组间比

较，差异有统计学意义（F = 12.77，P = 0.000）；B组与A组比较，差异有统计学意义（t = 3.76，P = 0.000）；

C 组与 B 组比较，差异有统计学意义 （t = -4.26，P = 0.000）；C 组与 A 组比较，差异无统计学意义

（t = -0.54，P = 0.590）。3组ADR分别为43.8%、28.8%和46.3%，组间比较，差异有统计学意义（χ2 = 5.99，

P = 0.049）；B组与A组比较，差异有统计学意义（χ2 = 3.90，P = 0.048）；C组与B组比较，差异有统计学意

义（χ2 = 5.23，P = 0.022）；C组与A组比较，差异无统计学意义（χ2 = 0.10，P = 0.751）。3组患者恶心、呕

吐、腹痛和腹胀等常见不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论 对于排便频次低的患者

在检查前1天加服1盒PEG，可提高肠道准备质量，减少漏诊率，且不会增加不良反应发生率。
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Abstract: Objective To explore individualized bowel preparation according to different defecation frequency

in order to improve the quality of bowel preparation. Methods 240 patients who met the inclusion criteria were

enrolled and received colonoscopy in outpatient department from January 2020 to March 2020. The patients were

classified into 3 groups according to their defecation frequency, with 80 patients in each group. Group A: the

defecation frequency was once every 1 to 3 days, intestinal preparation regimen was 2 L water plus 2 boxes of

polyethylene glycol electrolytes powder (PEG); Group B: defecation frequency >3 d once, intestinal preparation

regimen was 2 L water plus 2 boxes of compound polyethylene glycol electrolyte powder (PEG); Group C:

defecation frequency > 3 d once, intestinal preparation regimen was 1 L water and 1 box of PEG 1 day before

examination, and 2 L water and 2 boxes of PEG 2 days before examination. The fixed endoscopist and nurse
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evaluated the quality of bowel preparation according to Boston bowel preparation score (BBPS) and adenoma

detection rate (ADR). The adverse reactions were recorded by questionnaires. Results The scores of bowel

cleanliness in Group A, B and C were respectively (7.35 ± 1.08), (6.50 ± 1.73) and (7.44 ± 0.95). There were

statistically significant differences among 3 groups (F = 12.77, P = 0.000). There was statistically significant

difference between Group B and A (t = 3.76, P = 0.000), as well as Group C and B (t = -4.26, P = 0.000), but no

significant difference between C and A (t = -0.54, P = 0.590). The ADR of Group A, B and C were 43.8%, 28.8%

and 46.3%, respectively, there was statistically significant differences among three groups (χ2 = 5.99, P = 0.049);

With statistically significant difference between Group A and B (χ2 = 3.90, P = 0.048), as well as B and C (χ2 = 5.23,

P = 0.022), while with no statistically significant between Group A and C (χ2 = 0.10, P = 0.751). There were no

statistically significant differences in the common adverse reactions of the three groups, like nausea, vomiting,

abdominal pain and bloating (P > 0.05). Conclusion For those patients with the lower frequency of defecation

compared to normal, a box of PEG can be added the day before examination in order to improve the quality of

intestinal preparation, as well as reducing the rate of missed diagnosis and without any possibility of increased

occurrence of adverse reactions.

Keywords: colonoscopy; bowel preparation; defecation frequency; laxative; individualization

结肠镜检查是诊断和治疗结直肠病变的重要手

段，其诊断准确性和治疗安全性很大程度上取决于肠

道准备质量[1]。但在临床中约有30%的患者因肠道准

备不充分而影响了肠道黏膜的观察[2-3]，特别对于存

在排便频次较低的患者。目前，关于通过个体化健康

教育来提高患者肠道准备质量的研究[4-5]较多，而根

据不同排便频次指导个体化肠道准备方案来判断肠道

准备质量的研究较少。肠道准备不充分而导致漏诊的

情况时有发生，本研究根据不同排便频次指导个体化

肠道准备方案取得了满意的肠道准备效果。现报道

如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月－2020年3月在本院门诊行结肠

镜检查的患者2 100例，符合纳入标准服用复方聚乙

二醇电解质散（polyethylene glycol electrolytes powder，

PEG）拟行结肠镜检查的共240例。其中，男113例，

女127例，年龄18～70岁。根据近3个月平均每次排

便的间隔天数，将240患者分A、B、C 3组，每组80

例。A组：排便频次1～3 d一次，男38例，女42例，

年龄 （53.50±12.50） 岁；B 组：排便频次 > 3 d 一

次，男36例，女44例，年龄（52.20±12.80）岁；C

组：排便频次 > 3 d一次，男39例，女41例，年龄

（53.20±12.40）岁。3组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（P > 0.05），具有可比性。见表1。所有

患者均签署知情同意书。本研究经医院伦理委员会

同意。

排除标准：①智力障碍者；②聋哑者；③短肠综

合征者；④对PEG成分过敏者；⑤服用PEG的同时

表1 3组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data among the three groups

组别

A组（n = 80）
B组（n = 80）
C组（n = 80）
χ2/F值

P值

性别/例
男

38
36
39

0.23†
0.890

女

42
44
41

年龄/岁

53.50±12.50
52.20±12.80
53.20±12.40

0.76
0.751

体重/kg

50.89±8.10
52.28±9.15
51.74±9.05
0.98
0.837

注：†为χ2值
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服用了其他泻剂者；⑥第2次行结肠镜检查者；⑦孕

产妇和（或）妊娠哺乳期妇女。

1.2 方法

1.2.1 结肠镜检查 所有操作均由同一组内镜医生

和护士使用日本奥林巴斯CV-290CF-H290I结肠镜在

麻醉状态下进行。

1.2.2 肠道准备 3组患者均给予PEG作为肠道准

备药物（商品名：恒康正清；生产厂家：江西恒康药

业有限公司；生产批号：国药准字H20020031；规

格：3包，69.56 g；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4 000 60.00 g）。将1盒PEG溶于1 L的温水中。

3组患者在结肠镜检查前1天给予低纤维素饮食，检

查前1天晚上8点后禁食。A组和B组患者检查当天

上午8点服用2 L水加2盒PEG，2 h服完。C组患者

给予个体化方案，检查前1天晚上9点服用1 L水加1

盒PEG，1 h服完；检查当天上午8点服用2 L水加2

盒PEG，2 h服完。所有患者均在下午2点至4点半完

成检查。

1.3 观察指标

记录患者波士顿肠道准备评分 （Boston bowel

preparation score，BBPS） [6]、腺瘤检出率 （adenoma

detection rate，ADR）、口服泻药时发生的常见不良反

应、黏膜隆起性病变（腺瘤）的检出部位、数量及病

理结果。

1.3.1 肠 道 清 洁 度 判 断 标 准 采用单盲法，按

BBPS量表分别对右半结肠、横结肠、左半结肠3部

分肠道进行评分。0分表示有大量固体残留，黏膜不

可见；1分表示固体或液体残留，黏膜部分可见；2

分表示肠腔内残留有棕色液体、可移动半固体，肠

道黏膜全部可见；3分表示清洁，黏膜全部可见。

整个肠道评分的总分为0～9分，分值越高代表肠道

清洁度越好。8～9分为肠道准备非常充分、6～7分

为充分、3～5分为不充分、0～2分为完全无效。每

例患者检查完成后当场进行评分并收回BBPS量表。

1.3.2 ADR 根据术中隆起性病变的部位与数量，

结合经内镜下活检或/和内镜下切除标本的结果，计

算3组患者结肠镜下结肠腺瘤性息肉的检出率。计算

公式：ADR = 检出的腺瘤肠镜数/同期完成的全部结

肠镜数量。

1.3.3 常见不良反应 采用问卷调查的形式评估

患者从服用PEG开始至内镜中心签到期间出现的不

良反应，包括恶心、呕吐、腹痛和腹胀等。

1.4 统计学方法

选用SPSS 25.0统计软件分析数据，计量资料以

均数±标准差（-x±s）表示，3组间比较采用方差分

析，两两比较行t检验；计数资料以百分率表示，3

组间比较采用Pearson χ2检验，两两比较行 χ2检验，

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组患者BBPS和ADR比较

3组患者检查时间为 （16.09±4.09） min，退镜

时间 ≥ 6 min。A、B、C 组 BBPS 为 （7.35±1.08）、

（6.50±1.73） 和 （7.44±0.95） 分，3组间比较，差

异有统计学意义（F = 12.77，P = 0.000）；B组与A组

比较，差异有统计学意义（t = 3.76，P = 0.000）；C组

与 B 组 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （t = -4.26，

P = 0.000）；C 组与 A 组比较，差异无统计学意义

（t = -0.54， P = 0.590）。 A、 B、 C 组 ADR 分 别 为

43.8%、28.8%和46.3%，3组间比较，差异有统计学

意义（χ2 = 5.99，P = 0.049）；B组与A组比较，差异

有统计学意义（χ2 = 3.90，P = 0.048）；C组与B组比

较，差异有统计学意义（χ2 = 5.23，P = 0.022）；C组

与 A 组 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （χ2 = 0.10，

P = 0.751）。见表2。

2.2 3组患者常见不良反应发生率比较

3组患者恶心、呕吐、腹痛和腹胀等常见不良反

应发生率，差异无统计学意义（P > 0.05）。见表3。

表2 3组患者BBPS和ADR比较

Table 2 Comparison of BBPS and ADR of among the

three groups

组别

A组（n = 80）
B组（n = 80）
C组（n = 80）
F/χ2值
P值

BBPS/分
7.35±1.08
6.50±1.731）
7.44±0.952）
12.77
0.000

ADR 例（%）
35（43.8）
23（28.8）1）
37（46.3）2）
5.993）
0.049

注：1）与A组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2）与B

组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；3）为χ2值
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3 讨论

结肠镜检查的准确率尤其是腺瘤检出率，与肠道

准备质量密切相关。指南[7]建议肠道准备的理想标准

是：①能在短时间内排空结肠内粪便；②不引起结肠

黏膜改变；③不会引起患者不适，依从性好；④不会

引起水电解质紊乱；⑤价格适中。但在实际操作中往

往难以达到令人满意的效果。有研究[8]提出，肠道准

备不足的影响因素与既往有肠道准备失败史、单身、

住院状态、便秘、高龄、肥胖、腹盆腔手术史、糖尿

病、中风、痴呆和帕金森等有关。其中便秘与肠道准

备不充分密切相关，由于患者肠道内粪便量多且质地

偏硬，导致肠蠕动能力减弱，常规的肠道准备方法，

如：服用2 L水加2盒PEG，常难以达到满意的肠道

清洁效果，主要表现为肠腔内残留粪块及较多粪水。

对于此类肠道准备不佳者，指南[7]推荐可在应用常规

肠道准备方案的同时采取额外肠道准备措施。胡杏娟

等[9]研究发现，结肠镜检查前低纤维素饮食时间越

长，肠道准备质量越好。孟小芬等[10]提出，PEG联合

硫酸镁给药方法可改善便秘患者肠道准备的效果。也

有学者[11]提出，目前无任何一种药物或药物组合能使

便秘患者达到理想的肠道准备标准。

在临床实践中，保证肠道准备质量的同时，应尽

量减少PEG的给药剂量[12]。已有研究[13]证实，对于排

便频次正常的人群，常规服用2盒PEG可达到较好的

肠道准备效果，增加服药量不能提高肠道准备质量，

反而会增加患者的不良反应发生率。本研究按照不同

排便频次进行个体化肠道准备以提高肠道准备质量，

对于排便频次低的患者，于检查前1天晚上加服1盒

PEG，可使患者干结的大便充分松动，增加粪便含水

量，从而软化粪便，刺激肠蠕动，加速粪便在肠道内

的推进和排出，再于检查当天早上8点按常规服用2

盒PEG，此方案可明显改善肠道准备质量，减少漏诊

率，且不增加不良反应发生率。

HORTON等[14]研究发现，PEG分次给药较单次全

剂量给药可减少患者恶心等不良反应的发生，明显提

高患者对结肠镜检查的依从性，在改善肠道准备质量

的同时，还能提高无蒂息肉的检出率。本研究考虑到

排便频次低的患者肠蠕动能力减弱，有计划地分次给

患者服用PEG，减少了单次饮水量，避免了短时间内

一次性服用大剂量泻药，不会导致急性胃扩张，从而

减少恶心、呕吐、腹胀、腹痛和眩晕等不良反应；同

时，两次泻药服用的间隔时间跨度长，减轻了短时间

内排便次数增加给患者带来的不适感，使肠道准备更

加充分，安全性更高。郭红伟等[15]报道，行无痛结肠

镜前分次服用PEG可减少不良反应，与本研究结果

一致。

综上所述，按照不同排便频次进行个体化肠道准

备，可提高肠道准备质量。对于排便频次低的患者在

检查前1天加服1盒PEG，可明显改善肠道准备质量，

减少漏诊率，且不增加不良反应发生率。
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