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肠道准备后2 h即行无痛肠镜检查的安全性及

有效性研究*

黄建朋，袁晓珊，宗华，陶红光，朱胜彬，杨骏波，李莹

（深圳市第三人民医院 胃肠外科，广东 深圳 518100）

摘要：目的 探讨肠道准备后2 h即行无痛肠镜检查的安全性及有效性。方法 将120名志愿者随机分

为观察组和对照组，观察组行快速肠道准备，对照组行常规肠道准备。比较两组患者肠道准备过程中恶心、

呕吐发生率、检查完成率、检查时长、检查过程中误吸发生率、息肉检出率和Boston肠道准备量表（BBPS）

评分。结果 两组患者均全部完成检查，检查过程中无呕吐和误吸等不良事件发生。观察组和对照组平均检

查时长分别为 （15.50±4.41） 和 （17.07±4.43） min，息肉检出率分别为 28.3% （17/60） 和 31.7% （19/60），

两组比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；观察组和对照组肠道准备过程中恶心、呕吐发生率分别为36.7%

（22/60） 和63.3% （38/60），BBPS评分分别为 （8.88±0.32） 和 （8.63±0.55） 分，两组比较，差异有统计学

意义（P < 0.05）。结论 对于无消化道症状的健康体检者，在快速肠道准备情况下，肠道准备后2 h即行无

痛肠镜检查，不会增加误吸发生率，也不影响肠道准备质量，且可明显降低肠道准备过程中恶心和呕吐等不

良反应的发生率。
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Safety and effectiveness of painless colonoscopy within 2 hours after
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Abstract: Objective To explore the safety and effectiveness of painless colonoscopy within 2 hours after

bowel preparation. Methods 120 volunteers were randomly divided into observation group and control group. The

observation group received rapid bowel preparation and the control group received conventional bowel preparation.

The incidence of nausea and vomiting, the completion rate of the examination, the time-consuming of the

examination, the incidence of aspiration during the examination, polyp detection rate and the Boston Bowel

Preparation Scale (BBPS) scores were compared between the two groups during the bowel preparation process.

Results The two groups of volunteers all completed the examination. During the examination, there were no

adverse events such as vomiting or aspiration. The average examination time of the observation group and the

control group were (15.50 ± 4.41) and (17.07 ± 4.43) min, the polyp detection rate was 28.3% (17/60) and 31.7%

(19/60) respectively, there was no statistically significant difference between the two groups (P > 0.05). The
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incidences of nausea and vomiting during bowel preparation in the two groups were 36.7% (22/60) and 63.3% (38/

60) respectively, and the BBPS scores were (8.88 ± 0.32) and (8.63 ± 0.55), respectively, there were statistically

significant difference between the two groups (P < 0.05). Conclusion For healthy people who have no symptoms

of digestive tract, in the case of rapid bowel preparation, a painless colonoscopy can be performed 2 hours after

bowel preparation, which does not increase the chance of aspiration, does not affect the quality of bowel preparation,

and can significantly reduce the nausea and vomiting during bowel preparation.

Keywords: rapid bowel preparation; no drinking time; quality of bowel preparation; adverse effects; safety

结肠镜检查是诊断和筛查结肠病变最常用和可靠

的方法，无痛肠镜检查舒适度佳，可减轻患者恐惧

感，已成为绝大多数患者行肠镜检查时的首选方式。

目前，无痛结肠镜检查通常在口服肠道清洁剂4～

6 h后进行[1]，以保证在实施静脉麻醉时胃充分排空，

降低反流和误吸的可能性，确保患者安全，但延长了

患者肠道准备时间，使患者的痛苦由检查操作时的躯

体疼痛转变为肠道准备过程中产生的各种不适。若最

后一次服用肠道清洁剂到结肠镜检查的时间超过4 h，

可能会影响肠道准备效果[2]。作者前期的研究[3]已证

实：无排空障碍的受试者在 2 h 内可排空胃内

1 000 mL的液体，不用长时间禁饮。本研究拟在前期

研究的基础上，探讨肠道准备后2 h即行无痛肠镜检

查的可行性。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

征集自愿参与试验的志愿者120例，随机分为观

察组和对照组，每组60例。观察组行快速肠道准备，

经腹部彩超证实胃内排空后行无痛肠镜检查；对照组

行常规肠道准备后再行无痛肠镜检查。120例志愿者

中，男67例，女53例，年龄21～68岁。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可

比性。见表1。

入选标准：18～69周岁，无严重心肺疾病。排

除标准：有腹部手术史者，过度肥胖或消瘦者，疑有

胃食管反流、幽门梗阻、便秘和肠梗阻病史者，24 h

内服用对胃排空有影响的药物者。本研究经医院伦理

委员会批准通过。

1.2 肠道准备方法

两组患者检查前1 d均低渣饮食。

1.2.1 快速肠道准备 检查前1 d下午口服15 mg

比沙可啶，晚上口服等渗聚乙二醇电解质散1 L，检

查前2 h以250 mL/15 min的速度口服等渗聚乙二醇电

解质散1 L。

1.2.2 常规肠道准备 检查前1 d晚上服用1 L等

渗聚乙二醇电解质散，检查前4～6 h服用2 L等渗聚

乙二醇电解质散。

1.3 观察指标

观察两组患者肠道准备过程中恶心、呕吐发生

率、检查完成率、检查时长、检查过程中误吸发生率

和 Boston 肠 道 准 备 量 表 （Boston bowel preparation

scale，BBPS）评分。

1.4 统计学方法

选用SPSS 21.0软件进行数据分析，计量资料以

均数±标准差（-x±s）表示，组间比较行t检验；计

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparision of general data between the two groups

组别

观察组（n = 60）
对照组（n = 60）
χ2/t值
P值

性别/例
男

32
35

0.30†
0.581

女

28
25

年龄/岁

40.32±13.44
40.35±13.54
-0.01
0.989

体重/kg

61.87±9.73
63.52±9.83
-0.92
0.357

注：†为χ2值
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数资料以例 （%） 表示，组间比较行 χ2 检验；

P < 0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

所有受试者均顺利完成无痛肠镜检查，检查过

程中无呕吐和误吸发生。观察组检查前行腹部彩

超检查均证实胃内已排空。在肠道准备过程中，

观察组和对照组恶心和呕吐发生率分别为 36.7%

（22/60） 和 63.3% （38/60），两组患者比较，差异

有统计学意义（P < 0.05）。观察组和对照组平均检查

时长分别为 （15.50±4.41） 和 （17.07±4.43） min，

息肉检出率分别为28.3%（17/60）和31.7%（19/60），

两组患者比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。观

察组和对照组 BBPS 评分分别为 （8.88±0.32） 和

（8.63±0.55） 分，两组患者比较，差异有统计学意

义（P < 0.05）。见表2。

3 讨论

目前，无痛肠镜检查已成为肠镜检查患者的首

选，通常在口服肠道清洁剂4～6 h后进行，但加速康

复外科的理念认为：术前2 h给予患者少于400 mL的

清流质饮食，不仅有利于减轻患者术前饥饿、口渴、

烦躁和紧张等不良反应，还有利于减少术后胰岛素抵

抗，缓解代谢分解，且不会增加麻醉过程中反流和误

吸的风险[4-5]。笔者前期的试验[3]证实：没有排空障碍

的患者，在饮水不超过 1 000 mL 的情况下，禁饮

75 min与禁饮8 h胃排空效果是相当的。因此，如果

要将无痛肠镜检查前的禁饮时间缩短至2 h，首先需

要将肠道清洁剂的饮用量控制在1 000 mL以内。

临床常用的肠道准备方法是3 L等渗聚乙二醇电

解质散分次剂量方案（检查前1晚服用1 L等渗聚乙

二醇电解质散，检查前4～6 h服用2 L等渗聚乙二醇

电解质散）[1，6]。但也有研究[7]证实：采用15 mg比沙

可啶片联合2 L等渗聚乙二醇电解质散分次剂量方

案，肠道清洁质量与4 L等渗聚乙二醇电解质散分次

剂量方案相同。如果采用2 L等渗聚乙二醇电解质散

分次剂量方案，可以将肠道清洁剂的饮用量控制在

1 000 mL以内。本研究中，观察组采用15 mg比沙可

啶片联合2 L等渗聚乙二醇电解质散分次剂量方案进

行肠道准备，BBPS评分为（8.88±0.32）分，肠道准

备质量良好，优于对照组的3 L分次剂量方案 [ BBPS

评分为（8.63±0.55）分 ]，表明：快速肠道准备方案

不会影响肠道准备的质量。本研究中，15 mg比沙可

啶片联合2 L等渗聚乙二醇电解质散分次剂量方案

BBPS评分高于3 L等渗聚乙二醇电解质散，可能与样

本量较小和右半结肠清洁质量更好有关，仍需进行更

大样本量的分层研究以明确原因。本研究中，观察组

当天肠道清洁剂饮用量明显少于对照组，恶心和呕吐

发生率仅为36.7%，明显低于对照组的63.3%，两组

患 者 平 均 检 查 时 长 分 别 为 （15.50±4.41） 和

（17.07±4.43）min，差异无统计学意义，表明：快速

肠道准备方案不会降低无痛肠镜的检查效率。检查时

长通常与肠道准备质量相关，这也印证了快速肠道准

备方案不会影响肠道准备质量。肠镜检查过程中，息

肉检出率与内镜医生诊断经验、患者年龄、退镜时间

和患者肠道清洁度等因素相关，本研究中所有受试者

肠镜检查均由同一内镜医生操作，患者年龄及退镜时

间均无明显差异，在此基础上，两组患者息肉检出率

相当，表明：快速肠道准备方案不会降低肠镜检查的

准确性，也不会影响肠道准备质量[8-11]。

在检查过程中，所有参与试验的受试者均顺利完

成检查，且检查过程中无呕吐、误吸发生。观察组检

查前行腹部彩超检查均证实胃内已排空，这既验证了

表2 两组患者检查结果比较

Table 2 Comparison of examination results between the two groups

组别

观察组（n = 60）
对照组（n = 60）
χ2/t值
P值

恶心和呕吐发生率 例（%）
22（36.7）
38（63.3）
8.53†
0.003

平均检查时长/min
15.50±4.41
17.07±4.43
1.94
0.055

息肉检出率 例（%）
17（28.3）
19（31.7）
0.16†
0.750

BBPS评分/分
8.88±0.32
8.63±0.55
3.03
0.003

注：†为χ2值

笔者前期试验的结论[3]，又表明：采用15 mg比沙可

啶片联合2 L等渗聚乙二醇电解质散分次剂量方案进

行肠道准备，2 h即可行无痛肠镜检查，不会发生呕

吐和误吸等不良事件。

综上所述，对于没有肠梗阻病史且无胃肠排空障

碍的患者，采用15 mg比沙可啶片联合2 L等渗聚乙

二醇电解质散分次剂量方案行肠道准备，2 h即可行

无痛肠镜检查，不会增加误吸发生率，也不会影响肠

道准备质量和降低检查效率，并且可明显降低肠道

准备过程中患者恶心、呕吐等不良反应发生率。作

为初步研究，本研究中所有受试者均为一般状况良

好的健康志愿者，但在临床实践中，行肠镜检查的

患者多存在不同程度的消化道疾病，可能引起胃肠

排空延迟，本研究中的肠道准备方案及结论是否仍

然适用，有待进一步行多中心、大样本临床研究

证实。
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笔者前期试验的结论[3]，又表明：采用15 mg比沙可

啶片联合2 L等渗聚乙二醇电解质散分次剂量方案进

行肠道准备，2 h即可行无痛肠镜检查，不会发生呕

吐和误吸等不良事件。

综上所述，对于没有肠梗阻病史且无胃肠排空障

碍的患者，采用15 mg比沙可啶片联合2 L等渗聚乙

二醇电解质散分次剂量方案行肠道准备，2 h即可行

无痛肠镜检查，不会增加误吸发生率，也不会影响肠

道准备质量和降低检查效率，并且可明显降低肠道

准备过程中患者恶心、呕吐等不良反应发生率。作

为初步研究，本研究中所有受试者均为一般状况良

好的健康志愿者，但在临床实践中，行肠镜检查的

患者多存在不同程度的消化道疾病，可能引起胃肠

排空延迟，本研究中的肠道准备方案及结论是否仍

然适用，有待进一步行多中心、大样本临床研究

证实。
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