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利那洛肽联合西甲硅油与复方聚乙二醇电解质散对

便秘患者肠道清洁效果的影响*

廖锦文， 申文莉， 吴兰， 龙文秀， 赵伟， 汪明， 杜志强

（四川省简阳市人民医院 消化内科，四川 简阳 641400）

摘要：目的　探讨利那洛肽联合西甲硅油与复方聚乙二醇电解质散 （PEG） 对便秘患者肠道清洁效果

的有效性和安全性。方法　采用前瞻性随机对照试验，通过单盲法，纳入 2023 年 4 月－2024 年 8 月于该院消

化内镜中心行结肠镜检查的便秘患者 383 例，随机分为常规组 （128 例）、实验 A 组 （128 例） 和实验 B 组

（127 例）。常规组采用 3 L PEG （Ⅰ） 溶液，实验 A 组采用 290 μg 利那洛肽 + 2 L PEG 溶液，实验 B 组采用

290 μg 利那洛肽 + 30 mL 西甲硅油+2 L PEG 溶液。比较 3 组患者的肠道准备效果 ［Boston 肠道准备量表

（BBPS） 评分和去泡效果］、病变检出率、首次排便间隔时间、排便次数、盲肠插管成功率、进镜时间、退镜

时间、不良反应发生率和重复检查意愿等。结果　3 组患者 BBPS 评分比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；

实验 B 组的去泡效果评分明显低于常规组和实验 A 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；实验 B 组的病变总

检出率和息肉检出率明显高于常规组和实验A组，差异均有统计学意义（P < 0.05）；常规组的首次排便间隔时

间明显长于实验A组和实验B组，差异均有统计学意义（P < 0.05）；3组患者排便次数比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；3组患者盲肠插管成功率均为100.0%，进镜时间相当，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；实验B组

的退镜时间明显短于常规组和实验A组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；常规组腹胀腹痛发生率和不良反应

总发生率明显高于实验A组和实验B组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；常规组重复检查意愿率明显低于实

验A组和实验B组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　290 μg利那洛肽联合30 mL西甲硅油与2 L PEG

溶液方案在便秘患者肠道准备上具有优势，较3 L PEG溶液和290 μg利那洛肽+2 L PEG溶液方案，可获得更

好的肠道清洁效果，且安全性和患者重复检查意愿率高，可作为便秘患者肠道准备的推荐方案。
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Effect of Linaclotide combined with Simethicone and compound 
polyethylene glycol electrolyte on cleansing effect of bowel in 

patients with constipation*
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy and safety of Linaclotide combined with Simethicone oil and 

compound polyethylene glycol electrolyte (PEG) for cleansing effect of bowel in patients with constipation.   

Methods  A prospective randomized controlled trial was designed and implemented by single blind method. 383 

patients with constipation who underwent colonoscopy from April 2023 to August 2024 were enrolled and randomly 
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divided into routine group (128 cases), experimental group A (128 cases) and experimental group B (127 cases). 

Routine group treated with 3 L PEG, experimental group A treated with 290 μg Linaclotide + 2 L PEG and 

experimental group B treated with 290 μg Linaclotide + 30 mL Simethicone + 2 L PEG. Bowel preparation effect 

[Boston bowel preparation scale (BBPS) scores and foaming removal effect], lesion detection rate, first defecation 

interval, frequency of defecation, the success rate of cecal intubation, the insertion time of colonoscopy, the 

withdrawal time of colonoscopy, incidence of adverse reactions and willingness to repeat examination of the three 

groups were compared.  Results  No statistically significant differences were observed in the BBPS scores among 

the three groups (P > 0.05); The foaming removal effect score in experimental group B was significantly lower than 

that in routine group and experimental group A, the difference was statistically significant (P < 0.05); The total 

lesion detection rate and polyps detection rate of experimental group B were significantly higher than those of 

routine group and experimental group A, the differences were statistically significant (P < 0.05). The first defecation 

interval of the routine group was significantly longer than that of experimental group A and experimental group B, 

the difference was statistically significant (P < 0.05); The frequency of defecation was compared among the three 

groups, and the difference was no statistically significant (P > 0.05). The success rate of cecal intubation in the three 

groups was 100.0%, and the insertion time of colonoscopy was similar, the differences were not statistically 

significant (P > 0.05); The withdrawal time of colonoscopy in experimental group B was significantly shorter than 

that in routine group and experimental group A, the difference was statistically significant (P < 0.05). The incidence 

of abdominal distension and total adverse reactions in the routine group were higher than those in experimental 

group A and experimental group B, the differences were statistically significant (P < 0.05); The willingness to repeat 

examination rate of the routine group was significantly lower than that of experimental group A and experimental 

group B, the differences were statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  290 μg Linaclotide combined with 

30 mL Simethicone and 2 L PEG solution regimen has advantages in intestinal preparation for patients with 

constipation, and can achieve better intestinal cleaning effect than 3 L PEG solution and 290 μg linalopeptide+2 L 

PEG solution regimen, with higher safety and willingness to repeat examination. It can be recommended for bowel 

preparation for patients with constipation.

Keywords:  Linaclotide; compound polyethylene glycol electrolyte (PEG); Simethicone oil; constipation; 

intestinal cleansing

结直肠癌是临床常见的恶性肿瘤之一。据 2022

年全球癌症统计[1]报告，结直肠癌位列发病谱第 3 位，

死因谱第 2 位，而其在中国，位居癌症发病谱第 2 位，

死因谱第 4 位。结肠镜检查是目前诊断和筛查肠道疾

病的重要手段，能够直接观察肠道内是否存在病变，

并对病变黏膜行病理活检[2]。高质量的肠道准备是实

现高质量结肠镜检查的重要前提之一，但对于慢性便

秘来说，由于肠道运动异常，常导致肠道清洁程度不

够，从而无法做到高质量检查，增加了漏诊的风

险[3]。根据 《中国消化内镜诊疗相关肠道准备指南精

简版 （2019 年，上海）》 [4]，复方聚乙二醇电解质散

（compound polyethylene glycol electrolyte，PEG） 被列

为肠道清洁的优选药物，以及常规推荐作为去泡剂。

有研究[5]表明，西甲硅油联合 PEG 作为肠道准备清洁

剂，不仅可以有效地减少肠腔内气泡，还可以提高结

肠镜检查清晰度，减轻患者腹胀程度。然而，对于便

秘患者来说，单一服用 PEG 的清肠效果有限，且容

易增加不良反应发生率[6]。利那洛肽作为一种选择性

鸟苷酸环化酶-C 受体激动剂，能促进肠液分泌，具

有通便和止痛等作用，该药于 2012 年 8 月由美国食品

和药物管理局批准用于治疗成人慢性特发性便秘和便

秘型肠易激综合征[7]。还有研究[8]表明，580 μg 利那

洛肽联合 2 L PEG 溶液方案，可以取得良好的肠道清

洁度，减少了 PEG 的服用量，但不良反应发生率偏

高，为 25.6% （30/117）。为进一步优化便秘患者结肠

镜检查的肠道准备方案，降低不良反应发生率，本研

究通过随机、单盲的前瞻性对照研究，探讨利那洛肽

联合西甲硅油与 PEG 对便秘患者肠道清洁效果的有

效性和安全性，以期为临床提供参考。
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1  资料与方法 

1.1　一般资料　

采用前瞻性随机对照试验，通过单盲法，纳入

2023 年 4 月－2024 年 8 月于本院消化内镜中心行结肠

镜检查的便秘患者 383 例，采用随机数表法，将患者

分为：常规组 （128 例）、实验 A 组 （128 例） 和实验

B 组 （127 例）。常规组单用 3 L PEG 溶液，实验 A 组

服用 290 μg 利那洛肽+2 L PEG 溶液，实验 B 组服用

290 μg 利那洛肽+30 mL 西甲硅油+2 L PEG 溶液。常

规组中，男 56 例，女 72 例，年龄 25～70 岁，平均

（53.93±11.72） 岁，病程 1～16 年，平均 5 （3，7）

年；实验 A 组中，男 57 例，女 71 例，年龄 18～70

岁，平均 （54.06±9.98） 岁，病程 1～15 年，平均 5

（3，8） 年；实验 B 组中，男 54 例，女 73 例，年龄

20～67 岁，平均 （53.16±9.94） 岁，病程 1～15 年，

平均 6 （4，7） 年。3 组患者性别、年龄和病程等一

般资料比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），具有

可比性。见表 1。

纳入标准：符合罗马Ⅳ便秘诊断标准[9]；年龄

18～70 岁；签署了书面的知情同意书者。排除标准：

有胃肠道穿孔、胃肠道梗阻、胃潴留、肠扭转、中毒

性肠炎和/或巨结肠症者；妊娠期或哺乳期者；对本

研究药物过敏者；有恶性肿瘤病史、放化疗史和/或

结直肠手术史者；有凝血功能和血小板明显异常，或

严重的血液系统疾病者；合并严重的心、脑、肺、肝

和肾等疾病者；有精神疾病史者；服用过任何可能影

响胃肠蠕动的药物、质子泵抑制剂、非甾体抗炎药、

抗生素 （入组前 4 周内） 和/或益生菌 （入组前 2 周

内） 者。本研究经简阳市人民医院医学伦理委员会批

准，伦理批件号：JY2023025。

1.2　方法　

1.2.1 　 药物和饮食准备　药物：PEG （Ⅰ）、利那

洛肽胶囊和西甲硅油乳剂。饮食：所有患者于检查前

1 天进低纤维、低渣饮食，避免红色或多籽食物；检

查前 1 天晚上 7 点后禁食，检查当天禁食至检查结束。

1.2.2 　 常规组肠道准备　检查前 1 天晚上 8 点将一

盒 PEG （Ⅰ） 溶入温开水中，配制成 1 L 溶液，每隔

10～15 min 服用 250 mL，1 h 内服完，检查当日 7 点

口服两盒 PEG （Ⅰ） 溶液 2 L，分次口服，2 h 内服

完，液体饮用总量为 3 L。

1.2.3 　 实验 A 组肠道准备　检查当日 6 点口服利那

洛肽胶囊 1 粒，7 点口服两盒 PEG （Ⅰ） 溶液 2 L，每

隔 10～15 min 服用 250 mL，2 h 内服完，液体饮用总

量为 2 L。

1.2.4 　 实验 B 组肠道准备　检查当日 6 点口服利那

洛肽胶囊 1 粒，7 点口服两盒 PEG （Ⅰ） 溶液 2 L，每

隔 10～15 min 服用 250 mL，将 30 mL 西甲硅油加入最

后一次 250 mL 溶液中，2 h 内服完，液体饮用总量为

2 L。

1.2.5 　 结 肠 镜 检 查 器 械　主机：Fujinon VP-4450 

HD 或 Olympus CV-290；电子结肠镜：Fujinon EC-

590 WM 或 Olympus CF-H290。

1.2.6 　 结 肠 镜 检 查 过 程　按以上分组进行肠道准

备清洁，所有患者均保证在最后一次服用 PEG 溶液

后，4 h 内完成结肠镜检查。结肠镜检查均由指定的

两名高年资内镜主治医师或副主任医师进行操作。所

有患者均采取左侧卧位，经肛门插入结肠镜，并缓慢

推进，尽量保证无袢进镜，在充分冲洗和吸引肠道

表1　3组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data among the three groups 

组别

常规组（n = 128）
实验 A 组（n = 128）
实验 B 组（n = 127）
χ2/F/H值

P值

性别/例
男

56
57
54

0.11
0.948

女

72
71
73

年龄/岁

53.93±11.72
54.06±9.98
53.16±9.94

0.271）

0.762

病程/年

5（3，7）
5（3，8）
6（4，7）
0.872）

0.649
注：1） 为 F 值；2） 为 H 值。
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后 ， 采 用 Boston 肠 道 准 备 量 表 （Boston bowel 

preparation scale，BBPS） 评分，评估肠道准备质量，

并记录各项观察指标，保证每例患者结肠镜退镜观察

时间 > 6 min。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 肠 道 准 备 效 果　BBPS 评分[10-11]：运用单盲

法，由两名操作医师分别对右半结肠、横结肠和左半

结肠等 3 段结肠进行 BBPS 评分，总分 0～9 分；每段

结肠评分≥2 分为肠道准备充分；总分 < 6 分或任意一

段结肠得分 < 2 分为肠道准备不充分。评分标准如

下：0 分为肠腔内可见大量固体残留，黏膜不可见；

1 分为肠腔内有固体或液体残留，黏膜部分可见；2

分为肠腔内可见棕色液体、可伴有移动的半固体粪便

残留，黏膜全部可见；3 分为肠腔内清洁，黏膜全部

可见。去泡效果：参照刘欣等[12]的标准，对肠道去泡

效果进行评估。评分标准为 1～4 分：1 分为肠道内几

乎无气泡，视野清晰；2 分为气泡量 < 1/3 视野，不

影响观察黏膜；3 分为气泡量占 1/3～2/3 视野，影响

观察部分黏膜；4 分为气泡量 > 2/3 视野，影响观察

大部分黏膜。

1.3.2 　 病 变 检 出 率　记录结直肠息肉、结直肠腺

瘤、结直肠早癌和其他疾病的检出率。病变检出

率 = 发现病变的例数/总例数×100.0%。

1.3.3 　 首 次 排 便 间 隔 时 间　服用 PEG 溶液至首次

排便的时间。

1.3.4 　 排便次数　服用 PEG 溶液至结肠镜检查前的

排便次数。

1.3.5 　 盲 肠 插 管 成 功 率　结肠镜插入至回盲部的

成功率。

1.3.6 　 进 镜 时 间 和 退 镜 时 间　进镜时间指：自肛

门进镜至抵达回盲部的操作时间；退镜时间指：从回

盲部起始至完全退出肛门的操作时间，该时间计算

时，需排除组织活检和镜下治疗所占用的时间。

1.3.7 　 不 良 反 应 发 生 率　记录服用 PEG 溶液过程

中出现恶心呕吐、疲倦乏力和腹胀腹痛等不良反应的

例数。由于以上症状可能合并出现，为避免重复计

算，仅记录患者报告的首要症状。

1.3.8 　 重 复 检 查 意 愿　指患者在未来结肠镜检查

中，是否愿意再次使用与本次肠道准备相同的方案。

重复检查意愿 = 愿意重复相同肠道准备的例数/总例

数×100.0%。

1.4　统计学方法　

使用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，多组

间比较采用单因方差分析，两两比较采用 LSD-t 检

验；不符合正态分布的计量资料以中位数 （四分位

数） [M （P25，P75） ]表示，比较采用非参数 Kruskal-

Wallis H 检验，两两比较，采用非参数检验。计数资

料以例 （%） 表示，组间比较采用 χ2检验或 Fisher 确

切概率法。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　3组患者肠道准备效果比较　

3 组患者 BBPS 评分比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；实验 B 组去泡效果评分明显低于常规组

和实验 A 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表

2。两种肠道准备清洁度和去泡效果见图 1。

表2　3组患者肠道准备效果比较 [分，M （P25，P75） ]

Table 2　Comparison of bowel preparation effects among the three groups [points，M（P25，P75）]

组别

常规组（n = 128）
实验 A 组（n = 128）
实验 B 组（n = 127）
H值

P值

BBPS 评分

右半结肠

2（2，3）
2（2，3）
2（2，3）

1.55
0.460

横结肠

3（3，3）
3（3，3）
3（3，3）

3.69
0.158

左半结肠

2（2，2）
2（2，2）
2（2，2）

0.85
0.654

总评分

7（7，8）
7（7，8）
7（7，8）

5.72
0.057

去泡效果评分

4（3，4）†

4（3，4）†

1（1，1）
285.86
0.000

注：†与实验 B 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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2.2　3组患者病变检出率比较　

实验 B 组病变总检出率为 63.8% （81/127），明显

高于常规组的 49.2% （63/128） 和实验 A 组的 50.0%

（64/128）， 3 组 间 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；3 组患者腺瘤、早癌和癌的检出率比较，

差异均无统计学意义 （P > 0.05）；实验 B 组的息肉检

出率明显高于常规组和实验 A 组，差异均有统计学意

义 （P < 0.05）。见表３。

2.3　3组患者首次排便间隔时间和排便次数比较　

常规组首次排便间隔时间为 55 （38，72） min，

明显长于实验 A 组的 32 （24，42） min 和实验 B 组的

34 （26，39） min，3 组间比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）；常规组排便次数为 （6.68±1.97） 次，实

验 A 组排便次数为 （6.52±1.86） 次，实验 B 组排便

次数为 （6.44±1.75） 次，3 组间比较，差异无统计

学意义 （P > 0.05）。见表 4。

2.4　3 组患者盲肠插管成功率、进镜时间和退镜时间

比较

3 组患者均顺利到达盲肠，盲肠插管成功率为

100.0%；常规组的进镜时间为 （3.85±0.91） min，实

验 A 组 为 （3.73±0.86） min， 实 验 B 组 为 （3.75±

0.97）min，3组间比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；

实验 B 组的退镜时间为 （6.88±0.56） min，明显短于

常规组的 （7.73±0.96） min 和实验 A 组的 （7.60±

0.99） min， 3 组 间 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 5。

2.5　3组患者不良反应发生率比较　

常规组恶心呕吐发生率为 11.7% （15/128），疲倦

乏 力 发 生 率 为 3.1% （4/128）， 腹 胀 腹 痛 发 生 率 为

A

E

I

B

F

J

C

G

K

D

H

L

A 和 B：肠道准备充分的右半结肠；C：肠道准备充分的横结肠；D：肠道准备充分的左半结肠；E 和 F：肠道准备不充分的右半结肠；

G：肠道准备不充分的横结肠；H：肠道准备不充分的左半结肠；I 和 J：去泡效果评分为 4 分的右边结肠；K：去泡效果评分为 3 分的横结

肠；L：去泡效果评分为 2 分的左半结肠。

图1 两种肠道准备清洁度和去泡效果的内镜下所示

Fig.1 Endoscopic imagings of two types of intestinal preparation cleanliness and defoaming effects
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7.0% （9/128）， 不 良 反 应 总 发 生 率 为 21.9% （28/

128）；实验 A 组恶心呕吐发生率为 7.0% （9/128），疲

倦乏力发生率为 2.3% （3/128），腹胀腹痛发生率为

2.3% （3/128）， 不 良 反 应 总 发 生 率 为 11.7% （15/

128）；实验 B 组恶心呕吐发生率为 7.9% （10/127），

疲倦乏力发生率为 1.6% （2/127），腹胀腹痛发生率为

0.0% （0/127），不良反应总发生率为 9.4% （12/127），

3 组患者的恶心呕吐发生率和疲倦乏力发生率比较，

差异均无统计学意义 （P > 0.05）；常规组腹胀腹痛发

生率和不良反应总发生率明显高于实验 A 组和实验 B

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 6。

2.6　3组患者重复检查意愿率比较　

常规组重复检查意愿率为 89.8% （115/128），明

显低于实验 A 组的 96.9% （124/128） 和实验 B 组的

97.6% （124/127），差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 7。

表 5　3组患者盲肠插管成功率、进镜时间和退镜时间比较 （min，
-x±s）

Table 5　Comparison of the time of the success rate of cecal intubation， the insertion and withdrawal time of 

colonoscopy among the three groups （min，
-x±s）

组别

常规组（n = 128）
实验 A 组（n = 128）
实验 B 组（n = 127）
F值

P值

进镜时间

3.85±0.91
3.73±0.86
3.75±0.97

0.62
0.539

退镜时间

7.73±0.96†

7.60±0.99†

6.88±0.56
35.60
0.000

注：†与实验 B 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 4　3组患者首次排便间隔时间和排便次数比较 

Table 4　Comparison of first defecation interval and frequency of defecation among the three groups 

组别

常规组（n = 128）
实验 A 组（n = 128）
实验 B 组（n = 127）
H/F值

P值

首次排便间隔时间/min
55（38，72）

32（24，42）1）

34（26，39）1）

92.622）

0.000

排便次数/次
6.68±1.97
6.52±1.86
6.44±1.75

0.54
0.583

注：1） 与常规组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 为 H 值。

表 3　3组患者病变检出率比较 例（%）

Table 3　Comparison of lesion detection rate among the three groups n （%）

组别

常规组（n = 128）
实验 A 组（n = 128）
实验 B 组（n = 127）
χ2值

P值

病变总检出

63（49.2）2）

64（50.0）2）

81（63.8）
6.89

0.032

息肉

10（7.8）2）

9（7.0）2）

21（16.5）
7.58
0.022

腺瘤

40（31.3）
39（30.5）
44（34.6）

0.58
0.752

早癌

12（9.4）
14（10.9）
15（11.8）

0.41
0.801

癌

1（0.8）
2（1.6）
1（0.8）

1.0001）

注：1） 采用 Fisher 确切概率法；2） 与实验 B 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

3.1　便秘患者的肠道准备方法　

随着人们生活方式的改变，如：膳食营养摄入的

不平衡、工作节奏的加快、长期心理应激的积累和自

主神经调节功能的异常，慢性便秘在全球范围内呈上

升趋势。有研究[13]指出，我国成人慢性便秘的患病率

可高达 9.9%。慢性便秘患者往往由于疾病导致肠道

清洁效果不佳，增加了肠道病变的漏诊率。为了提高

便秘患者的肠道准备效果，临床尝试了多种肠道准备

方法，包括：高剂量 PEG，PEG 结合腹部按摩，以及

利那洛肽联合 PEG。但仍然存在一些不足，如：PEG

服用量过多，肥胖患者腹部按摩失败，不能提高肠道

清 洁 效 果 ， 以 及 不 良 反 应 发 生 率 高 等 。 已 有 研

究[2，8，14-16]发现，不同剂量的利那洛肽联合 PEG 作为

肠道准备方案，其有效性和安全性均得到了肯定，但

不良反应发生率较高。本研究采用 290 μg 利那洛肽

联合西甲硅油与 2 L PEG 溶液为便秘患者行肠道准

备，取得了较好的效果。

3.2　利那洛肽联合PEG用于肠道准备的效果　

利那洛肽是鸟苷酸环化酶Ｃ激动剂，属于肠道促

分泌药物，可以促使细胞质中环磷酸鸟苷数量的增

加，促进肠液分泌，且细胞内环磷酸鸟苷可以激活囊

性纤维化跨膜转导调节因子，使小肠腔内氯化物和碳

酸氢盐的分泌增加，从而加速小肠转运速度，增加自

发排便次数，有效地提高肠道准备效果[17-18]。ZHANG

等[14]对比了 420 例 290 μg 利那洛肽+2 L PEG 组、2 L 

PEG 组和 4 L PEG 组 3 种肠道准备方案的肠道清洁质

量和患者耐受性，结果显示：290 μg 利那洛肽+2 L 

PEG 组总 BBPS 评分和各段结肠 BBPS 评分均高于 2 L 

PEG 组，但与 4 L PEG 组比较，差异无统计学意义；

4 L PEG 组患者耐受性最低，且并发症发生率最高。

谈涛等[8]对比了 235 例 580 μg 利那洛肽+2 L PEG 组与

3 L PEG 组两种肠道准备方案的 BBPS 评分和患者满意

度等指标，结果显示：580 μg 利那洛肽+2 L PEG 组的

BBPS 评分、息肉检出率、腺瘤检出率、盲肠插管成

功率、进镜时间、退镜时间和排便次数与 3 L PEG 组

比较，差异均无统计学意义；580 μg 利那洛肽+2 L 

PEG 组的不良反应发生率低于 3 L PEG 组，且患者满

意度高于 3 L PEG 组，差异均有统计学意义。李夏西

等[16]对比了 304 例 580 μg 利那洛肽+2 L PEG 组与 3 L 

PEG 组的肠道准备效果和安全性，结果显示：580 μg

利那洛肽+2 L PEG 组的 BBPS 评分、气泡评分、总体

表 6　3组患者不良反应发生率比较 例（%）

Table 6　Comparison of the incidence of adverse reactions among the three groups n （%）

组别

常规组（n = 128）
实验 A 组（n = 128）
实验 B 组（n = 127）
χ2值

P值

恶心呕吐

15（11.7）
9（7.0）

10（7.9）
1.98

0.373

疲倦乏力

4（3.1）
3（2.3）
2（1.6）

0.9131）

腹胀腹痛

9（7.0）
3（2.3）2）

0（0.0）2）

0.0041）

不良反应总发生率

28（21.9）
15（11.7）2）

12（9.4）2）

9.10
0.011

注：1） 采用 Fisher 确切概率法；2） 与常规组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 7　3组患者重复检查意愿率比较 例（%）

Table 7　Comparison of willingness rate to repeat examination among the three groups n （%）

组别

常规组（n = 128）
实验 A 组（n = 128）
实验 B 组（n = 127）
χ2值

P值

愿意

115（89.8）
124（96.9）†

124（97.6）†

9.53
0.009

不愿意

13（10.2）
4（3.1）
3（2.4）

注：†与常规组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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病变检出率、恶心、呕吐、腹胀和腹痛的发生率与

3 L PEG 组比较，差异均无统计学意义。这 3 项研

究[8，14，16]结果为利那洛肽联合 PEG 用于提高肠道清洁

效果，提供了一定的理论基础。

3.3　利那洛肽联合西甲硅油与 PEG 用于肠道准备的

效果　

因 PEG 的安全性和有效性均较高，已成为国内

使用最广的肠道清洁剂，其是由聚乙二醇 4000 与适

量无水硫酸钠、碳酸氢钠、氯化钠和氯化钾等混合制

成；PEG 作为容积性泻剂，口服后几乎不会被吸收和

分解，其通过氢键结合水分子，可稳定地存在于肠道

内，使肠道内液体成分增加，促进肠道蠕动，使大便

呈水样，且不会造成患者脱水，可维持水电解质和酸

碱平衡，提高肠道准备效果，保证了肠镜检查时的有

效视野[3，19]。但 PEG 的使用也存在一定的局限性。市

面上的 PEG 普遍口感较差，患者接受度不高，而且

需要分 2 次 （共 3 L） 服用，降低了患者的依从性，

还可能使患者放弃结肠镜检查[20]。另外，肠道气泡的

清除效果欠佳是 PEG 存在的主要问题之一，由于大

量气泡紧密附着在肠黏膜表面，严重干扰了结肠镜检

查的视野清晰度。因此，在清除粪便的同时，也应关

注肠道内气泡的清除[21]。西甲硅油是一种稳定的表面

活性剂，其主要成分为二甲基硅油和二氧化硅，该药

物通过降低消化道内气泡的表面张力，促使气泡破裂

分解，释放的气体可经肠壁吸收，或通过肠道蠕动排

出体外，从而明显提高内镜检查清晰度，并能有效地

缓解患者的腹胀症状[5，12]。ZHANG 等[22]和 CAO 等[23]

通过 Meta 分析，纳入 6 306 例和 10 505 例患者，结果

显示：PEG 联合西甲硅油可以有效减少肠道内气泡，

降低患者的腹胀发生率，提高患者耐受性和结肠病变

检出率。李佳玮等[24]纳入 240 例患者，对比了 PEG

组、利那洛肽 + PEG 组和利那洛肽 + PEG + 西甲硅油

组的肠道清洁程度、去泡效果、结肠镜检查时间、息

肉检出率和不良反应发生率，结果显示：利那洛

肽 + PEG 组和利那洛肽 + PEG + 西甲硅油组的 3 个肠

段 BBPS 评分和总 BBPS 评分均高于 PEG 组，利那洛

肽 + PEG + 西甲硅油组的去泡效果优于 PEG 组和利那

洛肽 + PEG 组，利那洛肽 + PEG + 西甲硅油组的进镜

时间和检查总时间明显短于利那洛肽 + PEG 组和 PEG

组，利那洛肽 + PEG + 西甲硅油组直径 ≤ 0.5 cm 的息

肉检出率明显高于 PEG 组和利那洛肽+PEG 组，利那

洛肽+PEG+西甲硅油组的腹胀发生率明显低于 PEG 组

和利那洛肽+PEG 组，差异均有统计学意义。这 3 项

研究[22-24]为笔者报道利那洛肽联合西甲硅油与 PEG

用于提高便秘患者的肠道清洁效果，提供了理论

基础。

3.4　290 μg 利那洛肽+30 mL 西甲硅油+2 L PEG 用

于便秘患者肠道准备的优势　

本研究综合利那洛肽、西甲硅油和 PEG 的特点，

得出：290 μg 利那洛肽+30 mL 西甲硅油+2 L PEG 组

与 3 L PEG 组和 290 μg 利那洛肽+2 L PEG 组比较，更

能获得更好的肠道清洁效果，有更高的病变总检出率

和息肉检出率，在腺瘤、早癌和癌的检出率上无明显

优势。利那洛肽在理论上会增加排便次数，但在本研

究中，3 组患者的排便次数比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），但实验 A 组和实验 B 组缩短了首次排便

间隔时间，与常规组比较，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。3 组患者均顺利到达盲肠，盲肠插管成功

率均为 100.0%，且进镜时间比较，差异无统计学意

义 （P > 0.05），而实验 B 组退镜时间明显短于常规组

和实验 A 组，差异有统计学意义 （P < 0.05），究其原

因如下：西甲硅油能有效地减少或去除肠道气泡，在

退镜观察时，明显减少了冲洗肠腔的动作，从而缩短

了结肠镜检查时间，提高了病变检出率。西甲硅油在

不良反应发生率上也起到了重要作用，明显降低了腹

胀的发生率。在重复检查意愿上，常规组患者明显低

于实验 A 组和实验 B 组。这说明：相较于 3 L PEG 和

290 μg 利那洛肽+2 L PEG，290 μg 利那洛肽+30 mL 西

甲硅油+2 L PEG 可以获得同等效果的肠道准备质量，

但减少了饮水量和肠道气泡量，提高了病变检出率，

缩短了首次排便间隔时间，且不影响排便次数，在有

效地完成结肠镜检查的情况下，缩短了结肠镜检查时

间，降低了腹胀的发生率，减轻了患者的痛苦，提高

了患者重复检查意愿和满意度，改善了患者就医

体验。

3.5　本研究的局限性　

本研究为单中心研究，且样本量较小，有待今后

开展多中心和大样本量的研究，进一步探讨利那洛肽

用于肠道准备的效果和安全性。

综上所述，290 μg 利那洛肽联合西甲硅油与 2 L 

PEG 溶液方案在便秘患者肠道准备上具有优势，与

3 L PEG 溶液和 290 μg 利那洛肽 + 2 L PEG 溶液方案
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相比，可获得更好的肠道清洁效果，且安全性和患者

重复检查意愿率高，可作为便秘患者肠道准备的推荐

方案。
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