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摘要：目的　观察术前口服碳水化合物电解质液对无痛结肠镜检查患者舒适度和胃容量的影响。

方法　选择2024 年7月－2024 年12 月该院拟行择期无痛结肠镜检查的患者120 例，采用随机数表法将患者分

为观察组 （口服碳水化合物电解质液组） 和对照组，各 60 例。记录检查相关情况 ［胃窦横截面积 （CSA）、

胃容量、下腔静脉塌陷指数 （IVC-CI） 和结肠镜检查时间］。记录检查开始时 （T1）、检查结束时 （T2） 和离

院时 （T3） 的平均动脉压 （MAP）、心率 （HR） 和经皮动脉血氧饱和度 （SpO2）。记录所有患者检查前 2 h

（T0）、T1和 T3时点的口渴及饥饿视觉模拟评分法 （VAS） 评分、腹胀程度 （李克特评分） 和焦虑自评量表

（SAS） 评分。记录苏醒时间、麻醉复苏室 （PACU） 停留时间、离院时 Christensen 疲劳评分和满意度评分。

记录血管活性药物使用情况和液体输注量。观察低血压、心动过缓和胃肠道症状等不良事件发生情况。

结果　T1时点，两组患者 CSA 和胃容量比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；观察组 IVC-CI 明显低于对

照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。两组患者结肠镜检查时间比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。两组

患者 T1时点 MAP 和 HR 比较，T1、T2和 T3时点 SpO2比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；观察组 T2和 T3

时点 MAP 和 HR 明显高于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。与 T0时点比较，对照组 T1和 T3时点的

口渴及饥饿VAS评分、SAS评分和李克特评分明显升高；观察组T1和T3时点的口渴及饥饿VAS评分和SAS评

分明显降低，李克特评分明显升高，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。观察组T1和T3时点的口渴及饥饿VAS

评分、SAS 评分和李克特评分明显低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。观察组去氧肾上腺素和阿

托品使用量明显少于对照组，PACU停留时间明显短于对照组，离院时Christensen疲劳评分明显低于对照组，

患者满意度评分明显高于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者液体输注量和麻醉苏醒时间比

较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。观察组低血压、心动过缓、恶心呕吐和腹痛发生率明显低于对照组，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　结肠镜检查患者在检查前 2 h 口服碳水化合物电解质液，可明显减

轻围手术期口渴、饥饿和腹胀程度，缓解焦虑，提高患者满意度，患者血流动力学稳定，术后恢复时间短，

可缓解术后疲劳。值得临床推广应用。
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Abstract: Objective  To observe the influence of preoperative oral administration of carbohydrate electrolyte 

solution on the comfort and gastric volume of patients undergoing painless colonoscopy.  Methods  A total of 120 

patients who were scheduled to undergo elective painless colonoscopy from July 2024 to December 2024 were 

selected and the patients were divided into the observation group (oral carbohydrate electrolyte solution group) and 

the control group by the random number table method, 60 cases each. Record the relevant conditions of the 

examination [cross sectional area (CSA), gastric volume, inferior vena cava collapse index (IVC-CI) and 

colonoscopy time]. Record the mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), and percutaneous arterial oxygen 

saturation (SpO2) at the beginning of the examination (T1), the end of the examination (T2), and the time of discharge 

(T3). The visual analogue scale (VAS) scores for thirst and hunger, the degree of abdominal bloating (Likert score), 

and the self-rating anxiety scale (SAS) of all patients were recorded at 2 hours  before the examination (T0), T1, and 

T3 time points. Record the recovery time, the duration of stay in the postanesthesia care unit (PACU), the Christensen 

fatigue score at the time of discharge and the satisfaction score. Record the usage of vasoactive drugs and the volume 

of fluid infusion. Observe the occurrence of adverse events such as hypotension, bradycardia and gastrointestinal 

symptoms.  Results  At time point T1, there was no statistically significant difference in CSA and gastric volume 

between the two groups of patients (P > 0.05). The IVC-CI in the observation group was significantly lower than 

that in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). There was no statistically 

significant difference in the colonoscopy examination time between the two groups of patients (P > 0.05). There was 

no statistically significant difference in MAP and HR between the two groups of patients at time point T1, and in 

SpO2 at time points T1, T2 and T3 (P > 0.05). The MAP and HR of the observation group at time points T2 and T3 were 

significantly higher than those of the control group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). 

Compared with time point T0, the VAS score for thirst and hunger, SAS score and Likert score of the control group at 

time points T1 and T3 were significantly increased. The VAS scores for thirst and hunger, as well as the SAS scores at 

time points T1 and T3 in the observation group, were significantly decreased, while the Likert score was significantly 

increased. The differences were statistically significant (P < 0.05). The VAS scores for thirst and hunger, SAS scores 

and Likert scores of the observation group at time points T1 and T3 were significantly lower than those of the control 

group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The usage of deoxyepinephrine and atropine in 

the observation group was significantly less than that in the control group, the PACU stay time was significantly 

shorter than that in the control group, the Christensen fatigue score at discharge was significantly lower than that in 

the control group, and the patient satisfaction score was significantly higher than that in the control group. The 

differences were all statistically significant (P < 0.05). There was no statistically significant difference in the fluid 

infusion volume and anesthesia recovery time between the two groups of patients (P > 0.05). The incidences of 

hypotension, bradycardia, nausea and vomiting, and abdominal pain in the observation group were significantly 

lower than those in the control group, and the differences were statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  The 

first 2 h before the examination of oral carbohydrate electrolyte fluid is taken, which can obviously reduce the 

degree of thirst, hunger and abdominal bloating in the perioperative period, relieve anxiety, improve patient 

satification. And the patient's blood flow dynamic is stable, the postoperative recovery time is short, it can relieve 

postoperative fatigue, optimize the patient experience. It deserves clinical promotion.

Keywords:  colonoscopy; carbohydrate; gastric volume; inferior vena cava collapse index (IVC-CI); comfort

加速康复外科理念已在临床推广应用。而结直肠

外科领域作为该理念的先行实践者，其临床应用效果

尤为突出。结肠镜检查是结直肠疾病筛查和诊断的重

要手段。结肠镜检查前的饮食限制和肠道清洗，使患

者能量摄入减少，可能导致患者乏力和头晕，甚至出

现低血糖和电解质紊乱等不良反应[1]，增加了患者对

结肠镜检查的恐惧心理，影响结肠镜检查的体验感。

《中国加速康复外科临床实践指南 （2021 版）》 [2]指
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出，术前 2 h 服用含碳水化合物的液体，有利于缓解

患者饥渴感，减轻烦躁和紧张等不良反应和应激反

应，改善术后胰岛素的敏感性。有研究[3-4]表明，术

前口服碳水化合物，能明显缓解行腹腔镜妇科手术或

硬膜外分娩镇痛患者的饥饿感，并增加患者的舒适

度。对于拟行胃肠道肿瘤手术的患者，术前口服碳

水化合物，能明显减少术后恶心呕吐的发生率，对

加速康复有积极影响[5]。目前，临床关于行无痛结

肠镜检查患者短时间内口服碳水化合物效果的研究

较少，补充碳水化合物，患者能否受益，仍需进一

步验证。本研究旨在分析术前 2 h 摄入碳水化合物对

优化结肠镜诊疗的围手术期管理的影响，以期为临

床提供参考依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选择 2024 年 7 月－2024 年 12 月于本院拟行择期

无痛结肠镜检查的患者 120 例，采用随机数表法将患

者分为观察组 （口服碳水化合物电解质液组） 和对照

组 ， 各 60 例 。 两 组 患 者 性 别 、 年 龄 、 体 重 指 数

（body mass index， BMI） 和 美 国 麻 醉 医 师 协 会

（American Society of Anesthesiologists， ASA） 分 级 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 ： 年 龄 为 18～64 岁 ； BMI 为 18～

28 kg/m2；ASA 分级为Ⅰ级或Ⅱ级；对本研究知情，

并签署知情同意书。排除标准：有糖尿病；合并严重

心、肺、肝和肾功能障碍；有胃大部切除手术史或食

管癌根治术手术史；术前存在反流性食管炎、胃排空

障碍或消化道梗阻等，有反流误吸风险；有放疗或化

疗史；严重营养不良 （白蛋白 < 35 g/L） 或贫血 （血

红蛋白 < 80 g/L） 者；依从性差，缺乏正常沟通能

力，无法配合完成饥饿、口渴和焦虑评分者。本研究

经南京市第一医院伦理委员会审批通过，伦理批件

号：KY20240410-21。

1.2　方法　

1.2.1 　 术前准备和检查开始时的操作　常规禁饮

禁食 8 h，并进行肠道清洁。观察组结肠镜检查前 2 h

开始口服碳水化合物电解质液 （生产厂家：宜昌人福

药业有限责任公司） 5 mL/kg，总量 ≤ 400 mL。对照

组未做任何处理。两组患者入室时均开放上肢静脉，

评估患者口渴、饥饿和焦虑情况。使用胃超声测量右

侧卧位下胃窦横截面积 （cross sectional area，CSA），

并评估胃容量。于仰卧位下，超声测量下腔静脉塌陷

指数 （inferior vena cava collapse index，IVC-CI）。随

后 ， 于 左 侧 卧 位 下 ， 经 鼻 导 管 给 予 6 L/min 吸 氧

3 min， 并 监 测 经 皮 动 脉 血 氧 饱 和 度 （percutaneous 

arterial oxygen saturation，SpO2）、心电图和右上肢无

创动脉血压。

1.2.2 　 麻 醉 诱 导　静脉注射丙泊酚 2 mg/kg （生产

厂家：北京费森尤斯卡比医药有限公司，批准文号：

国药准字 HJ20150654，规格：0.2 g/20 mL）  + 瑞芬太

尼 0.3～0.5 μg/kg （生产厂家：宜昌人福药业有限责

任公司，批准文号：国药准字 H20030197，规格：

1 mg）， 改 良 警 觉/镇 静 评 分 （modified observer’ s 

assessment of alertness/sedation scale， MOAA/S） 为 0

分时，行结肠镜检查。

表 1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

对照组（n = 60）
观察组（n = 60）
χ2/t值
P值

ASA 分级（Ⅰ/Ⅱ级）/例
22/38
15/45
1.92

0.166

性别（男/女）/例
27/33
32/28
0.83

0.361

年龄/岁
47.42±10.31
46.03±9.38

0.77†

0.443

BMI/（kg/m2）

22.40±2.25
22.07±1.67

0.92†

0.357
注：†为 t 值。
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1.2.3 　 麻醉维持　检查中，患者发生体动则追加丙

泊酚 0.5 mg/kg。若麻醉期间出现低血压 （当患者无创

动脉血压较基线值下降幅度≥20%），可通过单次静脉

推注去氧肾上腺素 50～100 μg （生产厂家：上海禾丰

制药有限公司，批准文号：国药准字 H31021175，规

格：1 mL∶10 mg）；如出现心动过缓[心率 （heart 

rate，HR） ≤50 次/min]，给予阿托品 0.3～0.5 mg （生

产厂家：河南润弘制药股份有限公司，批准文号：国

药准字 H41020324，规格：1 mL∶0.5 mg）；如出现

SpO2  < 90.00%，则行托下颌手法，根据患者气道通

畅度评估结果，选择置入口咽/鼻咽通气道，并增大

氧流量，实施面罩正压通气。

1.2.4 　 检查后处理　检查完成后，将患者平稳转运

至麻醉复苏室 （postanesthesia care unit，PACU），待

离院评分系统 ≥ 9 分时离开 PACU。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 检 查 相 关 情 况　包括：胃功能和结肠镜检

查时间。于检查开始时 （T1），采用床旁超声，评估

胃 窦 CSA、 胃 容 量 和 IVC-CI。 CSA = （AP×CC×

π） /4 （AP 为胃窦部前后径，CC 为胃窦部头骶径），

测量 3 次，取平均值。胃容量 （mL）  = 27.0 + 14.6×

CSA - 1.28 × 年 龄 。 IVC-CI = （IVC max - 

IVC min） /IVC max × 100.00%，数值越高，提示血

容量不足的可能性越大。

1.3.2 　 血 流 动 力 学 指 标　于 T1、检查结束时 （T2）

和 离 院 时 （T3）， 检 测 平 均 动 脉 压 （mean arterial 

pressure，MAP）、HR 和 SpO2。

1.3.3 　 口渴和饥饿程度　记录检查前 2 h （T0）、T1

和 T3 时 点 的 口 渴 、 饥 饿 视 觉 模 拟 评 分 法 （visual 

analogue scale，VAS） 评分。得分越高，口渴和饥饿

程度越严重。

1.3.4 　 腹胀程度　于 T0、T1和 T3时点，采用李克特

评分，评估腹胀程度。得分越高，腹胀越严重。

1.3.5 　 焦虑程度　于 T0、T1和 T3时点，采用焦虑自

评量表 （self-rating anxiety scale，SAS） 评分，评估

患者焦虑程度。得分越高，焦虑程度越严重。

1.3.6 　 麻 醉 相 关 情 况　包括：血管活性药物使用

量、液体输注量、苏醒时间 （自入 PACU 至 MOAA/S

达 5 分 的 时 间 ）、 PACU 停 留 时 间 、 离 院 时

Christensen 疲劳评分 （得分越低，表示越不疲劳）

和满意度评分 （5 分为非常满意，4 分为满意，3 分

为一般，2 分为不满意，1 分为非常不满意）。

1.3.7 　 不良反应　包括：麻醉期间低血压 （无创血

压下降低于基础值 20.00%）、高血压 （无创血压升高

超过基础值 20.00%） 和心动过缓 （HR ≤ 50 次/min）

的发生情况，以及术后 24 h 内恶心呕吐和腹痛等不良

反应的发生情况。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 统计学软件处理数据。连续变量

经 Shapiro-Wilk 检验证实正态性后，符合正态分布的

计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，两组间比较

采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验。计

数资料以例或百分率 （%） 表示，比较采用 χ2 检验。

所有统计检验均为双侧检验，P < 0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果 

2.1　两组患者检查相关情况比较　

T1时点，两组患者 CSA 和胃容量比较，差异均无

统计学意义 （P > 0.05）；观察组 IVC-CI 明显低于对

照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。两组患者结肠

镜检查时间比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。

见表 2。

2.2　两组患者血流动力学指标比较　

两组患者 T1时点 MAP 和 HR 比较，T1、T2和 T3时

点 SpO2比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；观察

组 T2和 T3时点 MAP 和 HR 明显高于对照组，差异均有

统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

·· 13



中国内镜杂志 第 32 卷 

2.3　两组患者疼痛、焦虑和腹胀程度比较　

与 T0 时点比较，对照组 T1 和 T3 时点的口渴及饥

饿 VAS 评分、SAS 评分和李克特评分明显升高；观察

组 T1 和 T3 时点的口渴及饥饿 VAS 评分和 SAS 评分明

显降低，李克特评分明显升高，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。观察组 T1 和 T3 时点的口渴及饥饿 VAS 评

分、SAS 评分和李克特评分明显低于对照组，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　两者患者麻醉相关情况比较　

观察组去氧肾上腺素和阿托品使用量明显少

于 对 照 组 ， PACU 停 留 时 间 明 显 短 于 对 照 组 ， 离

院 时 Christensen 疲 劳 评 分 明 显 低 于 对 照 组 ， 患 者

满意度评分明显高于对照组，差异均有统计学意

义 （P < 0.05）； 两 组 患 者 液 体 输 注 量 和 麻 醉 苏 醒

时 间 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）。

见表 5。

2.5　两组患者不良反应发生率比较　

观察组低血压、心动过缓、恶心呕吐和腹痛发生

率 明 显 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <  

0.05）。见表 6。

表 2　两组患者检查相关情况比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of examination results between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 60）
观察组（n = 60）
t值

P值

CSA/cm2

4.12±1.65
4.25±1.83

0.42
0.676

胃容量/mL
19.47±5.18
20.35±4.89

0.96
0.339

IVC-CI/%
34.80±6.02
24.20±5.26

10.27
0.000

结肠镜检查时间/min
10.60±2.48
10.33±2.27

0.61
0.540

表 3　两组患者血流动力学指标比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of hemodynamics indexes between the two groups （
-x±s）

组别

MAP/mmHg
 对照组（n = 60）
 观察组（n = 60）
 t值

 P值

HR/(次/min)
 对照组（n = 60）
 观察组（n = 60）
 t值

 P值

SpO2/%
 对照组（n = 60）
 观察组（n = 60）
 t值

 P值

T1

79.82±6.64
80.95±6.77

0.93
0.356

76.07±5.85
78.18±7.87

1.67
0.097

99.02±0.53
98.84±0.69

1.60
0.113

T2

78.92±6.55
83.57±7.70

3.56
0.001

77.42±5.81
80.73±7.25

2.77
0.007

99.04±0.50
99.11±0.52

0.73
0.465

T3

78.25±7.04
81.92±8.32

2.61
0.010

76.32±6.94
80.80±6.82

3.57
0.001

99.16±0.52
99.04±0.49

1.21
0.228
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表 4　两组患者口渴及饥饿程度、焦虑和腹胀程度比较 （分，
-x±s）

Table 4　Comparison of the degrees of thirst and hunger, anxiety and abdominal bloating between the two groups 

（points，
-x±s）

组别

口渴 VAS 评分

 对照组（n = 60）
 观察组（n = 60）
 t值

 P值

饥饿 VAS 评分

 对照组（n = 60）
 观察组（n = 60）
 t值

 P值

SAS 评分

 对照组（n = 60）
 观察组（n = 60）
 t值

 P值

腹胀李克特评分

 对照组（n = 60）
 观察组（n = 60）
 t值

 P值

T0

4.55±2.46
4.77±2.20

0.51
0.612

4.27±1.67
4.48±1.87

0.67
0.504

53.88±9.12
55.18±9.11

0.20
0.843

1.32±0.74
1.35±0.73

0.78
0.439

T1

5.38±1.90†

3.15±1.75†

6.70
0.000

4.92±1.62†

3.75±1.68†

3.87
0.000

62.03±9.63†

50.15±12.41†

2.99
0.003

2.16±0.97†

1.66±0.84†

5.86
0.000

T3

6.02±1.81†

4.02±1.75†

6.15
0.000

5.08±1.92†

3.80±1.83†

3.74
0.000

40.52±9.24†

35.88±6.74†

4.08
0.000

2.56±0.61†

2.05±0.74†

3.14
0.002

注：†与 T0时点比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 5　两组患者麻醉相关情况比较 （
-x±s）

Table 5　Comparison of anesthesia-related conditions between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 60）
观察组（n = 60）
t值

P值

去氧肾上腺素

用量/μg
49.90±27.96
38.25±22.58

2.51
0.013

阿托品用量/mg
0.27±0.13
0.18±0.12

4.22
0.000

液体输注量/
mL

457.38±72.49
449.67±50.79

0.68
0.501

麻醉苏醒

时间/min
3.74±1.28
3.72±1.10

0.11
0.915

PACU 停留

时间/min
15.40±2.66
13.98±2.27

3.14
0.002

离院时 Christensen
疲劳评分/分

4.78±2.27
3.83±2.26

2.30
0.023

患者满意度

评分/分
4.09±0.48
4.50±0.42

4.89
0.000

表 6　两组患者不良反应发生率比较 例（%）

Table 6　Comparison of incidence of adverse reactions between the two groups n （%）

组别

对照组（n = 60）
观察组（n = 60）
χ2值

P值

低血压

33（55.00）
21（35.00）

4.85
0.028

心动过缓

8（13.33）
1（1.67）

4.32
0.038

恶心呕吐

17（28.33）
5（8.33）

8.02
0.005

腹痛

30（50.00）
18（30.00）

5.00
0.025
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3  讨论 

3.1　结肠镜检查前肠道准备的临床意义　

高质量的肠道准备，能极大地提高结肠镜检查的

安全性和准确性。据 《结肠镜检查肠道准备专家共识

意见 （2023，广州）》 [6]推荐，操作前 24～48 h 启动

膳食纤维限制程序，可优化肠腔净化效果。但需注意

的是，传统的纤维限制模式，可能引发能量代谢负平

衡等风险。由此出现的饥饿和口渴，会引起紧张、焦

虑和失眠等症状，严重者会出现乏力和头晕，甚至糖

代谢紊乱等不良反应[7]。有文献[8]报道，常用肠道清

洗剂聚乙二醇电解质散，可导致患者出现严重的电解

质紊乱，甚至心脏骤停。由于长时间的禁饮、禁食，

加上消化道疾病的特点，患者检查前均存在不同程度

的血容量不足和电解质紊乱[9]。

3.2　 结 肠 镜 检 查 前 口 服 碳 水 化 合 物 电 解 质 液 的

优势　

3.2.1 　 减 轻 患 者 不 适 感　枢能 （碳水化合物） 是

含有钠、钾、磷和氯等电解质的碳水化合物，非常适

合因术前禁食需要补充碳水化合物和电解质的人群。

其中，单糖和多糖相结合的碳水化合物，能更好地提

供和贮存能量，而且枢能口感好，甜度适宜，能量感

明显，本研究中患者均能接受。一项关于冠状动脉搭

桥的前瞻性研究[10]发现，术前口服富含碳水化合物的

饮料，能明显降低患者术前口渴和饥饿 VAS 评分，

还可以降低手术导致的血糖升高，减少胰岛素需要

量，患者肌力恢复快，缩短了 ICU 住院时间。术前禁

食和手术应激均会导致胰岛素抵抗，引起代谢紊乱，

增加术后并发症的发生风险[11]。术前口服碳水化合

物，可促进胃肠道恢复，改善代谢反应和肌肉功

能[12]，还可提高患者的舒适度，减少围手术期低体温

的发生，且不会增加围手术期并发症[13]。本研究结果

显示，观察组检查开始时的口渴和饥饿 VAS 评分明

显低于对照组，与以往文献[14]报道一致。随着舒适化

医疗的普及，患者对服务质量的要求也在不断提高。

本研究中，枢能仅占无痛结肠镜费用的 8.84%，却能

明显地缓解患者禁食、禁饮期间的不适感，反馈良

好，建议使用。

3.2.2 　 减少血管活性药物的使用量　由于禁食和

肠道准备而导致患者血管内容量减少，部分患者会出

现体位性低血压，而麻醉药物丙泊酚又会导致患者无

痛结肠镜检查中低血压的发生。在一项包含 54 例内

镜检查患者的研究[15]中，检查前给予患者 10 mL/kg 的

晶体液，通过比较晶体液输注前后患者每搏输出量、

心输出量和每搏输出量变异度的变化，发现：在结肠

镜检查中，给予晶体液，可以增加每搏输出量和心输

出量，减少每搏输出量变异度和血管活性药物的使用

量。但晶体液输注并不能减少相关并发症的发生[16]，

如：恶心、呕吐和头痛等。近期有研究[17]发现，在老

年患者无痛结肠镜检查中，术前口服碳水化合物，有

助于维持患者血流动力学的稳定，MAP 和 HR 与静脉

输液 500 mL 患者比较，差异均无统计学意义，与对

照组比较，其能明显减少血管活性药物使用量。本研

究中，术前口服枢能，能明显减少血管活性药物去氧

肾上腺素的用量，与既往研究[17]结果一致。

3.2.3 　 降 低 不 良 反 应 发 生 率　缩短禁食、禁饮时

间，可给患者带来诸多益处，术前口服碳水化合物已

成为近年来加速康复外科中的重要组成部分。《中国

加速康复外科临床实践指南 （2021 版）》 [2]指出，术

前 2 h 口服碳水化合物，剂量不超过 400 mL 是安全

的。在腹腔镜胆囊手术中[18]，口服碳水化合物在

90 min 后 基 本 都 能 排 空 ， 在 维 持 误 吸 风 险 分 级

（Mallampati 分级≤Ⅱ级） 的同时[19]，能降低胃肠不良

反应发生率。

3.2.4 　 术后恢复快　碳水化合物饮料能明显加快肠

道功能的恢复，从而加快患者康复，缩短住院时间，

改善患者主观舒适度[20]。有研究[21]表明，术前 2 h 口

服 300 mL 葡萄糖溶液，能改善食管癌患者的代谢状

态，调节免疫应答，加速术后恢复。本研究中，拟行

结肠镜检查的患者，术前口服枢能，可明显降低患者

术后疲劳度评分，缩短 PACU 停留时间，提高患者满

意度。

综上所述，无痛结肠镜检查前 2 h 口服含电解质

的碳水化合物 （枢能），可以明显减轻患者的口渴和

饥饿程度，减少血管活性药物用量，缩短 PACU 停留

时间，减轻术后疲劳程度，提高患者满意度。值得临

床推广应用。
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