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口香糖对便秘患者结肠镜检查前肠道准备效果的影响

王凯旭，初秀红

（烟台业达医院 消化内科，山东 烟台 264000）

摘要 ：目的    探究口香糖对便秘患者结肠镜检查前肠道准备效果的影响。方法  选择 2017 年 11 月－

2018 年 12 月于烟台业达医院行结肠镜检查的 68 例便秘患者，按照随机数表法分为对照组和观察组，每组各

34 例。对照组患者采用常规肠道准备的方式，观察组患者在对照组的基础上，取无糖口香糖进行咀嚼，对两

组患者肠道清洁度、息肉检出率和不良反应发生状况进行对比分析。结果  观察组患者右段结肠清洁效果

评分与对照组比较，差异有统计学意义（P <0.05），其余各段结肠清洁效果评分和总评分都高于对照组患者

但差异无统计学意义 ；观察组患者检出小息肉 7 例，检出率为 20.6%，对照组患者检出小息肉 6 例，检出率为

17.6%，差异无统计学意义（P >0.05）；观察组患者检出小息肉 16 个，对照组患者检出小息肉 10 个，观察组患

者检出小息肉明显多于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）；观察组恶心、呕吐、睡眠不良、腹痛和腹胀

发生率均明显低于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。结论  便秘患者在行结肠镜检查时，采用常规的复

方聚乙二醇电解质散（SF-PEG）联合咀嚼口香糖的方式进行肠道准备，可以有效提高患者肠道清洁程度，完

成肠道准备，减少病灶遗留，同时减少患者不良反应的发生，建议临床推广。
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Effect of chewing gum on bowel preparation before colonoscopy in 
patients with constipation

Kai-xu Wang, Xiu-hong Chu
(Department of Gastroenterology, Yeda Hospital, Yantai, Shandong 264000, China)

Abstract: Objective  To explore the effect of chewing gum on bowel preparation before colonoscopy in 
patients with constipation.  Methods  68 patients with constipation underwent colonoscopy from November 2017 
to December 2018 were divided into control group and observation group according to the random number table 
method, 34 cases in each group. The control group used conventional bowel preparation. On the basis of the control 
group, the patients in the observation group were chewed with sugar-free chewing gum, and the intestinal cleanliness, 
polyp detection rate and adverse reaction occurred between the two groups were compared and analyzed.  Results  In 
the observation group, the score of the right colon cleansing effect was significantly higher than that of the control 
group. The other colon cleansing scores and total scores were higher than the control group, but the difference was 
not obvious. The observation group detected 7 small polyps, the detection rate was 20.6%, 6 patients with small 
polyps were detected in the control group, the detection rate was 17.6%, the difference was not statistically significant 
(P > 0.05); 16 patients with small polyps were detected in the observation group, and 10 small polyps were detected 
in the control group. The number of small polyps detected in the observation group was significantly higher than 
that in the control group (P < 0.05). The incidence of nausea, vomiting, poor sleep, abdominal pain and abdominal 
distension in the observation group were significantly lower than those in the control group. Academic significance 
(P < 0.05).  Conclusion  In patients with constipation, colonoscopy is performed by conventional SF-PEG combined 
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表 1    两组患者肠道清洁效果比较    （分，x±s）

Table 1    Comparison of intestinal cleansing effects 

between the two groups    (score，x±s)

组别 左段结肠 中段结肠 右段结肠 总评分

观察组（n =34） 2.67±0.51 2.45±0.53 2.27±0.44 7.39±0.98

对照组（n =34） 2.62±0. 53 2.36±0.47 2.09±0.49 7.07±0.51

t 值 0.63 1.54 2.01 1.76

P 值 0.483 0.158 0.027 0.072

结肠病变在临床上是多发疾病，尤其是结肠癌，

对健康造成严重影响，其死亡率较高，在部分发达国

家已经成为致死率第二高的癌症 [1]。结肠镜是最为准

确且直观的检查结肠病变的手段，而受检者是否做好

肠道准备是决定其能否达成良好检查效果的基础和前

提，若患者肠道准备不良，易发生遗漏病灶或其他并

发症。因此，在行结肠镜检查前做好肠道准备是十分

必要的 [2]。便秘患者的肠道运动能力和排空能力比较

差，肠道粪便较多且硬，很难做好肠道准备，从而严重

影响检查效果 [3]。目前，国际医学界普遍采用复方聚

乙二醇电解质散（polyethylene glycol electrolyte powder，

SF-PEG）来进行肠道准备，但其口感差，服用量较大，

会导致患者产生不良反应，影响患者肠道准备效果 [4]。

有研究 [5] 显示，咀嚼口香糖能加速腹部手术患者肠道

功能的恢复。本研究旨在探究口香糖对便秘患者结肠

镜检查前肠道准备效果的影响。现报道如下 ：

1    资料与方法

1.1    一般资料

选择 2017 年 11 月－ 2018 年 12 月在本院行结肠

镜检查的 68 例便秘患者，按照随机数表法分为对照组

和观察组，各 34 例。其中，观察组患者年龄 19 ～ 77

岁，平均（49.2±10.1）岁 ；对照组年龄 20 ～ 78 岁，

平均（50.5±10.9）岁。两组患者年龄和性别比较，

差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。纳入标准：

①符合罗马Ⅲ便秘诊断标准 ；②自愿同意参与本次调

查研究。排除标准 ：①患有糖尿病 ；②对口香糖所含

成分过敏 ；③患有严重心、脑血管疾病 ；④严重肝功

能不全。本研究通过医院伦理委员会的审核和同意，

参与研究的患者及患者家属均签署了知情同意书。

1.2    研究方法

对照组患者采用常规肠道准备的方式，结肠镜型

号 ：CV-260 SL，主机型号 ：CF-H260 AL，厂家 ：奥

林巴斯。检查前 2 d 禁粗纤维饮食，进少渣饮食，检

查当天禁食。检查前 4 ～ 6 h，将 SF-PEG 于 2 L 温

水中溶开，1 或 2 h 内饮用完毕。观察组患者在对照

组的基础上，取无糖口香糖进行咀嚼（服用 SF-PEG

溶剂期间），咀嚼 5 ～ 10 min 后吐出，1 粒 / 次，共 8

次 ；结束服药后，每 2 h 再取 1 粒进行咀嚼，每次咀

嚼 20 min 后吐出，直至检查开始。

1.3    观察指标

1.3.1       肠道清洁度  采用波士顿肠道准备量表

（Boston bowel preparation scale，BBPS）对患者的肠道

准备情况进行评估，评估左段（直肠 - 乙状结肠）、

中段（降结肠 - 横结肠）和右段（升结肠 - 盲肠）三

段的准备情况，依照清洁程度分为 ：0 分，有无法清

除的粪便留在结肠内，无法看清黏膜 ；1 分，仅能清

晰显示部分黏膜，粪便或不透明液体残留致使其余部

分无法清楚显示 ；2 分，有少许小块粪便或不透明液

体残留，黏膜能清楚显示 ；3 分，无粪便或不透明液

体残留，所有黏膜能清晰显示。

1.3.2    结肠小息肉检出率  （结肠内检出≤ 0.5 cm 息

肉的患者例数 / 总例数）×100%。

1.3.3    不良反应发生情况  记录两组患者在肠道准备

过程中出现恶心、呕吐、头痛、头晕、影响睡眠、腹

痛和腹胀等不良反应的情况。

1.4    统计学方法

釆用 SPSS 17.0 统计软件对收集的数据进行统计

学处理，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，行t 检验；计数资料以百分比（%）表示，

行 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者肠道清洁效果对比

观察组患者的各段结肠清洁效果评分和总评分

都高于对照组。但仅右段结肠清洁效果评分与对照组

比较，差异有统计学意义（P <0.05）。见表 1。

with chewing gum. It can effectively improve the intestinal cleansing effect, complete intestinal preparation, reduce 
the residual of the lesion, and reduce the occurrence of adverse reactions, recommended clinical promotion.

Keywords:  patients with constipation; chewing gum; colonoscopy; intestinal; adverse reaction; effect
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2.2    两组结肠小息肉检出率对比

观察组患者检出小息肉 7 例，检出率为 20.6%，

对照组患者检出小息肉 6 例，检出率为 17.6%，差异

无统计学意义（P >0.05）；观察组患者检出小息肉 16

个，对照组患者检出小息肉 10 个，观察组明显多于对

照组，差异有统计学意义（P <0.05）。见表 2。

2.3    两组患者不良反应发生率对比

观察组恶心、呕吐、睡眠不良、腹痛和腹胀

发生率均明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 

0.05）。见表 3。

表 2    两组结肠小息肉检出率比较

Table 2    Comparison of detection rates of small colonic 

polyps between the two groups

组别 检出率 /% 检出个数 / 个

观察组（n =34） 20.6 16

对照组（n =34） 17.6 10

χ2 值 0.21 5.13

P 值 0.701 0.030

表 3    两组患者不良反应发生率比较    例（%）

Table 3    Comparison of adverse reactions between the two groups    n（%）

组别 恶心 呕吐 头痛 头晕 睡眠不良 腹痛 腹胀

观察组（n =34） 6（17.6） 2（5.9） 1（2.9） 3（8.8） 0（0.00） 3（8.8） 5（14.7）

对照组（n =34） 11（32.4） 6（17.6） 2（5.9） 4（11.8） 5（14.7） 7（20.6） 9（26.5）

χ2 值 4.91 5.26 0.43 0.25 8.37 4.41 4.03

P 值 0.029 0.018 0.507 0.681 0.001 0.039 0.042

3    讨论

患者肠道准备是结肠镜检查的基础，决定了检查

质量。目前，国内普遍应用的肠道清洁剂是 SF-PEG

口服剂，其易溶于水，且具有等渗性、非吸收性和非

分泌性。SF-PEG 的清洗原理是大量的排空消化液，

阻碍肠道内容物中的水分子被吸收，从而使粪便软

化，不会破坏水和电解质平衡，也不会对患者肠道吸

收、分泌功能和肝肾功能造成影响，具有较高的安全

性 [6-7]。但因其水溶液量大、味咸、口感差，服用时患

者的体验较差。而便秘患者的肠道运动、排空能力差，

肠道粪便较多且硬，难以达到肠道准备所要求的标准，

从而严重影响检查效果。

ROTONDANO 等 [8] 研究了 3 276 例结肠镜检查的

患者，均采用 PEG 进行肠道准备，结果显示，有 369

例（11.3%）患者因为肠道清洁效果较差而无法完成

结肠镜检查。有研究 [9] 表明，咀嚼口香糖能加速腹部

手术患者肠道功能的恢复，同时也有助于患者术后恢

复。因此，本研究在使用 SF-PEG 进行肠道准备的同

时，使观察组患者按照计划取口香糖进行咀嚼，旨在

探究口香糖对便秘患者肠道准备的改善效果。笔者选

取的无糖口香糖主要以木糖醇、胶基、麦芽糖醇、D －

甘露糖醇、香料、增稠剂和大豆磷脂等成分组成。原

理在于 ：咀嚼口香糖是一种假饲活动，即并未有食物

到达胃部，但身体开始分泌胃液，促进患者胃肠运动。

本研究显示，观察组右段结肠清洁效果评分与对

照组比较，差异有统计学意义（P <0.05）, 其余各段

结肠清洁效果评分和总评分虽然高于对照组患者，但

差异无统计学意义（P >0.05）。升结肠和盲肠是粪水

较易残留的部位，也是诸多肠道基本功能障碍易发的

部位。本研究说明，患者咀嚼口香糖可以促进肠道清

洁效果的提升。

结肠内直径≤ 0.5 cm 的小息肉，因其体积小而

难以检出，经常出现漏诊现象。虽然，其发生恶变的

概率较低，但是部分息肉属于腺瘤性息肉，一旦漏诊，

会增加患者结肠癌发生的风险，造成患者身体健康隐

患 [10]。本研究显示，观察组患者检出小息肉 7 例，检

出率为 20.6%，对照组患者检出小息肉 6 例，检出率

为 17.6% ；观察组患者检出小息肉 16 个，对照组患者

检出小息肉 10 个，观察组患者检出小息肉个数明显

多于对照组，这可能与观察组清洁效果较好有关。

患者在口服大量 SF-PEG 溶液后，易出现恶心、

呕吐、头痛、头晕、睡眠不良、腹痛和腹胀等不良反

应 [11]。有研究 [12] 发现，选择口服 SF-PEG 进行肠胃准

备时，有 5% ～ 38% 的患者无法完成，且服用后易产

生不良反应。而咀嚼口香糖可以减少不良反应的发生，

推测其原理为 ：咀嚼时对迷走反射产生刺激，从而使

患者胃部肌肉舒张，减少胃动素造成的影响，加快肠

道蠕动，从而减少不良反应的发生 [13]。本研究显示，
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观察组恶心、呕吐、睡眠不良、腹痛和腹胀发生率均

明显低于对照组。

综上所述，便秘患者在行结肠镜检查时，采用常

规的 SF-PEG 联合咀嚼口香糖做肠道准备，可以有

效提高患者肠道清洁效果，及时完成肠道准备，减少

病灶遗留，同时减少患者不良反应的发生，建议临床

推广。
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