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再次口服缓泻剂与清洁灌肠对普通结肠镜检查 
肠道准备不充分患者补救效果的对比研究 *

唐萍 1，毕梅 1，邹绍静 1，焦峰 1，仲艳阳 2

（1. 淮安市洪泽区人民医院 消化内科，江苏 淮安 223100 ； 
2. 解放军第八二医院 普通外科，江苏 淮安 223001）

摘要 ：目的    探讨再次口服缓泻剂与清洁灌肠对普通结肠镜检查肠道准备不充分患者的补救效果。

方法      回顾性分析 2018 年 7 月－ 2019 年 6 月因肠道准备不充分 [ 波士顿肠道准备评分（BBPS）总分 < 6 分

或 3 段结肠中任意一段评分 <2 分 ] 于当天接受补救措施并继续行结肠镜检查的 96 例患者的临床资料。其中，

采取再次口服 2 L 聚乙二醇电解质散（PEG）溶液（PEG 组）59 例，接受人工清洁灌肠 37 例（灌肠组）。比

较两组补救处理后的结肠 BBPS 评分、肠道准备充分率、盲肠插管时间、息肉检出率、不良反应和患者接受

度。结果    PEG 组全结肠 [（7.9±1.8）和（7.1±1.7）分，t = 2.17，P = 0.033]、右结肠 [（2.7±0.8）和（2.2±0.7）

分，t = 3.12，P = 0.002] 和横结肠 [（2.7±0.8）和（2.3±0.7）分，t = 2.50，P = 0.014] BBPS 评分明显高于灌肠

组，肠道准备充分率（93.2% 和 73.0%，χ2 = 7.48，P = 0.006）明显高于灌肠组，患者接受度（91.5% 和 75.7%，

χ2 = 4.59，P = 0.032）明显高于灌肠组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。两组患者左结肠 BBPS 评分、盲肠

插管时间、息肉检出率和不良反应比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。结论    再次口服 2 L PEG 溶液对

普通结肠镜检查肠道准备不充分的补救效果优于清洁灌肠，且具有较好的可接受度。
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Comparative study of the remedial effect of additional oral 
laxatives and clean enema on patients with inadequate bowel 

preparation for general colonoscopy*
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Abstract: Objective  To investigate the remedial effect of additional oral laxatives and clean enema on patients 
with inadequate bowel preparation for general colonoscopy.  Methods  The clinical data of 96 patients from July 
2018 to June 2019 with inadequate bowel preparation [total Boston Bowel Preparation Scale (BBPS) score less than 
6 or any of 3 colon segments score less than 2] during an general colonoscopy and received remedial measures on the 
same day were retrospectively analyzed. Among them, 59 patients received additional oral intake of 2 L polyethylene 
glycol (PEG) electrolyte powder (PEG group) and 37 patients received artificial clean enema (enema group). The 
BBPS score of colon, adequacy rate of bowel preparation, time of cecum intubation, detection rate of polyps, adverse 
reactions and patients’ acceptance were compared between the two groups.  Results  The BBPS score of whole colon 
[(7.9 ± 1.8) vs (7.1 ± 1.7) score, t = 2.17, P = 0.033], right colon [(2.7 ± 0.8) vs (2.2 ± 0.7) score, t = 3.12, P = 0.002] and 
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不充分的肠道准备不但增加结肠镜诊疗的操作

时间和潜在的安全风险，还会造成结直肠病变的漏诊

或误诊，甚至直接导致结肠镜检查失败，进而提高短

期内再次接受结肠镜检查的可能性 [1-2]。有研究 [3-4] 报

道，临床上结肠镜检查过程中发现肠道准备不充分的

比例高达 21.0% ～ 25.0%，多见于肥胖、高龄、合并

便秘、糖尿病、脑卒中、结直肠手术史、既往肠道

准备不充分史和长期使用阿片类镇痛剂或三环类抗

抑郁药物史的高危人群。目前，对于肠道准备不充分

患者的最佳补救方案仍缺乏共识，尽管国内外相关指

南中指出，可在不取消当天检查的情况下尝试选择补

救性灌肠、再次服用缓泻剂或内镜下灌洗 [5-7]，但文

献质量均较低，尚缺乏不同补救措施效果对比的报

道。本研究回顾性分析结肠镜检查前因肠道准备不

充分，而分别接受再次口服缓泻剂或清洁灌肠的 96

例患者的临床资料，以期分析两种常用补救方案的 

优缺点。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2018 年 7 月－ 2019 年 6 月淮安市洪泽区

人民医院因肠道准备不充分而采取补救性措施，并于

当天继续行结肠镜检查的患者 96 例。其中，男 55 例，

女 41 例 ；年龄 35 ～ 76 岁，平均（57.2±13.1）岁。

全部为原定上午行结肠镜检查患者，最初的肠道准备

采用 3 L 聚乙二醇（polyethylene glycol，PEG）电解质

散分次口服方案 44 例、2 L PEG 当天单次口服方案 47

例、硫酸镁 50 g 稀释后（2 L）一次性服用 5 例。其

中，补救措施采取再次口服 2 L PEG 者 59 例，清洁灌

肠者 37 例，两组患者性别、年龄、基础疾病、体质指

数（body mass index，BMI）、药物史、手术史、起初

肠道准备方案和清洁质量波士顿肠道准备评分（Boston 

bowel preparation scale，BBPS）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。

transverse colon [(2.7 ± 0.8) vs (2.3 ± 0.7) score, t = 2.50, P  = 0.014] in PEG group was significantly higher, adequacy 
rate of bowel preparation (93.2% vs 73.0%, χ2 = 7.48, P  = 0.006) was significantly higher, and patients’ acceptance 
(91.5% vs 75.7%, χ2 = 4.59, P  = 0.032) was significantly higher than those in enema group, with statistical significance 
(P  < 0.05). There was no significant difference in BBPS score of left colon, time of cecal intubation, detection rate 
of polyps and adverse reactions between the two groups.  Conclusion  Additional oral intake of 2 L PEG solution is 
superior to clean enema in the remedial effect of inadequate bowel preparation for general colonoscopy, and has a 
better acceptability.

Keywords:  colonoscopy; inadequate bowel preparation; remedial measures; polyethylene glycol

表 1    两组患者一般资料比较

Table 1    Comparison of general data between the two groups

组别
性别（男 / 女）/ 

例
年龄 / 岁

BMI/ 
（kg/m2）

基础疾病 / 例

糖尿病 脑卒中 肝硬化 便秘 高血压

PEG 组（n = 59） 35/24 56.2±12.7 24.1±3.6 19 4 1 12 22

灌肠组（n = 37） 20/17 58.1±13.5 23.8±3.4 13 2 0 6 17

t/χ2 值 0.26 0.70† 0.41† 0.09 0.07 0.63 0.25 0.71

P 值 0.612 0.488 0.686 0.767 0.787 0.426 0.614 0.401

组别
长期用药史 / 例 盆腹部 

手术史 / 例
既往肠道准备 
不充分史 / 例

初始肠道准备方案 / 例 初始 BBPS 
评分 / 分阿片类镇痛药 钙离子拮抗剂 三环类抗抑郁药 3 L PEG 2 L PEG 硫酸镁

PEG 组（n = 59） 3 9 0 10 4 25 30 4 3.4±1.0

灌肠组（n = 37） 1 5 1 9 3 19 17 1 3.3±0.8

t/χ2 值 0.32 0.06 1.61 0.78 0.06 1.24 0.51†

P 值 0.570 0.814 0.204 0.377 0.808 0.539 0.609

注：† 为t 值
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1.1.1    纳入标准  ①结肠镜检查者 ；②常规肠道准备

后，初步评定为不充分，即 BBPS 总分 < 6 分或 3 段结

肠中任意一段评分 < 2 分 [8] ；③当天采取额外肠道清

洁措施（清洁灌肠或再次口服 2 L PEG 溶液）后继续

行结肠镜检查者。

1.1.2    排除标准  ①无痛肠镜或镇静下肠镜检查者 ；

②取消当天肠镜检查而改期检查者 ；③患者摄入剂量

不足补救方案规定的 75.0% 者 ；④联合使用两种或以

上补救方案者 ；⑤原肠道准备后末次排泄物仍有大便

残渣者 ；⑥信息缺失或不完整者。

1.2    补救措施

对于常规方案后评定为肠道准备不充分的患者，

在不取消当天检查的情况下，分别采取再次口服 2 L 

PEG 或清洁灌肠进行补救。①再次口服 2 L PEG 组 ：

配制 2 L PEG 溶液，每 10 ～ 15 min 服用 250 mL，2 h

内服完，期间增加走动和揉按腹部次数，4 h 后再行结

肠镜检查 ；②清洁灌肠组 ：每次使用 0.9% 氯化钠溶

液 500 mL 行人工清洁灌肠，通常操作 3 ～ 5 次，直至

灌出液呈清水样、无粪渣，1 h 后再行结肠镜检查。

1.3    收集指标

①人口学特征和基线资料 ：性别、年龄、BMI、

基础疾病、药物史、手术史、既往肠道准备不充分史、

起初肠道准备方案和清洁质量 BBPS 评分 ；②补救

后肠道准备质量 ：全结肠和各段结肠 BBPS 评分和肠

道准备充分（BBPS 总分≥ 6 分且各段结肠 BBPS 评分

≥ 2 分）率 [8] ；③补救后结肠镜检查相关指标 ：盲肠插

管时间和息肉检出率 ；④补救措施的安全性和耐受性 ：

补救方案不良反应（恶心、呕吐、腹胀、腹痛）和患

者接受度（患者愿意今后再次接受该方案的比例）。

1.4    统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行处理。计

量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采

用独立样本t 检验 ；计数资料采用例或百分率（%）

表示，组间比较采用 χ2 检验或秩和检验，P < 0.05 为

差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者补救后肠道清洁质量比较

PEG 组全结肠 [（7.9±1.8）和（7.1±1.7）分，t =  

2.17，P = 0.033]、右结肠 [（2.7±0.8）和（2.2±0.7）

分，t = 3.12，P = 0.002] 和 横 结 肠 [（2.7±0.8） 和

（2.3±0.7）分，t = 2.50，P = 0.014] BBPS 评分，明显高

于灌肠组。两组患者左结肠 BBPS 评分比较，差异无

统计学意义。见表 2。补救前后肠镜下所示见附图。

表 2    两组患者补救处理后肠道准备 BBPS 评分比较    （分，x±s）

Table 2    Comparison of intestinal preparation BBPS scores between the two groups 

after remedial treatment    （score，x±s）

组别 全结肠 右结肠 横结肠 左结肠

PEG 组（n = 59） 7.9±1.8 2.7±0.8 2.7±0.8 2.5±0.7

灌肠组（n = 37） 7.1±1.7 2.2±0.7 2.3±0.7 2.6±0.8

t 值 2.17 3.12 2.50 0.64

P 值 0.033 0.002 0.014 0.521

                      A                                                         B                                                         C                                                           D

A：补救前右结肠 BBPS 评分为 1 分；B：补救后右结肠 BBPS 评分为 3 分；C：补救前横结肠 BBPS 评分为 0 分；D：补救后横结肠

BBPS 评分为 3 分

附图    右结肠和横结肠补救前后肠镜下所示

Attached fig.    Colonoscopy of the right colon and transverse colon before and after remediation



· 18 ·

                                                                                                            中国内镜杂志                                                                                                  第 26 卷

2.2    两组患者补救后结肠镜检查相关指标比较

肠道准备充分率（93.2% 和 73.0%，χ2 = 7.48，P =  

0.006）明显高于灌肠组，差异有统计学意义（P < 0.05）。

补救后，两组患者结肠镜检查盲肠插管时间和息肉检

出率比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 3。

2.3    两组患者补救方案安全性和耐受性比较

PEG 组患者接受度（91.5% 和 75.7%，χ2 = 4.59，

P = 0.032）明显高于灌肠组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。两组补救方案的不良反应比较，差异无统

计学意义（P >0.05）。见表 4。

表 3    两组患者补救后结肠镜检查相关指标比较

Table 3    Comparison of colonoscopy indexes between the two groups

组别 肠道准备充分率  例（%） 盲肠插管时间 /min 息肉检出率  例（%）

PEG 组（n = 59） 55（93.2） 3.6±1.1 19（32.2）

灌肠组（n = 37） 27（73.0） 3.8±1.2 11（29.7）

t/χ2 值 7.48 0.84† 0.07

P 值 0.006 0.405 0.799

注：† 为t 值

表 4    两组患者对补救措施的接受度和不良反应情况比较    例（%）

Table 4    Comparison of acceptability and adverse reactions of remedial measures between the two groups    n（%）

组别 接受度
不良反应发生率

恶心 呕吐 腹胀 腹痛

PEG 组（n = 59） 54（91.5） 9（15.3） 5（8.5） 10（16.9） 2（3.4）

灌肠组（n = 37） 28（75.7） 3（8.1） 0（0.0） 5（13.5） 4（10.8）

χ2 值 4.59 1.06 3.31 0.20 2.14

P 值 0.032 0.303 0.069 0.652 0.144

3    讨论

肠道准备不充分不仅影响患者的就诊计划，也干

扰医院原定的工作日程 [9]。目前，美国结直肠癌多学

会工作组、欧洲胃肠内镜学会以及我国消化内镜学会

均指出，对于常规肠道准备后，初步评估为未获得充

分肠道清洁的患者，可以立即终止后改期行肠镜检查，

也可于当天采取补救性肠道清洁措施后继续行结肠镜

检查 [5-7，10]。不管是出于对早期有效诊治疾病的迫切性，

还是对日常生活和医院行程的干扰程度考虑，大多数

门诊患者更愿意在当天采取补救措施后继续完成结肠

镜检查。国内外指南 [5-7] 指出，当天可选择的补救措

施包括 ：灌肠、再服缓泻剂或内镜下灌洗，但仍未确

定最佳的当天补救措施。

本研究显示，肠道准备不充分患者于肠镜检查

当天再次口服 2 L PEG 溶液，较清洁灌肠可获得更高

的 BBPS 评分和肠道准备充分率，整体肠道清洁效果

更优，主要表现为右结肠和横结肠清洁质量更高，尽

管两种补救方案具有相似的安全性（不良反应）和

结肠镜检查评价指标结果（盲肠插管时间和息肉检

出率），但再次口服缓泻剂者具有更高的检查接受度，

且患者愿意今后再次选择这一补救方案的比例更高。

YANG 等 [10] 也发现，额外口服 2 L PEG 对肠道准备不

充分患者的补救效果优于 1 L PEG 灌肠，灌肠仅对远

端结肠（左结肠）清洁效果较理想，而对近端结肠

（横结肠和右结肠）清洁效果劣于口服缓泻剂。笔者

认为，灌肠清洁肠道的作用自下而上，作用部位相对

较局限，往往清洁效果仅限于远端结肠，口服缓泻剂

清洁肠道的作用自上而下，作用于整条消化管，更容

易获得较佳的全段结肠清洁效果。MOON 等 [11] 指出，

灌肠过程中患者不适感往往更强烈，且容易损伤直肠

黏膜。本研究中，再次服用缓泻剂进行补救处理时选

择了 2 L PEG 方案，该方案已逐渐成为无肠道准备不

充分高危患者的常用方案，具有较好的安全性和有效

性 [12]。但其作为已经历过肠道准备患者的补救措施，

是否为最佳剂量，仍缺乏前瞻性随机对照研究的证据。

本研究也观察到 ：接受再次口服 2 L PEG 补救方案的
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患者，出现恶心、呕吐、腹胀和腹痛的发生率分别为

15.3%、8.5%、16.9% 和 3.4%，整体不良反应的风险

仍不容忽视。今后仍有必要对补救处理过程中，PEG

的再次口服剂量进行深入研究。笔者认为，临床上也

要考虑最初采用的具体肠道准备方案的不同，对患者

进行补救处理时，需加以个体化选择可能更合理。另

外，近期也有报道，将结肠灌注透析机进行机器灌肠

和内镜下泵灌洗肠作为肠道准备不充分患者的补救措

施 [13-14]，但文献质量仍较低，其安全性和有效性有待

进一步大规模临床对照研究加以论证，优点是 ：可作

为某些镇静状态下患者的补救措施，缺点是 ：这些方

法要求医院具有一定的机器设备和相对较高的技术条

件，可能在一定程度上影响其推广应用。

综上所述，再次口服 2 L PEG 溶液对普通结肠镜

检查肠道准备不充分的补救效果优于清洁灌肠，且具

有较好的可接受度。
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