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利那洛肽联合复方聚乙二醇电解质散在

结肠镜检查肠道准备中的应用效果

张其良， 张静， 杨倩， 张秋瓒， 王艳荣

（南开大学附属第四中心医院 消化内科，天津 300140）

摘要：目的　观察复方聚乙二醇 （PEG） 电解质散联合利那洛肽行肠道准备，在结肠镜检查中的效果

和安全性。方法　选取2022 年3月1日－2022 年8月30 日该院收治的拟进行结肠镜检查的75 例患者作为研究

对象，采用随机数表法，将 75 例患者随机分为观察组、对照组 A 和对照组 B，每组各 25 例。对照组 A 单用 2 

L 复方 PEG 电解质散行肠道准备，对照组 B 单用 3 L 复方 PEG 电解质散行肠道准备，观察组采用利那洛肽联

合2 L复方PEG电解质散行肠道准备。使用波士顿肠道准备评估量表 （BBPS） 评估患者肠道清洁度情况，统

计患者满意度、不良反应发生率和肠道息肉检出率。结果　观察组的肠道准备效果优于对照组 A，息肉检出

率高于对照组 A；观察组患者满意率高于对照组 B，不良反应总发生率低于对照组 B，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。结论　利那洛肽联合 2 L 复方 PEG 电解质散的方案，可提高 BBPS、息肉检出率和患者满意度，

降低肠道准备过程中不良反应发生率，值得临床应用。
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Application effect of Linaclotide combined with PEG electrolyte 
powder in bowel preparation during colonoscopy
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Abstract: Objective  To systematically observe the effect and safety of bowel preparation with compound 

polyethylene glycol (PEG) electrolyte powder and Linaclotide in bowel preparation for colonoscopy in patients.  

Methods  75 patients from March 1. 2022 to August 30. 2022 were enrolled as the study subjects. They were 

randomly divided into observation group, control group A and control group B, 25 patients in each group by the 

method of random number table. The control group A was prepared with 2 L compound PEG electrolyte powder 

alone and the control group B with 3 L compound PEG electrolyte powder alone; The patients in the observation 

group were treated with Linaclotide with 2 L compound PEG electrolyte powder for intestinal preparation. Intestinal 

cleanliness was assessed using the Boston bowel preparation scale (BBPS), the patients’ satisfaction, the incidence 

of adverse reactions and the detection rate of polyps were analyzed.  Results  The intestinal preparation effect of the 

observation group was better than that of the control group A, and the detection rate of polyps was higher than that 

of the control A. The satisfaction rate of patients in observation group was higher than that in the control group B, 

and the overall incidence of adverse reactions was lower than that in the control group B.  Conclusion  The regimen 
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of Linaclotide combined with 2 L PEG electrolyte powder can improve BBPS, detection rate of polyps and patient 

satisfaction, reduce the incidence of adverse reactions during bowel preparation, be worthy of clinical application.

Keywords:  bowel preparation; Boston bowel preparation scale (BBPS); Linaclotide; polyethylene glycol 

(PEG); colon polyps

目前，临床上对于肠道疾病的筛查、诊断和鉴别

诊断，首选结肠镜检查。而肠道准备清洁度直接影响

结肠镜检查度，特别是对于肠道息肉的检出率至关重

要。国内指南[1] 推荐使用 2 L 或 3 L 复方聚乙二醇

（polyethylene glycol，PEG） 电解质散，进行肠道准

备，3 L PEG 相较 2 L PEG 电解质散，可明显提高结

肠息肉检出率 （特别是右半结肠）、盲肠插管率和操

作安全性[2-3]。但大部分患者对 3 L PEG 电解质散耐受

性差，特别是老年患者，在短时间内饮用大量 PEG

电解质散，可能出现恶心和腹胀，甚至呕吐，严重者

可出现贲门黏膜撕裂。因此，本研究探讨利那洛肽联

合复方 PEG 电解质散在肠道准备中的应用价值和临

床效果。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 3 月 1 日－2022 年 8 月 30 日南开大学

附属第四中心医院收治的拟行结肠镜检查的 75 例患

者作为研究对象，采用随机数表法，将 75 例患者随

机分为观察组、对照组 A 和对照组 B，每组各 25 例。

对照组 A 单用 2 L 复方 PEG 电解质散行肠道准备，对

照组 B 单用 3 L 复方 PEG 电解质散行肠道准备，观察

组采用利那洛肽联合 2 L 复方 PEG 电解质散行肠道准

备。3 组患者性别、年龄等一般资料比较，差异无统

计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：需要行结肠镜检查者；无结肠镜和无

痛肠镜禁忌证；自愿加入本研究；依从性良好，配合

度高；年龄 ≥ 18 岁。排除标准：患者和家属不同意

加入本研究；对检查中药物过敏者；有明确的结直肠恶

性肿瘤者；有明确的结肠镜检查或麻醉禁忌证；既往

有腹部手术史。本研究已通过医院伦理委员会审批。

1.2　检查前准备　

所有入组患者检查前 24 h 予以少渣或无渣饮食，

检查前 1 天晚餐后禁食。结肠镜为奥林巴斯公司生产

的电子结肠镜 （型号：CF-HQ290I，CF-H290I），均

由同一位具有丰富结肠镜检查经验的高年资消化内镜

医师进行操作，为单人进镜法，内镜医师对于患者肠

道准备入组情况为单盲。

1.3　检查方法　

1.3.1 　 对照组 A　采用 2 包独立包装的复方 PEG 电

解质散Ⅲ行肠道准备，于检查前 1 天 20 点将 1 包独立

包装的复方 PEG 电解质散Ⅲ溶解于 1 000 mL 温水中，

分次服用；检查前 4～6 h 再将 1 包独立包装的复

方 PEG 电解质散Ⅲ溶解于 1 000 mL 温水中，分次服

用，每隔 10～20 min 服用 200～250 mL，于 1～2 h 内

喝完。

表1　3组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data among the three groups 

组别

观察组（n = 25）
对照组 A（n = 25）
对照组 B（n = 25）
χ2/F值

P值

性别/例
男

13
13
14

0.37
0.831

女

12
12
11

年龄/岁

67.32±5.49
65.76±5.97
67.40±5.85

0.58†

0.563
注：†为 F 值。
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1.3.2 　 对照组 B　采用 3 包独立包装的复方 PEG 电

解质散Ⅲ行肠道准备，于检查前 1 天 20 点将 1 包独立

包装的 PEG 电解质散Ⅲ溶解于 1 000 mL 温水中，分

次服用；检查前 4～6 h 再将 2 包独立包装的复方 PEG

电解质散Ⅲ溶解于 2 000 mL 温水中，分次服用，每

隔 10～20 min 服用 200～250 mL，于 2～3 h 内喝完。

1.3.3 　 观察组　采用口服利那洛肽胶囊联合 2 袋复

方 PEG 电解质散Ⅲ行肠道准备，于检查前 1 天 20 点

将 1 袋复方 PEG 电解质散Ⅲ溶解于 1 000 mL 温水中，

分次服用；检查当天 5 点，空腹服用 290 μg 利那洛

肽，再依照对照组 A 的方法行肠道准备。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 肠 道 清 洁 度 评 分　采用波士顿肠道准备评

估量表 （Boston bowel preparation scale，BBPS） 对肠

道准备清洁度进行评估，包括：左半结肠、横结肠和

右半结肠，从最差至最清洁分为 4 个等级，总分 ≥ 6

分为肠道准备合格[4]。

1.4.2 　 患 者 满 意 度　使用天津市质控中心制定的

“住院患者满意度调查问卷”，统计 3 组患者住院期间

肠道准备满意度。

1.4.3 　 不良反应　包括：恶心、呕吐和腹胀。

1.4.4 　 肠道息肉发现率　严格按照家共识意见[5]要

求，退镜观察时间≥9 min，计算每组患者的结肠息肉

发现率。发现率 = 发现结肠息肉的例数/总例数×

100%。

1.5　统计学方法　

采用 SPSS 21.0 统计软件进行统计学分析，计量

资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，比较采用 t 检验；

计 数 资 料 以 例 （%） 表 示 ， 比 较 采 用 χ2 检 验 ；

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　3组患者息肉检出率和患者满意度比较　

观察组和对照组 B 息肉发现率高于对照组 A，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）。观察组和对照组 A 患

者 满 意 度 高 于 对 照 组 B， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 2。

2.2　3组患者BBPS比较　

观察组、对照组 B 的 BBPS 总分、横结肠 BBPS 和

右半结肠 BBPS 高于对照组 A，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。3 组患者左半结肠 BBPS 比较，差异无统

计学意义 （P > 0.05）。见表 3。3 组患者内镜下肠道

清洁度见图 1。

2.3　3组患者不良反应发生率比较　

观察组和对照组 A 不良反应总发生率与对照组 B

比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。3 组患者各项

不 良 反 应 发 生 率 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。见表 4。

表 2　3组患者息肉检出率和患者满意度比较 

Table 2　Comparison of polyp detection rate and patient 

satisfaction among the three groups 

组别

观察组（n = 25）
对照组 A（n = 25）
对照组 B（n = 25）
χ2/F值

P值

息肉检出率/%
11（44.0）1）

5（20.0）
12（48.0）1）

7.193）

0.043

患者满意度/分
69.76±4.962）

69.00±5.772）

57.76±8.56
25.824）

0.000
注：1） 与对照组 A 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2）

与对照组 B 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 为 χ2 值；4）

为 F 值。

表 3　3组患者BBPS比较 （分，
-x±s）

Table 3　Comparison of BBPS among the three groups （points，
-x±s）

组别

观察组（n = 25）
对照组 A（n = 25）
对照组 B（n = 25）
F值

P值

总分

6.76±0.96†

6.00±0.77
6.76±0.56†

3.83
0.011

左半结肠

2.64±0.49
2.36±0.64
2.64±0.49

2.21
0.117

横结肠

2.64±0.49†

2.12±0.53
2.64±0.49†

8.93
0.000

右半结肠

2.28±0.46†

1.96±0.35
2.36±0.49†

5.86
0.004

注：†与对照组 A 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

3.1　结直肠疾病的临床现状　

结直肠癌 （colorectal cancer，CRC） 为全球最常

见的消化科恶性肿瘤之一，严重威胁着人们的生命健

康，患病率位居全球恶性肿瘤发病率第 3 位。随着我

国经济高速发展，人们饮食结构的改变，CRC 呈逐年

上升的趋势。根据 GLOBOCAN 2018 数据，中国 CRC

占全部恶性肿瘤发病的 12.20%，在全部恶性肿瘤中

居第 2 位，居消化道肿瘤第 1 位；中国 CRC 死亡病例

占全部恶性肿瘤死亡的 9.53%[6-9]。随着年龄的增长，

CRC 的发病率逐步上升，50 岁之前发病率较低，50

岁以后则呈现快速增长趋势，欧美部分国家把 50～

70 岁人群作为主要筛查对象，美国 CRC 发病率和病

死率从 1985 年开始持续下降，2000 年后呈快速下降

趋势，从 2000 年至 2016 年，美国 CRC 整体发病率年

均下降 3.30%，病死率年均下降 3.00%。如何降低我

国 CRC 的发病率和死亡率，是临床上非常重视的问

题[9-12]。在临床工作中，特别是肠道疾病的诊治过程

中，非侵入性检查方法包括：粪便和血液中相关生物

A

D

G

B

E

H

C

F

I
A：对照组 A 右半结肠；B：对照组 A 横结肠；C：对照组 A 左半结肠；D：对照组 B 右半结肠；E：对照组 B 横结肠；F：对照组 B 左半

结肠；G：观察组右半结肠；H：观察组横结肠；I：观察组左半结肠。

图1 3组患者肠道清洁度内镜下所示

Fig.1 Endoscopic imaging of the intestinal cleanliness of the 3 groups

表 4　3组患者不良反应发生率比较 例（%）

Table 4　Comparison of the incidence of adverse 

reactions among the three groups n （%）

组别

观察组（n = 25）
对照组 A（n = 25）
对照组 B（n = 25）
χ2值

P值

恶心和呕吐

2（8.0）
2（8.0）
5（20.0）

3.64
0.162

腹胀

3（12.0）
2（8.0）
5（20.0）

1.62
0.446

总发生率

5（20.0）†

4（16.0）†

10（40.0）
6.06

0.049
注：†与对照组 B 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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学标志物检测，而结肠镜检查是最为常见的侵入性消

化内镜检查手段，其具有操作方便、简单、相对安全

和效率高等特点，但在结肠镜检查前，患者需要进行

充分的肠道准备，如果肠道准备不充分，则很容易造

成漏检，甚至导致肠道穿孔和感染等风险。

3.2　复方PEG电解质散Ⅲ用于肠道准备的效果　

PEG 作为一种容积性泻药，已被广泛应用于肠镜

检查前的肠道准备中，其具有起效快、效果好、肠道

不吸收和不分解等优点。目前，我国常用的为复方

PEG 电解质散Ⅲ，该药物中除缓泻剂外，还有电解

质，可预防肠道准备过程中出现电解质代谢紊乱。

《中国消化内镜诊疗相关肠道准备指南 （2019，上

海）》 [1]提出，使用 3 L 复方 PEG 电解质散Ⅲ的分次

剂量方案，可提供高质量的肠道清洁度，更加适合中

国人群。但是，由于服用剂量较大，许多患者，特别

是老年患者，无法耐受，在肠道清洁准备过程中，常

常会出现恶心、呕吐、腹胀和腹痛等不良反应。因

此，部分医院采取 2 L 复方 PEG 电解质散Ⅲ的分次剂

量方案行肠道准备，可减轻肠道准备过程中的不良反

应。张智等[13]和李青云等[14]报道，虽然一次性服用大

量复方 PEG 电解质散会增加机体胃肠道反应，但该

方案相较于 2 L 复方 PEG 电解质散，具有良好的肠道

清洁效果，可提高肠镜检查中的 BBPS。本研究也发

现，对照组 B 的整体肠道准备效果明显优于对照

组 A，而观察组整体肠道准备效果与对照组 B 相同。

利那洛肽属于肠道促分泌药物，是与分泌相关的鸟苷

酸环化酶 C 类激动剂，可以促使细胞质中环磷酸鸟苷

（cyclic guanosine monophosphate， cGMP） 数 量 的 增

加，促进肠液分泌，且细胞内 cGMP 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，有效提高肠道准备效果。本研究发现，使用

利那洛肽联合 2 L 复方 PEG 电解质散行肠道准备，

BBPS 和息肉检出率与 3 L 复方 PEG 电解质散效果相

同，但是患者满意度明显优于 3 L 复方 PEG 电解质散

组，且不良反应总发生率明显低于 3 L 复方 PEG 电解

质散组。由此可见，在肠道准备过程中加用利那洛肽，

可适当地减少复方 PEG 电解质散在肠道准备中的使

用量，降低肠道准备过程中不良反应的发生率，且

不会降低病变检出率，该结果与文献[15-17]报道相似。

3.3　不同剂量复方 PEG 电解质散用于结肠镜检查的

优劣　

本研究结果显示，在结肠镜检查前采用利那洛肽

联合 2 L 复方 PEG 电解质散方案行肠道准备，相较于

2 L 复方 PEG 电解质散方案，可提高 BBPS，达到较好

的肠道准备效果，提高息肉检出率；相较于 3 L 复方

PEG 电解质散方案，可减少患者肠道清洁准备过程中

不良反应发生率，提高患者满意度。

3.4　本研究的局限性　

本研究为单中心研究，受到区域性限制，且样本

量较少，未对纳入患者年龄等进行亚组分析，未对利那

洛肽的服用剂量和服用时间进行探究，未对利那洛肽服

用后是否会造成严重的电解质紊乱进行系统评价。

综上所述，利那洛肽联合 2 L 复方 PEG 电解质散

方案，可提高 BBPS、息肉检出率和患者满意度，降

低肠道准备过程中不良反应发生率，值得临床应用。

今后仍需多中心和大样本的研究，进一步对利那洛肽

联合复方 PEG 电解质散在肠道准备过程中的安全性

和费用进行探讨。
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