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随着我国医疗技术的不断提高，作为对结肠疾病早期诊

断和治疗的重要手段，电子结肠镜检查越来越受到青睐。随

着无痛结肠镜检查的广泛应用，临床越来越关注检查前的肠

道准备工作，能否顺利进行检查、视野是否清晰、是否遗漏病

变及能否减少患者不适等都是肠道准备工作的关键任务 [1-4]。

复方聚乙二醇电解质散具有可快速清洁肠道且使用方便、易

保存、口感好等特点，但如何更加合理地使用该药以尽可能减

少患者不能耐受的情况发生，达到既有效清洁肠道、又减轻患

者不适的目的，是我们工作中面临的问题。笔者结合临床经

验，自 2013年起分别采用两种口服复方聚乙二醇电解质散的

方法清洁肠道，并对患者的肠道清洁效果、排便次数和不良反

应发生率进行比较，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院2013年4－5月行结肠镜检查的患者243例。纳

入标准：心肺功能正常，无一般药物过敏史，无腹部手术史。

按随机数字表法将所有患者分为观察组和对照组。观察组患

者127例，男性73例，女性54例，平均年龄（54.3±7.6）岁；对照

组 116例，男性 76例，女性 40例，平均年龄（54.9±6.6）岁。两

组患者性别、年龄、体质量、慢性病长期用药、排便习惯、需进

行结肠镜检查的疾病严重程度等方面比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经我院医学伦理委

员会批准，所有患者或其家属均签署了知情同意书。

1.2 给药方法

要求所有患者在检查前两日开始禁食粗纤维食物，进少

渣半流食。对照组采用常规方法，在检查前一日晚七时，将1袋

复方聚乙二醇电解质散（深圳万和制药有限公司，规格：69.56

g/袋）加温开水至 1 000 ml，搅拌使完全溶解，首次服用 600～

1 000 ml，以后每隔 10～15 min服用 1次，每次 250 ml，直至服

完或排出水样清便，并开始禁食；检查当日术前 4 h再次服用
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复方聚乙二醇电解质散1袋，服用方法同前。观察组采用试验

方法，在检查前一日晚七时口服酚酞片 0.6 g，十时开始禁食；

检查当日术前4 h将2袋复方聚乙二醇电解质散加温开水至1

000 ml，搅拌使完全溶解，在30 min内服完。

1.3 观察指标

（1）肠道清洁效果。由临床内镜医师在检查过程中观察，

将清洁效果分为4级。0级：优，即无或仅有微量的清稀液体，

视野清晰；1级：良，即有少量粪渣或粪液，经冲洗或吸引后不

影响检查；2级：一般，即有中等量粪渣或粪液，对彻底可靠的

检查有影响；3级：差，即有大量固体或半固体的粪渣，不能进

行检查[5]。以 0、1级为合格，2、3级为不合格。肠道准备合格

率＝肠道准备合格例数/肠道准备总例数×100％。（2）排便次

数。患者在调查表中记录第一次服用复方聚乙二醇电解质散

或酚酞片后至检查前的排便次数。（3）不良反应。不良反应包

括口服复方聚乙二醇电解质散后至检查前出现恶心、呕吐、腹

胀、腹痛、乏力、低血糖等情况，恶心、呕吐、腹胀、腹痛、乏力等

症状由患者根据自身感受记录；护士观察患者出现大汗、心慌

等症状时进行血糖监测，判断是否发生低血糖。

1.4 统计学方法

所有数据采用 SPSS 13.0软件进行统计学分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用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比较

观察组患者肠道准备合格率略高于对照组，但两组比较

差异无统计学意义（P＞0.05），详见表1。

表1 两组患者肠道清洁效果比较（例）

Tab 1 Comparison of the degree of bowel cleanness be-

tween 2 groups（case）

组别
观察组
对照组

n

127

116

合格
121

105

不合格
4

12

合格率，％
95.3

90.5

2.2 两组患者排便次数比较

对照组患者肠道准备过程中的排便次数显著多于观察

组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者排便次数比较（x±s）

Tab 2 Comparison of defecation times between2 groups

（x±s）

组别
观察组
对照组

n

127

116

排便次数
5.9±1.3

12.0±1.9＊

与观察组比较：＊P＜0.05

vs. observation group：＊P＜0.05

2.3 两组患者不良反应比较

对照组患者的不良反应（包括恶心、呕吐、乏力等）发生率

显著高于观察组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），详见

表3。

3 讨论
清洁的肠道不但有利于结肠镜检查的顺利进行，也有利

于防止漏诊、误诊的发生，同时还能减少患者的痛苦。而合理

使用药物是保证肠道清洁的首要条件，肠道清洁方法的选择

原则是清洁时间短、清洁效果好、患者易于接受[6]。复方聚乙

二醇电解质散是一种新型非吸收性等渗口服全肠道清洗液，

味微甜，其成分为聚乙二醇 4000、无水硫酸钠、氯化钠、氯化

钾、碳酸氢钠。聚乙二醇4000为长链线性聚合物，口服后几乎

不吸收、不分解，以氢键结合水分子，能有效增加肠道体液成

分，刺激肠蠕动，引起水样腹泻，达到清洁肠道的目的[7]。

本研究结果显示，观察组患者肠道准备合格率略高于对

照组，但两组比较差异无统计学意义。表明两种方法均能有

效清洁肠道。而在排便次数方面，对照组患者显著多于观察

组，两组比较差异有统计学意义。部分对照组患者反映检查

前一日晚服药后如厕次数多，影响夜间睡眠，而观察组患者服

药方法相对简单，对检查前一日夜间睡眠影响小，患者依从性

高，舒适度明显优于对照组。另外，在不良反应方面，观察组

患者恶心、呕吐、乏力等不良反应发生率显著低于对照组，两

组比较差异有统计学意义。表明观察组患者服药方法的安全

性较好。

综上所述，观察组患者所采用的口服复方聚乙二醇电解

质散清洁肠道方法效果较好，对检查前一日夜间睡眠影响

小，且安全性较好，尤其适用于老年、高血压、糖尿病患者等受

检者。
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表3 两组患者不良反应比较

Tab 3 Comparison of ADR between 2 groups

组别
观察组
对照组

n

127

116

发生不良反应总例数
24

53

不良反应发生率，％
18.9

45.7＊

与观察组比较：＊P＜0.05

vs. observation group：＊P＜0.05
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