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两种肠道清洁剂对便秘患者的肠道准备效果及影响因素分析
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摘要：目的：分析复方聚乙二醇（Polyethylene%Glycol，PEG）电解质散和 20%甘露醇对便秘患者肠道准备的效果及影响因素。

方法：选取 2015 年 9 月 ~2016 年 12 月结肠镜诊疗前口服肠道清洁剂进行肠道准备的便秘患者 544 例，按照口服肠道清洁剂的不

同分为 PEG 组 239 例和 20%甘露醇组 305 例。 对两组的肠道准备效果进行分级，并对肠道准备无效的因素进行分析。 结果：肠道

准备总无效率为 22.79%，其中 PEG 组无效率为 24.27%，20%甘露醇组无效率为 21.64%，两组的肠道准备效果相比较，差异无统计

学意义，P＞0.05；便秘病程、平时是否服用促动力药或缓泻剂、肠道准备期间活动情况是 PEG 组肠道准备无效的影响因素；便秘病

程是 20%甘露醇组肠道准备无效的影响因素。结论：便秘患者在进行肠道准备时，对其进行个体化处理，有助于提高肠道准备的质

量和结肠镜诊疗的准确率。
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随着消化内镜技术在临床应用中的普及，结肠
镜在肠道疾病诊疗中的作用日益突出，对肠道准备
质量的要求也越来越高[1]。 便秘（Constipation）是一
种常见的消化系统疾病，它既是胃肠动力障碍性疾
病，也是多种消化系统疾病的临床表现[2]。 目前，对
于慢性便秘患者，尚无较理想的结肠镜诊疗前肠道
准备方法[3]。 本研究旨在观察复方 PEG电解质散和
20%甘露醇在便秘患者结肠镜诊疗前肠道准备中的
效果并分析准备无效的影响因素，为便秘患者结肠
镜诊疗前进行肠道准备提供临床参考。现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 9月 ~2016年 12 月
结肠镜诊疗前口服肠道清洁剂进行肠道准备的便秘
患者 544例，按照口服肠道清洁剂的不同分为 PEG
组和 20%甘露醇组，PEG组 239例，年龄 14~86岁，

平均年龄（52.7±14.62）岁；20%甘露醇组 305例，年
龄 15~82岁，平均年龄（49.38±14.16）岁。 两组的一
般资料相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可
比性。
1.2%%%%肠道准备方法 由主管护师告知患者在进行
结肠镜检查前 2%d采取流质饮食， 特别强调避免进
食蔬菜、水果等有渣食物；检查当天晨起禁食。 检查
前 1%d晚上 18点，开始服用泻药，甘露醇组要求在
10%min之内喝完 1瓶 250%ml%20%甘露醇（国药准字
H37020843），20%min 后喝水 2%000%ml；PEG 组将 1
盒复方 PEG 电解质散（国药准字 H20020031）配温
开水 1%000%ml 搅拌至完全溶解，10%min 内喝完，20%
min后喝水 1%000%ml。 检查当天早上 6点， 服用泻
药，服用方法同前，并分别在各组的基础上将二甲硅
油散（国药准字 H51023869）配到水中服下；水中可
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加盐或糖。 嘱服用泻药期间多走动，多按摩肚子，以
促进大便排出；患者可根据排便情况，适当增加喝水
量；如有严重腹胀或不适，可减慢服用速度或暂停服
用，待症状消失后再继续服用。
1.3%%%%观察指标 肠道清洁程度由内镜医师根据肠
道清洁的效果进行评价，肠道清洁程度分为 4级，Ⅰ
级：准备良好，全结肠无粪渣或积有少量清澈液体；
Ⅱ级：准备较好，有少量粪渣或积有少量清澈液体，
不影响进镜和观察；Ⅲ级：准备欠佳，有较多粪便散
附在肠壁上或积有较多浑浊粪便液体，影响进镜与
观察；Ⅳ级：准备不良，肠腔积满糊状粪便及粪水，完
全影响镜下检查与治疗。 Ⅰ级、Ⅱ级为肠道清洁，Ⅲ
级、Ⅳ级为肠道不清洁[4]。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS17.00统计学软件进
行数据处理，计数资料采用 字2检验。 P＜0.05为差异
有统计学意义。 采用多因素 Logistic回归分析便秘
患者肠道准备无效的因素，检验标准 琢=0.05。
2%%%%结果
2.1%%%%肠道清洁效果 所有患者中，共有 124例肠道
准备不清洁，无效率为 22.79%。
2.2%%%%两组的肠道清洁效果比较 PEG组无效率为
24.27%，20%甘露醇组无效率为 21.64%， 两组的肠
道准备效果相比较，差异无统计学意义，P＞0.05。见
表 1。

表 1%%%%两组的肠道清洁效果比较

2.3%%%%两组肠道准备无效的因素分析 肠道准备期
间有无活动、平时是否服用促动力药或缓泻剂和便
秘病程是 PEG组的影响因素；便秘病程是 20%甘露
醇的影响因素。 见表 2。

表 2%%%%两组肠道准备无效的因素分析

3%%%%讨论
肠道清洁效果是影响结肠镜诊断和筛查结肠病

变结果的因素之一[1]。 便秘患者的肠道处于一种特
别的状态，肠腔内粪便量多且质地偏硬，肠道蠕动功
能明显减退，便秘患者的肠道清洁效果大多不尽如
人意[5~6]，寻求安全有效的肠道准备方法对便秘患者

极为重要 [7~8]。 我国成年人中慢性便秘的患病率为
4%~6%，并随着年龄增长而升高，且女性的患病率
高于男性[9~11]。 研究表明，便秘患者肠道准备无效率
高于不便秘患者[12~13]。 本研究中，便秘患者肠道准备
总无效率为 22.79% ， 其中 PEG 组无效率为
24.27%，20%甘露醇组无效率为 21.64%， 此结果与
相关研究报道[13]结果相近。

PEG是容积性泻剂，不会影响肠道的吸收和分
泌，不会导致水和电解质紊乱，安全性好；甘露醇是
高渗性强脱水剂，会妨碍水的吸收，容易造成水电解
质紊乱。国内的研究表明，甘露醇的肠道准备效果和
PEG相近， 但在安全性和耐受性方面，PEG优于甘
露醇[1]。 患者自身因素是影响肠道清洁效果的重要
因素之一[14]。 本研究通过多因素 Logistic回归分析
发现，肠道准备期间有无活动、平时是否服用促动力
药或缓泻剂和便秘病程是 PEG组的自身影响因素；
便秘病程是 20%甘露醇组的自身影响因素。 这表
明，采用 PEG作为肠道清洁剂的便秘患者，如果平
时服用促动力或缓泻剂容易产生耐药性，使 PEG的
导泻作用减弱，从而影响肠道清洁效果。患者的依从
性也是决定肠道准备效果的因素之一， 肠道准备期
间多走动可增加肠道蠕动，有助于肠道准备；随着便
秘病程的增加， 肠道蠕动减弱和直肠排空障碍增大
会影响肠道准备效果。因此，长期服用促动力药或缓
泻剂的便秘患者在做肠道准备时， 医护人员除了告
知肠道准备方法外， 应强调肠道准备期间活动的重
要性，可在肠道检查前 1%d晚上打电话给患者，再次
叮嘱服用泻药期间注意多走动， 多按摩肚子。 而
20%甘露醇对便秘患者的选择性更差，换言之，20%
甘露醇的导泻方式存在安全隐患， 在患者经济条件
允许的情况下， 应尽量选择其他安全性更高的肠道
清洁剂。综上所述，对于需要进行肠道准备的便秘患
者，临床医生应更多的重视患者的自身因素，综合考
虑患者因素和清洁剂特点，实行个体化处理，有助于
提高肠道清洁效果，提高结肠镜诊疗的准确率。
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后进行复查，根据国际标准化比值（INR）调整剂量，
剂量调整范围为 0.625~1.25%mg， 将 INR 稳定在
2.0~3.0，1周后再次复查，INR达标后， 则长期给予
维持量。 观察组采用达比加群酯（进口药品注册证
号 H20130163） 行抗凝治疗， 口服达比加群酯 110%
mg，2次 /d。
1.3%%%%疗效判定标准 依据有关文献，对疗效判定标
准拟定如下。 显效：经过抗凝治疗后，症状、体征明
显改善，无脑栓塞、血管栓塞等，无出血、消化道症
状、肾脏损害等严重不良反应发生；有效：患者症状、
体征得到一定改善，未出现脑栓塞等严重病情，有轻
微出血症状；无效：上述标准均未达到且病情加重
[2]。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS16.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料采用 字2检验。 以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 对照组治疗总有效率
66.67%，观察组 94.44%，对照组治疗总有效率显著低
于观察组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗总有效率比较[例（%）]

2.2%%%%两组凝血指标对比 观察组活化部分凝血活
酶时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间
（TT）、INR等凝血指标明显优于对照组， 差异具有

统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组凝血指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
随着年龄的增长， 人群发生心房纤颤的概率越

高，而老年人心房纤颤更容易并发脑栓塞[3]。 抗凝治
疗对于该疾病的预后有重要意义， 它可以降低脑栓
塞发生率，是老年心房纤颤并发脑栓塞治疗的关键。
华法林是临床治疗老年心房纤颤并发脑栓塞的常用
药物，是早期抗凝药物的代表[4]，疗效确切。 但华法
林具有起效、 失效时间较长， 易受食物影响等局限
性，而新型抗凝药达比加群酯的出现，弥补了华法林
的这些缺点，受到临床医生和广大患者的青睐。

本研究对比分析达比加群酯与华法林两种抗凝
药物的疗效，显示达比加群酯治疗效果优于华法林。
达比加群酯属于第二代抗凝药物[5]，口服后吸收迅
速，可在用药后 1%h起效，其通过结合凝血酶的纤维
蛋白特异结合位点， 阻止纤维蛋白原转化为纤维蛋
白，以阻断凝血瀑布网络及血栓形成，发挥可逆的抗
凝作用，具有起效快、不受饮食影响、无需常规抗凝
检测等优点。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率及
APTT、PT、TT、INR等凝血指标均优于对照组，差异
具有统计学意义（P＜0.05）。 综上所述，抗凝药物达
比加群酯用于治疗老年心房纤颤合并脑栓塞， 可有
效提高治疗效果，改善患者的凝血指标水平，促进患
者康复，疗效优于华法林。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组
字2
P

18
18

5（27.78）
11（61.11）
4.05
＜0.05

7（38.89）
6（33.33）
0.12
＞0.05

6（33.33）
1（5.56）
4.43
＜0.05

12（66.67）
17（94.44）
4.43
＜0.05

组别 n 时间 APTT（s） PT（s） TT（s） INR

对照组

观察组

18

18

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

31.19±2.21%
36.55±2.17
31.24±2.31
42.69±2.43

11.67±0.72
22.81±2.07
11.37±0.69
28.41±1.69

13.29±1.23
36.15±2.34
13.31±1.24
40.22±1.04

1.17±0.44%
2.01±0.35
1.19±0.39
2.59±0.42
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