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Abstract 
AIM: To observe the clinical effects of compound 
polyethylene glycol electrolyte solution with 
simethicone given by different methods in the 
bowel preparation before capsule endoscopy.

METHODS: This was a prospective, investiga-
tor-blinded randomized study. Sixty patients 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

复方聚乙二醇电解质散和西甲硅油不同服用方法在胶囊
内镜肠道准备中的效果对比

刘敏芝, 李运泽, 韦天灵, 梁昌宇, 李 莉

®

■背景资料
胶囊内镜成为目
前诊断小肠疾病
的一线工具. 由于
胶囊内镜没有充
气、冲水及吸引
装置, 且内镜拍摄
角度、肠蠕动、
肠内气泡大小及
透明度、肠液量
多少及清洁度等
因素均可影响图
像的质量, 因而良
好的检查前肠道
准备工作是胶囊
内镜检查成功的
关键. 

treated at our hospital were randomly divided 
into two groups; group A (n = 30) received 3 L 
of compound polyethylene glycol electrolyte 
solution 4 h before and 30 mL of simethicone 
30 min before the examination, and group B (n 
= 30) received 2 L of compound polyethylene 
glycol electrolyte solution 4 h before, 15 mL of 
simethicone 2 d before (3 times a day, each 5 
mL) and 15 mL of simethicone 30 min before the 
examination. The image quality of endoscopy 
was graded according to air bubble size, diges-
tive tract juice quantity and its clear degree. 
Gastric emptying time and small bowel transit 
time were recorded for each examination, and 
adverse reactions were also recorded.

RESULTS: The air bubble size was significantly in 
group B less than in group A (0.20 ± 0.12 vs 0.30 ± 
0.21, P < 0.05). The clear degree of digestive tract 
juice was better in group B than in group A (0.36 ± 
0.32 vs 0.64 ± 0.47, P < 0.05). There was no signifi-
cant difference in digestive tract juice quantity (0.70 
± 0.30 vs 0.86 ± 0.46, P > 0.05), gastric emptying 
time, small bowel transit time or adverse reactions  
between the two groups (P > 0.05 for all). 

CONCLUSION: Two liters of compound poly-
ethylene glycol electrolyte could achieve the 
desired results in the bowel preparation before 
capsule endoscopy. Simethicone in divided dos-
es had better effects in removing the bubbles.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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■研发前沿
中华消化内镜学
会胶囊内镜临床
应用规范认为胶
囊内镜检查前应
禁食10-12 h, 常
用的肠道清洁药
为口服聚乙二醇
电解质溶液或磷
酸 钠 溶 液 ,  术 前
半小时可服用适
量 祛 泡 剂 ,  国 内
外关于聚乙二醇
电解质散和祛泡
剂的服用方法和
剂量仍无明确规
定 ,  胶 囊 内 镜 检
查前肠道准备方
法已成为近年的
研究热点之一.

摘要  
目的: 观察对比两种复方聚乙二醇电解质散
和西甲硅油的服用方法在胶囊内镜检查前肠
道准备中的临床效果.

方法: 以60例行胶囊内镜检查的患者为研究
对象, 采用前瞻性、单盲、随机对照研究方
法, 分为对照组A组(n  = 30)、研究组B组(n  = 
30). 其中A组患者检查前4 h服用复方聚乙二
醇电解质散3 L, 检查前30 min一次性服用西
甲硅油乳剂30 mL; B组患者检查前4 h服用复
方聚乙二醇电解质散2 L, 检查前2 d口服西甲
硅油乳剂, 3次/d, 5 mL/次, 检查前30 min一次
性服用西甲硅油乳剂15 mL. 对两组患者胶囊
内镜检查图像的气泡量、消化液量、清洁度
进行定量分析, 并统计胶囊内镜的通过情况, 
同时观察患者有无不良反应. 

结果: 研究组胶囊内镜图像的气泡量(0.20±
0.12)明显少于对照组(0.30±0.21), 肠道清洁
度(0.36±0.32)优于对照组(0.64±0.47), 两组
差异有统计学意义(P <0.05); 小肠消化液量
研究组(0.70±0.30)和对照组(0.86±0.46)对
比差异无统计学意义(P >0.05). 两组胶囊内镜
在胃和小肠通过时间对比差异无统计学意义
(P >0.05). 两组患者不良反应差异无统计学意
义(P >0.05).

结论: 胶囊内镜检查前服用2 L聚乙二醇电解
质散即可以达到理想的清肠效果, 检查前2 d
分次服用西甲硅油较单次服用具有更好的祛
泡效果. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文通过随机对照两种不同的聚乙二

醇电解质散和西甲硅油服用方法对胶囊内镜图

像质量的影响, 提示胶囊内镜检查前服用2 L聚乙

二醇电解质散即可以达到理想的清肠效果, 检查

前2 d分次服用西甲硅油较单次服用具有更好的

祛泡效果. 
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0  引言

胶囊内镜的问世突破了传统内镜机械插入法的

思维, 他能观察以往内镜不易达到的小肠部位, 
操作简单, 无需镇静, 对胃肠动力影响小, 胶囊内

镜已成为诊断小肠疾病的首选方法. 但是胶囊内

镜无法像常规胃肠镜一样进行充气注水等操作, 
视野上受到小肠气泡、消化液的影响, 检查前做

好充分的肠道准备以提高胶囊内镜图像质量对

于提高胶囊内镜的检出率是极其重要的. 国内外

已有大量研究提示胶囊内镜检查前服用聚乙二

醇电解质散和西甲硅油可使肠腔内气泡明显减

少, 使胶囊内镜的图像清晰度明显提高, 且患者

耐受性良好, 无不良反应发生, 值得在常规胶囊

内镜检查前推广使用[1-4]. 目前关于聚乙二醇电解

质散和祛泡剂的使用剂量和方法尚未达成共识, 
本研究通过对比分析两种不同的聚乙二醇电解

质散和西甲硅油服用方法的胶囊内镜图像质量

效果, 探讨肠道准备的最佳使用方法.

1  材料和方法

1.1 材料 选择2009-02/2013-01于我院接受胶囊

内镜检查的患者60例, 其中男32例, 女28例, 年
龄16-79岁, 平均46.83岁. 经病史询问及体格检

查, 排除有胃肠道手术、胃肠道畸形、糖尿病

胃轻瘫者, 在检查前1 wk停用影响胃肠道动力

的药物. 采用前瞻性、单盲、对照研究方法, 将
受检者分为对照组A组(n  = 30)、研究组B组

(n  = 30), 两组年龄、性别差异无统计学意义

(P >0.05). 检查前均签署知情同意书. 重庆金山

科技有限公司生产的OMOM胶囊内镜系统, 西
甲硅油乳剂(每1 mL含40 mg西甲硅油, 商品名: 
柏西. 生产企业: 德国柏林化学股份有限公司), 
复方聚乙二醇电解质散(商品名: 恒康正清. 生产

企业: 江西恒康药业有限公司), 50%硫酸镁溶液

(柳州市人民医院制剂室生产).
1.2 方法 所有患者接受胶囊内镜检查前2 d起进

半流饮食, 检查前12 h禁食, A组: 检查前1天晚

上21:00服50%硫酸镁30 mL; 检查前4 h服用复

方聚乙二醇电解质散(恒康正清, 每盒69.56 g)3
盒与温水配成的溶液3000 mL, 2 h内服完; 检查

前30 min一次性服用西甲硅油乳剂30 mL. B组: 
检查前1天晚上21:00服50%硫酸镁30 mL; 检查

前4 h服用复方聚乙二醇电解质散(恒康正清, 每
盒69.56 g)2盒与温水配成的溶液2000 mL, 2 h
内服完; 检查前2 d口服西甲硅油乳剂, 3次/d, 5 
mL/次, 检查前30 min一次性服用西甲硅油乳剂

15 mL. 吞服胶囊内镜2 h后可进水, 4 h后可进食. 
由两名专职内镜医师对胶囊内镜图像进行阅片
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■相关报道
国内外已有大量
研究提示胶囊内
镜检查前服用聚
乙二醇电解质散
和西甲硅油可使
肠腔内气泡明显
减少, 使胶囊内镜
的图像清晰度明
显提高, 且患者耐
受性良好, 无不良
反应发生.

评分, 阅片医师对分组情况并不知晓. 阅片医师

参照陈孝等[5]报道的评分标准, 对小肠内容物按

气泡量、消化液量、清洁度进行定量分析. 定
量分析标准: 气泡量: 整个视野无气泡计为0; 占
据整个视野<1/3计为1; 1/3-2/3计为2; >2/3计为3. 
消化液量: 整个视野无消化液计为0; 少量消化

液计为1; 中等量消化液计为2; 大量消化液计为

3. 清洁度: 消化液清亮计为0; 消化液稍浑浊但

不影响观察计为1; 消化液稍浑浊, 观察受到一

定程度影响计为2; 消化液浑浊, 难以观察, 计为

3. 研究图像的选择: 按胶囊内镜进入小肠的第1
帧图像为计算起点, 每10 min截取一张图像, 至
胶囊通过回盲瓣为止, 将胶囊内镜在小肠内停

留时间均分为3等份, 并以此将小肠分为上段、

中段、下段3部分, 将每一部分所有选取的图像

分别计算气泡、消化液量及清洁度的等级分, 
以此计算出该例受检者的相应图像质量值.

统计学处理 采用IBM SPSS Statistics 19.0统
计软件, 计量资料以mean±SD表示, 采用t检验, 
P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

B组和A组全段气泡量值对比, 气泡量明显少于

A组(P <0.05); 其中小肠上段和中段气泡量分值

两组对比差异无统计学意义(P >0.05), 而对比小

肠下段气泡量分值, B组的气泡量明显少于A组, 
差异有统计学意义(P <0.05)(表1).

B组和A组全段消化液量及小肠上段、中

段、下段消化液量分值对比差异无统计学意义

(P >0.05)(表2).
B组和A组全段清洁度分值对比, 清洁度明

显优于A组(P <0.05); 其中小肠上段清洁度分值

两组对比差异有统计学意义(P <0.05), 而对比小

肠中段和下段清洁度分值, 差异无统计学意义

(P >0.05)(表3).
两组胶囊内镜通过胃及小肠时间: 两组胶

囊内镜通过胃及小肠时间: A、B两组胶囊内镜

通过胃的时间分别为47.77 min±38.76 min和
50.20 min±21.66 min, 差异无统计学意义(P  = 
0.765); A、B两组胶囊内镜通过小肠的时间分

别为275.27 min±91.26 min和251.63 min±93.90 
min, 差异无统计学意义(P  = 0.327).

观察期间, A组、B组各出现2例恶心, A组出

现2例腹胀, 均未见腹痛、呕吐、皮疹等其他不

良反应, 组间不良反应对比差异无统计学意义

(P >0.05). 

3  讨论

胶囊内镜对于消化系疾病特别是小肠疾病的诊

断具有独特的优越性, 是小肠疾病的首选方法. 
但是肠道内的食糜、气泡、胆汁将直接影响到

胶囊内镜拍摄到的图像质量, 出现误诊、漏诊

及诊断阳性率下降等情况. 胶囊内镜检查前的

肠道准备非常重要, 国内外已有大量的研究报

道提示口服复方聚乙二醇电解质散为较理想的

肠道准备方法[6,7].
复方聚乙二醇电解质散主要成分是聚乙二

醇, 他是一个高分子长链聚合物, 不会被吸收、

不会被分解. 他可以通过氢键结合水分子, 使水

分保留在肠腔内, 从而软化大便, 使粪便在容积

和重力作用下排出. 其主要特点是: 不脱水、不

破坏电解质平衡和肠道正常菌群、不损伤肠道

黏膜、不产生可燃性气体; 清洁肠道快速、彻

底; 无需禁食、无需灌肠.  
国内外关于使用聚乙二醇电解质散的剂量

和服用方法仍无明确规定, 国外研究报道了有

2014-01-28|Volume 22|Issue 3|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  两组肠道准备方法小肠气泡量值对比 (mean±SD)

            上段        中段       下段       全段

A组 0.31±0.32 0.28±0.32 0.31±0.27 0.30±0.21

B组 0.22±0.22 0.21±0.16 0.16±0.17 0.20±0.12

P值     0.206     0.303     0.012     0.024

A组: 对照组; B组: 研究组.

表  2  两组肠道准备方法小肠消化液量对比 (mean±SD)

     上段 中段 下段 全段

A组 0.66±0.45 0.83±0.63 0.97±0.77 0.86±0.46

B组 0.53±0.38 0.73±0.45 0.84±0.42 0.70±0.30

P值 0.224 0.464 0.410 0.117

A组: 对照组; B组: 研究组.

表  3  两组肠道准备方法小肠清洁度对比 (mean±SD)

     上段 中段 下段 全段

A组 0.47±0.49 0.59±0.63 0.78±0.76 0.64±0.47

B组 0.20±0.32 0.41±0.44 0.48±0.46 0.36±0.32

P值 0.017 0.202 0.076 0.009

A组: 对照组; B组: 研究组.
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■创新盘点
有关聚乙二醇电
解质散和祛泡剂
的使用剂量和方
法尚未达成共识, 
本研究通过对比
分析两种不同的
聚乙二醇电解质
散和西甲硅油服
用方法对胶囊内
镜图像质量的影
响, 研究肠道准备
的最佳使用方法.

关复方聚乙二醇电解质散分次服用和全剂量服

用在肠道准备中的效果对比的研究, 结论不一. 
Vorughese等、Matro等及Longcroft-Wheaton等[8-10]

研究证实当天进行肠道准备较2 d准备更有效, 
是安全可行的, 有较少的不良反应, 而且患者较

易接受. 而Park等和Kilgore等[11,12]则提出肠镜检

查前分次剂量服用复方聚乙二醇电解质散较全

量服用复方聚乙二醇电解质散明显提高肠道准

备满意度, 可提高患者的依从性, 减少恶心症状. 
国外研究表明2 L的聚乙二醇电解质散剂量是

足够的[13-15], Meta分析提示低剂量复方聚乙二醇

电解质和高剂量复方聚乙二醇电解质效果类似
[16]. 本研究中通过对比胶囊内镜检查前4 h服用

2和3 L聚乙二醇电解质散的胶囊内镜肠道质量, 
结果发现小肠各段消化液量差别无显著性差异, 
2 L聚乙二醇组小肠上段清洁度高于3 L聚乙二

醇组, 结果提示服用2 L聚乙二醇电解质散已可

达到较佳清肠效果, 可以节约经济成本, 也可以

减轻受检者因服用大量清肠溶液产生腹胀及恶

心、呕吐等不适, 提高肠道准备的依从性.
胶囊内镜检查图像读取过程中, 肠道内的气

泡可能会遮盖病变, 祛泡剂的应用减少气泡对

肠道黏膜病变的遮盖, 提高诊断率. 目前较流行

使用于肠道准备的祛泡剂有二甲硅油、西甲硅

油乳剂. 西甲硅油是由二甲硅油和二氧化硅组

成的混合物, 他作用于消化系中存在于食糜和

黏液内的气泡表面, 降低气泡表面张力, 促使气

泡破裂, 使气体释放出来, 释放出的气体就可以

被肠壁吸收, 并通过肠蠕动而排出. 西甲硅油的

作用是纯粹的物理性作用. 没有涉及化学反应, 
而且其为药理学和生理学惰性物质.

国内外的研究结果也肯定了使用西甲硅油

以及催泻剂进行肠道准备, 提高胶囊内镜的诊

断率、小肠图像质量的作用, 且对胶囊内镜通

过情况和检查完成率无明显影响[17-19]. 在以往的

研究中, 西甲硅油用于肠道准备的剂量各不相

同, 由80至300 mg不等[19-21]. 本研究中原A组检

查者在检查前30 min一次性服用西甲硅油乳剂 
30 mL, 结果发现小肠下段的气泡仍较多, 对胶

囊内镜图像质量存在较大影响, 后来遂采取于

检查前2 d口服西甲硅油乳剂, 3次/d, 5 mL/次, 检
查前30 min一次性服用西甲硅油乳剂15 mL, 结
果发现提前2 d分次服用西甲硅油进行祛泡肠道

准备可获得明显较好的祛泡效果, 小肠气泡量

明显减少, 胶囊内镜检查图像质量明显提高. 我
们认为检查前30 min一次性服用祛泡剂由于作

用时间短, 对小肠上段和中段祛泡效果尚可, 但
对小肠下段的气泡未能起到良好的祛泡效果, 
而检查前2 d开始分次小剂量服用祛泡剂可增加

祛泡剂在小肠的作用时间, 从而对小肠下段的

气泡也能起到较好的祛除效果.
在胶囊内镜检查前, 服用2 L复方聚乙二醇

电解质散已经足够, 可获得较佳的清肠效果, 提
前2 d开始分次服用西甲硅油可获得更佳的肠道

祛泡效果, 该方法值得在临床中推广应用. 
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