
■背景资料
慢性便秘是一种
常见的慢性胃肠
疾病, 由于其仅仅
是一种症状学诊
断, 所以行必要的
定性检测十分必
要. 尤其是对于老
年人这一特殊群
体, 行结肠镜检查
排除或确诊肠道
肿瘤疾病显得更
加意义重大. 行结
肠镜之前, 肠道准
备十分重要, 而针
对老年人基础状
态差的特点, 我们
需要找到一种患
者容易接受且肠
道清洁度较好的
药物.
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Abstract
AIM: To investigate the effect of lactulose 
oral solution for bowel preparation before 
colonoscopy in elderly patients with chronic 
constipation. 

METHODS: One hundred and twenty elderly 

patients with chronic constipation who 
would receive colonoscopy were randomly 
divided into either a lactulose group or a 
control group, with 60 cases in each group. 
The lactulose group was given lactulose oral 
solution for bowel preparation, and the control 
group used polyethylene glycol electrolyte 
powder for bowel preparation. Adverse 
reactions, tolerance and intestinal cleanness 
were compared for the two groups. 

RESULTS: Patients in the lactulose group 
experienced adverse react ions such as 
abdominal distension, abdominal pain, 
fatigue, nausea, vomiting and dizziness, 
which were significantly less than those in 
the control group (P < 0.05). The number of 
patients whose enteric cleanliness reached 
grade Ⅰ was s ignif icant ly more in the 
lactulose group (P < 0 .05) ; the number 
of grade Ⅱ cases showed no significant 
difference between the two groups (P > 0.05); 
and the number of grade Ⅲ and Ⅳ cases were 
significantly more in the control group (P < 
0.05). For drug tolerance, the percentage of 
patients who were completely tolerant was 
significantly higher in the lactulose group (P 
< 0.05), and the proportion of patients who 
were not tolerant was significantly higher 
in the control group (P < 0.05), although the 
proportion of patients who were partially 
tolerant had no significant difference between 
the two groups (P > 0.05).

CONCLUSION: Lactulose oral solution 
is suitable for bowel preparation before 
colonoscopy in elderly patients with chronic 
constipation, and it can increase the bowel 
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■研发前沿
已经有多项研究
证明乳果糖在幼
儿结肠镜前肠道
准备中应用较好, 
不良反应较小 , 
且肠道清洁度高.

cleansing quality and is well-tolerated, safe 
and effective.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨乳果糖口服液用于老年慢性便
秘患者行结肠镜术前肠道准备中的清洁效
果、不良反应及患者的耐受性. 

方法: 随机选择桂林市人民医院老年慢性便
秘需行结肠镜检查患者120例, 分为乳果糖
组和对照组, 每组各60例, 乳果糖组使用乳
果糖口服液进行肠道准备, 对照组使用复方
聚乙二醇电解质散进行肠道准备. 在患者服
药后对患者的不良反应、肠道清洁程度及
耐受度进行评价. 

结果: 两组患者在接受相应药物清洁肠道
后, 乳果糖组患者出现腹胀、腹痛、乏力、
恶心、呕吐和头晕等不良反应的比例明显
少于对照组(P <0.05). 两组患者在肠道清洁
度方面, Ⅰ级的患者, 乳果糖组明显多于对
照组(P <0.05), Ⅱ级的患者两组比较差异无
统计学意义(P >0.05), Ⅲ级和Ⅳ级的患者, 对
照组明显多于乳果糖组患者(P <0.05). 患者
对于药物耐受度的比较上, 乳果糖组患者
对于药物完全接受的比例明显多于对照组
(P <0.05), 而对照组不能接受的患者显著多
于乳果糖组(P <0.05), 两组患者对于药物部
分接受的比例差异无统计学意义(P >0.05). 

结论: 乳果糖口服液适合用于老年慢性便秘
患者结肠镜术前肠道准备, 其清洁肠道效果
好, 不良反应少, 易被患者接受. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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肠道准备

核心提示: 乳果糖肠道准备肠道清洁度Ⅰ级达

50.8%, 患者出现不良反应率为27.5%. 相对于使

用聚乙二醇可以显著降低不良反应率, 提高患
者接受度, 同时提高肠道清洁度. 
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0  引言

慢性便秘患者常见粪便干结、偏硬, 伴有不同

程度的腹胀、排便困难等[1,2], 此类患者行结肠

镜前的肠道准备难度较大, 肠道清洁度较差[3,4]. 
尤其对于老年人这一特殊群体, 行结肠镜之前, 
肠道准备十分重要, 而针对老年人基础状态差

的特点, 我们尽可能选择一种不良反应小, 肠道

准备后清洁度高的药物, 因此我们进行了以下

研究. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取桂林市人民医院2013-03/2014-03
收治的120例愿意接受该研究的老年慢性便秘

且需要行结肠镜检查的患者, 随机分为乳果糖

组和对照组. 两组患者在进入研究组前, 均按

照2013年中国慢性便秘诊治指南所要求诊断

为慢性便秘. 所有患者均不同程度的存在着排

便次数减少、粪便干硬或排便困难的症状. 两
组患者在进入研究组前均已排除心、肝、肾

器质性病变, 并于检查开始前签署知情同意书, 
所有患者年龄最大76岁, 最小69岁. 两组患者

平均年龄为72.3岁±3.5岁和72.1岁±4.5岁, 慢
性便秘病程分别为1.5年±1.0年和1.4年±1.2
年, 两组患者平均年龄及平均病程差异无统计

学意义(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法
1.2.1 肠道准备: 两组患者于行结肠镜检查前

2 d均开始给予易消化无渣半流质饮食, 禁水

果、蔬菜等食物, 检查前1 d晚餐后禁食一直

到检查结束. 乳果糖组患者于检查前2-3 d起开

始服用乳果糖口服液(利动, 北京韩美药品有

限公司, 100 mL/瓶), 10-30 mL/次, 3次/d, 术前

6 h乳果糖口服液100-200 mL口服, 饮温开水

500-1000 mL. 对照组患者于检查前6 h服用复

方聚乙二醇电解质散, 使用方法为将2盒复方

聚乙二醇电解质散溶于2000 mL温水中, 首次

服用600 mL, 尔后每隔15 min服用250 mL, 在
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■相关报道
传统的肠道清洁
剂如硫酸镁、聚
乙二醇等容易产
生可燃性气体或
导致患者较为严
重的水电解质紊
乱 以 及 导 致 患
者产生较重的腹
痛 、 腹 胀 、 恶
心、呕吐等不适, 
难以被老年患者
接受.



WCJD|www.wjgnet.com 1182

2.5 h内服完. 
1.2.2 不良反应记录: 在患者开始服用药物开

始询问患者有无不适如恶心、呕吐、腹痛、

腹胀、乏力、头晕等. 然后将所有出现不良反

应的例数记录. 
1.2.3 患者耐受度评定: 患者完全耐受是指患

者愿意再次接受肠道准备, 不恐惧肠道准备. 
部分接受是指患者虽然感受到肠道准备不适

但是能够忍受. 不能接受是指患者拒绝再次行

肠道准备. 
1.2.4 清洁度评定: 在行结肠镜检查时观察患

者肠腔内清洁情况, 并对其进行评价. Ⅰ级为

患者肠道准备良好, 全结肠未见粪渣, 或仅见

少量清澈液体, 检查视野清晰, 检查过程中进

镜和观察未被影响. Ⅱ级为肠道准备较好, 有
少量粪渣或者肠腔内清澈液体较多, 视野较清

晰, 进镜和观察未被影响. Ⅲ级为肠道准备欠

佳, 肠壁上存有较多粪便, 或存在较多浑浊液

体, 导致视野模糊, 进镜和观察受影响. Ⅳ级为

肠道准备不佳, 肠道内堆满糊状便或粪水, 难
以进镜和观察. 
统计学处理 所有数据采用SPSS13.0统计

软件进行处理, 计量资料采用t检验; 计数资料

采用χ2
检验, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 不良反应发生情况  对照组在腹胀、腹

痛、恶心这3种不良反应的发生率均显著高

于乳果糖组(P <0.05), 在乏力、呕吐和头晕

方面的发生率上对照组也显著高于乳果糖组

(P <0.01)(表1). 

2.2 肠道清洁度情况 对照组患者Ⅲ级和Ⅳ级

患者显著多于乳果糖组, 差异有统计学意义

(P <0.05), 乳果糖组清洁度Ⅰ级患者显著多于

对照组(P <0.01), 两组患者清洁度Ⅱ级差异无

统计学意义(P >0.05)(表2). 
2.3 患者对于药物耐受情况  在患者耐受度

方面, 乳果糖组完全接受率显著高于对照组

(P <0.05), 对照组不能接受患者显著多于乳果

糖组(P <0.05), 两组患者在部分接受率方面差

异无统计学意义(P >0.05)(表3). 

3  讨论 

慢性便秘是一种较为常见的疾病, 但是他只是

一种症状诊断, 特别是老年人, 结肠镜检查是

一种特别必要进行的检查项目[5]. 对于老年慢

性便秘患者, 由于其肠道蠕动较慢, 普通的肠

道准备很难达到彻底清除肠道内有形成分和

大部分液体的目的, 所以结肠镜检查前的清洁

肠道效果不佳[6,7]. 并且, 普通的肠道准备方法

主要是控制饮食、口服泻药和清洁灌肠. 控制

饮食是目前肠道准备都需要进行的必要步骤

之一[8]. 而口服泻药目前多使用如硫酸镁、甘

露醇等渗透性泻药, 这种泻药主要是通过高渗

液起到导泻作用, 但是这种泻药容易导致水电

解质紊乱及脱水[9,10], 而且容易导致患者出现

恶心、呕吐、腹痛等不适, 且容易产生较多气

泡影响观察效果. 而复方聚乙二醇电解质散虽

然不会产生大量气体造成爆炸性危险, 也不易

导致水电解质紊乱, 较容易产生腹痛、恶心、

胀气的不良反应, 还有可能导致患者肠功能紊

乱[11], 本研究显示乳果糖组患者出现如恶心、
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表  1  各种药物不良反应发生情况 (n )

分组 腹胀  腹痛 乏力 恶心 呕吐 头晕

对照组 37  35 18 22 9 9

乳果糖组  12a  11a    2b    7a  0b  1b

aP<0.05, bP<0.01 vs  对照组.

     

表  2  两组患者肠道清洁度比较 (n )

分组 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 38 42 35 5

乳果糖组  61b 49  10b  0a

aP<0.05, bP<0.01 vs  对照组.

     

表  3  两组患者对于药物耐受度比较 (n )

分组 完全接受 部分接受 不能接受

对照组  90 15 15

乳果糖组 110a 10    0a

aP<0.05 vs  对照组.

■创新盘点
本研究主要是研究
乳果糖作为一种肠
道准备药物应用于
老年患者中的不良
反应的发生情况和
患者肠道清洁度的
情况.

■应用要点
乳果糖口服液口
感较好, 不良反应
发生率较低, 患者
较易接受且肠道
清洁度较高, 适合
用于老年患者.
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呕吐、腹痛、腹胀、乏力、头晕等不良反应

明显少于对照组(P <0.05). 
乳果糖口服液则是一种较为温和的清洁

肠道准备药物. 他是一种人工合成的双糖, 不
被小肠吸收, 升高肠腔内渗透压以阻止水分的

吸收, 待到达结肠内经细菌作用转变为乳酸和

醋酸, 继续维持肠腔内高渗透压, 使大便含水

量增加, 同时分解产物使肠腔内pH值下降, 使
肠蠕动加快及粪便软化, 因而增加肠内容积和

肠蠕动促进排便. 由于其在分解代谢后无毒, 
也不会产生可燃性气体, 同时口感好, 肠道刺

激小, 较容易被患者接受所以更适合用于老年

人和儿童. 我们的研究显示在肠道清洁度方面, 
乳果糖组清洁度Ⅰ级的患者显著高于对照组

(P <0.05), 清洁度Ⅲ级和Ⅳ级患者显著少于对

照组(P <0.05), 而清洁度Ⅱ级的两组患者比较

差异无统计学意义. 乳果糖组在患者耐受率方

面显著高于对照组, 特别在完全接受的比例显

著高于对照组(P <0.05). 
总之, 乳果糖口服液是一种更适合老年慢

性便秘患者用于肠道准备的药物, 其肠道清洁

度高, 患者对肠道准备的耐受性较好, 安全有

效, 值得临床推广使用. 
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■名词解释
便秘 :  包括排便
费力 ,  便硬或有
便意而不能排便, 
排便次数减少每
周<3次 ,  大便少
于35 g/d, 或排便
不尽感.

■同行评价
本文结合临床 , 
发现乳果糖口服
液口感较好 ,  不
良反应低 ,  患者
较易接受且肠道
清洁度高 ,  有一
定的应用价值.
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