
■背景资料
电子结肠镜检查
是诊断结肠各段
病变的最佳手段, 
大 量 研 究 表 明 , 
内镜下的视野是
否清晰对于内镜
医师的诊断和治
疗病变至关重要. 
目前 ,  临床上多
采用复方聚乙二
醇电解质散、磷
酸钠盐、硫酸镁
等作为结肠镜检
查术前肠道准备
药物 ,  以确保能
够达到良好的肠
道清洁度.
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Abstract
AIM: To assess the application value of 
s imethicone combined with compound 
polyethylene glycol in bowel preparation 
before colonoscopy.

METHODS: Six hundred and eighty-two 
patients who underwent colonoscopy at our 
hospital from January 2014 to December 
2015 were selected. They were randomly 
divided into either an observation group or 
a control group according to the order of 
treatment. Patients in the control group were 
orally administered with polyethylene glycol 
electrolyte powder 6 h before colonoscopy, 
and patients in the observation group were 
orally administered with simethicone 4 h 
before colonoscopy and polyethylene glycol 
electrolyte powder 6 h before colonoscopy. 
Intestinal cleanliness, bubble-removing effect, 
duration of colonoscopy, abdominal pain, 
abdominal distension and other adverse 
reactions were compared between the two 
groups.

RESULTS: The rate of satisfying intestinal 
cleanliness were high in both groups, and there 
was no significant difference between the two 
groups (observation group 93.3% vs control 
group 90.0%, χ2 = 2.316, P = 0.128). The rates 
of satisfying bubble removal and acceptable 
bubble removal and the rate of severe bubbles 
were 90%, 8.2%, and 2.8%, respectively, in the 
observation group, and the corresponding 
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■研发前沿
肠道黏膜表层附
着 大 量 泡 沫 时 , 
严重影响到对黏
膜的观察 ,  操作
者 需 要 反 复 冲
洗、抽吸 ,  从而
大大延长了操作
时间 ,  并降低患
者的耐受性 ,  给
患者带来额外的
痛苦 .  而肠腔内
气泡的严重程度
与肠道内黏液及
胆汁浓度、肠道
蠕动速度以及操
作过程中注入的
气体量有关 ,  有
效的肠道准备至
关重要.

percentages in the control group were 86.5%, 
7%, and 6.5%, and there were significant 
differences between the two groups (χ2 = 
9.690, P = 0.008). The average duration of 
colonoscopy was 11.6 min ± 3.1 min in the 
observation group, which was significantly 
lower than that of the control group (12.3 
min ± 3.8 min, t = 2.636, P = 0.009). The rate 
of abdominal pain did not differ significantly 
between the two groups (χ2 = 1.951, P = 0.163); 
but the incidence of abdominal distension was 
10.6% in the observation group, which was 
significantly lower than that in the control 
group (χ2 = 5.491, P = 0.019).

CONCLUSION: Application of simethicone 
combined with compound polyethylene glycol 
in bowel preparation for colonoscopy could 
obviously remove intestinal bubbles, improve 
the visualization, shorten the examination 
time, and reduce the incidence of abdominal 
distension.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的: 探讨复方聚乙二醇联合西甲硅油在结
肠镜检查术前肠道准备中的应用价值.

方法: 选取2014-01/2015-12于郑州大学附属
郑州中心医院消化内科内镜中心行结肠镜
检查的682例患者作为研究对象, 根据其就
诊次序进行编号, 并随机分为观察组和对照
组. 对照组患者于术前6 h口服复方聚乙二醇
电解质散; 观察组患者在术前6 h口服复方聚
乙二醇电解质散的基础上, 于术前4 h口服二
甲硅油乳剂30 mL. 比较两组患者的肠道清
洁度、祛泡效果、检查操作时间及术后腹
痛、腹胀等不良反应情况差异. 

结果: 两组患者的肠道清洁度满意率均较
高, 其中观察组为93.3%, 对照组为90.0%, 
两组间的差异无统计学意义(χ2 = 2.316, P  = 

0.128); 观察组患者的祛泡满意率、祛泡一
般率、严重气泡率分别为90.0%、8.2%及
2.8%, 对照组患者的祛泡满意率、祛泡一
般率、严重气泡率分别为86.5%、7.0%、

6.5%,  观察组的祛泡效果明显优于对照
组, 且两组间的差异具有统计学意义(χ 2 = 
9.690, P  = 0.008); 观察组患者接受结肠镜检
查的平均时间为11.6 min±3.1 min, 低于对
照组患者接受结肠镜检查的时间(12.3 min±
3.8 min), 且两组间的差异具有统计学意义
(t  = 2.636, P  = 0.009). 在术后不良反应方面, 
两组患者的腹痛发生率间的差异无统计学
意义(χ2 = 1.951, P  = 0.163); 但观察组患者
的腹胀发生率为10.6%, 明显低于对照组的
16.7%, 且差异具有统计学意义(χ 2 = 5.491, 
P  = 0.019). 

结论: 复方聚乙二醇联合西甲硅油应用于结
肠镜检查术前肠道准备工作中, 可明显祛除
肠道气泡, 提高视野清晰度, 利于检查者的
操作, 缩短检查时间, 同时也可降低术后患
者腹胀的发生率, 适合应用于结肠镜检查的
术前肠道准备. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 本文探讨复方聚乙二醇联合西甲硅

油在结肠镜检查术前肠道准备中的效果, 结果

显示, 术前6 h口服复方聚乙二醇电解质散可达

到良好的肠道清洁度, 而术前4 h加服二甲硅油

乳剂可有效祛除肠道气泡, 提高视野清晰度, 缩
短检查操作时间, 降低术后腹胀的发生率, 在临

床中有实用价值.
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0  引言

电子结肠镜检查是结、直肠相关疾病诊治中

最为直观、有效的方法, 在临床工作中应用

广泛, 而肠道的清洁程度是影响检查结果的

关键因素之一[1,2]. 肠道内的食物残渣、附着

于肠道黏膜的大量泡沫均会严重影响到内镜
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■相关报道
消化道内镜检查
前口服二甲硅油
可有效降低肠道
泡沫程度、改善
成像清晰度 ,  提
高微小病变检出
率. 同时, 在2006
年由美国消化内
镜协会、美国结
直肠外科医师协
会以及美国胃肠
内镜外科医师学
会三个机构联合
发布的结肠镜肠
道准备共识文件
中明确指出二甲
硅油等辅助方法
可有效提高肠道
准备质量.

下观察与操作的准确性, 是造成漏诊、误诊的

重要原因之一[3]. 临床上多采用复方聚乙二醇

电解质散、磷酸钠盐、硫酸镁等作为结肠镜

检查术前肠道准备药物, 但在检查操作过程

中, 仍会产生大量泡沫附着于肠黏膜, 严重影

响到检查视野, 不利于病灶检出. 西甲硅油是

一种表面活性制剂, 通过改变泡沫的表面张

力使气泡破裂消失, 从而达到良好的肠道清洁

效果, 缩短检查时间, 提高病灶检出率, 并可减

轻术后腹胀发生率. 目前, 西甲硅油乳剂已广

泛应用于肠镜检查的术前准备工作中, 并发

挥了良好的祛泡效果. 郑州大学附属郑州中心

医院消化内科内镜中心自2014年开始将复方

聚乙二醇和西甲硅油乳剂联合应用于结肠镜

检查前的肠道准备工作中, 效果显著, 现报告

如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2014-01/2015-12于郑州大学附属

郑州中心医院消化内科内镜中心行结肠镜检

查的682例患者作为研究对象, 根据其就诊次

序进行编号, 并随机进行分组, 即观察组和对

照组. 其中, 观察组341例, 男性217例, 女性124
例, 年龄52.7岁±11.6岁; 对照组341例, 男性

196例, 女性145例, 年龄53.9岁±10.9岁. 经统

计学分析, 两组患者在年龄、性别等方面差异

无统计学意义(P >0.05)(表1). 排除标准: (1)孕
期或哺乳期妇女; (2)既往消化道手术史; (3)既
往行结肠镜检查发现病灶并已行镜下治疗者; 
(4)严重心、肺功能障碍者.
1.2 方法

1.2.1 肠道准备: 所有患者术前均签署知情同

意书. 术前1 d进食少渣半流食, 忌食蔬菜水果, 
检查当日禁食早餐和午餐. 对照组患者于术前

6 h口服复方聚乙二醇电解质散2袋(2袋复方聚

乙二醇电解质散加于温水中配制成2000 mL溶
液, 于1.5 h内分次口服); 观察组患者在术前6 h
口服复方聚乙二醇电解质散的基础上, 于术前

4 h口服二甲硅油乳剂30 mL. 两组患者均于排

泄液至透明时行结肠镜检查. 
1.2.2 观察指标: 所有结肠镜检查操作均由两

名资质相同的内镜中心医生完成, 在退镜过程

中, 由术者对升结肠、横结肠、降结肠以及乙

状结肠内的残渣情况、泡沫情况、肠黏膜清

晰度等肠道清洁度相关指标情况分别进行评

分、记录. 肠道清洁程度评分标准[4]: (1)0分, 
90%以上的肠道黏膜清晰可见, 肠道内主要残

余液体粪水, 但吸引少许后即可看清肠黏膜; 
(2)1分, 90%以上的肠道黏膜清晰可见, 肠道内

主要残余液体粪水, 但需要吸引较多后方可看

清肠黏膜; (3)2分, 90%以上的肠道黏膜清晰

可见, 肠道内主要残余固体粪便及液体粪水混

合物, 需通过冲洗及吸引后方可看清肠黏膜; 
(4)3分, <90%的肠道黏膜可见, 肠道内充满糊

状及固体粪便混合物, 无法通过冲洗及吸引

清除. 肠道内泡沫情况分级标准[5]: (1)0级, 肠
黏膜无泡沫附着; (2)1级, 肠黏膜少量泡沫附

着, 对镜下图像观察无影响; (3)2级, 肠黏膜附

着泡沫较多, 对镜下图像观察中等影响; (4)3
级, 肠黏膜泡沫大量附着, 严重影响镜下图像

观察. 根据波士顿肠道准备标准(boston bowel 
preparation scale, BBPS)[6]: 将不同肠段的评分

相加, 清洁度总分≤4分者为清洁满意, 总分>4
分者为清洁不满意; 不同肠段气泡分级均为0
级者为祛泡满意, 任一肠段气泡分级为2级或

3级者为存在严重气泡; 其余情况为祛泡一般. 
比较两组患者的肠道清洁度、祛泡效果、检

查操作时间及术后腹痛、腹胀等不良反应情

况差异. 
统计学处理 采用SPSS17.0软件进行统计

检验. 一般计量资料以mean±SD的形式表示. 
两组间计量资料比较采用t检验, 计数资料比较

采用χ2
检验, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者的结肠镜检查时间情况比较 观察

组患者接受结肠镜检查的平均时间为11.6 min±
3.1 min, 而对照组患者接受结肠镜检查的平均时

间为12.3 min±3.8 min, 且两组间的差异具有统

计学意义(t  = 2.636, P = 0.009). 
2.2 两组患者肠道清洁度及肠道气泡情况比

较  两组患者的肠道清洁度满意率均较高 . 
其中, 观察组为93.3%(318/341), 对照组为

90.0%(307/341), 两组间的差异无统计学意义

(χ2 = 2.316, P  = 0.128). 观察组患者的祛泡满意

率、祛泡一般率、严重气泡率分别为90.0%、

8.2%及2.8%, 对照组患者的祛泡满意率、祛泡

一般率、严重气泡率分别为86.5%、7.0%、

6.5%, 且两组间的差异具有统计学意义(χ 2 = 
9.690, P  = 0.008)(表1). 
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2.3 两组患者术后不良反应发生情况比较 观
察组患者的腹痛发生率为8.5%, 对照组患者的

腹痛发生率为11.7%, 两组间的差异无统计学

意义(χ2 = 1.951, P  = 0.163); 但观察组患者的腹

胀发生率为10.6%, 对照组患者的腹胀发生率

为16.7%, 两组间的差异具有统计学意义(χ2 = 
5.491, P  = 0.019)(表1). 

3  讨论

电子结肠镜检查是诊断结肠各段病变的最佳手

段, 而肠腔的清洁程度是影响进镜是否顺利、

肠壁黏膜是否清晰、能否准确活检及切除息肉

等操作过程的基本条件. 大量研究表明[7-9], 内镜

下的视野是否清晰对于内镜医师的诊断和治

疗病变至关重要. 目前, 临床上多采用复方聚

乙二醇电解质散、磷酸钠盐、硫酸镁等作为

结肠镜检查术前肠道准备药物, 以确保能够达

到良好的肠道清洁度. 然而, 肠道气泡的存在

仍是影响内镜医师准确诊治的难题, 极易造成

漏诊或误诊. 肠道黏膜表层附着大量泡沫时, 
严重影响到对黏膜的观察, 操作者需要反复冲

洗、抽吸, 从而大大延长了操作时间, 并降低

患者的耐受性, 给患者带来额外的痛苦. 而肠腔

内气泡的严重程度与肠道内黏液及胆汁浓度、

肠道蠕动速度以及操作过程中注入的气体量有

关[10-12]. 近年来, 原本用于治疗腹胀、嗳气的西

甲硅油乳剂逐渐应用于术前肠道准备工作中, 
并取得了不错的祛泡效果. 西甲硅油是活化的

硅油与二氧化硅的复合物, 其通过改变气泡的

表面张力使之分解, 从而达到消除气泡的效果. 
此外, 西甲硅油无生理活性, 口服后不会被胃

肠道吸收, 无任何不良反应[13]. 国内外众多研

究表明[12,14,15], 消化道内镜检查前口服二甲硅

油可有效降低肠道泡沫程度、改善成像清晰

度, 提高微小病变检出率. 同时, 在2006年由美

国消化内镜协会、美国结直肠外科医师协会

以及美国胃肠内镜外科医师学会三个机构联

合发布的结肠镜肠道准备共识文件中明确指

出二甲硅油等辅助方法可有效提高肠道准备

质量[16]. 
本次研究中, 对照组患者仅于术前6 h口

服复方聚乙二醇电解质散, 而观察组患者在口

服复方聚乙二醇电解质散的基础上, 于术前4 
h加服二甲硅油乳剂30 mL. 结果表明, 两组患

者的肠道清洁度满意率均较高, 其中观察组为

93.3%, 对照组为90.0%, 两组间的差异无统计

学意义; 同时, 观察组的祛泡效果明显优于对

照组, 且两组间的差异具有统计学意义; 观察

组患者接受结肠镜检查的平均时间低于对照

组, 且两组间的差异具有统计学意义. 在术后

不良反应方面, 两组患者的腹痛发生率间的差

异无统计学意义; 但观察组患者的腹胀发生率

明显低于对照组的, 且差异具有统计学意义. 
说明术前6 h口服复方聚乙二醇电解质散可达

到良好的肠道清洁度, 而术前4 h加服二甲硅油

乳剂可有效祛除肠道气泡, 提高视野清晰度, 
缩短检查操作时间, 降低术后腹胀的发生率. 

总之, 复方聚乙二醇联合西甲硅油应用于

结肠镜检查术前肠道准备工作中, 可明显祛除

肠道气泡, 提高视野清晰度, 利于检查者的操

作, 缩短检查时间, 同时也可降低术后患者腹

胀的发生率, 适合应用于结肠镜检查的术前肠

道准备. 
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■同行评价
本文对结肠镜诊
疗操作的肠道准
备具有较好的参
考价值.
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