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　　[摘要]　目的:探讨聚卡波非钙联合西甲硅油与聚乙二醇电解质散(PEG)在慢性便秘患者肠镜检查前肠道

准备中的有效性和安全性。方法:采用随机、单盲、前瞻性的研究方法,将2020年3月-12月于徐州医科大学附

属医院接受肠镜检查的慢性便秘患者共252例随机均分为 A、B、C3个组,分别采用聚卡波非钙+西甲硅油+
PEG(A组)、聚卡波非钙+PEG(B组)、PEG(C组)的清肠方案。分别比较3组方案的肠道清洁效果(Boston评

分和祛泡效果)、病变检出率、进退镜时间、不良事件和严重不良事件的发生率。采用SPSS26.0软件进行统计分

析。结果:由于9例中途退出研究,该研究最终纳入243例患者。A、B组 Boston评分各段及总评分优于 C
组(P<0.05),A组患者病变检出率高于B、C组(P<0.05),A 组方案祛泡效果明显优于 B、C组(P<0.05),A
组患者进镜和退镜时间短于C组和B组。在不良反应方面,A组方案可减轻患者腹胀的发生率(P<0.05),但在

恶心呕吐、腹痛及其他严重不良反应事件的发生率上3个组差异无统计学意义。结论:聚卡波非钙联合西甲硅油

与PEG在慢性便秘肠镜检查肠道准备上存在优势,有利于改善视野,提高病变检出率,缩短结肠镜检查时间,减
少腹胀的发生率,从而减轻患者痛苦,提高检查效率。
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Abstract　Objective:Toobservetheefficacyandsafetyofpolycarbophilcalciumcombinedwithsimethicone
oilandpolyethyleneglycolelectrolytepowder(PEG)inbowelpreparationbeforecolonoscopyinpatientswith
chronicconstipation.Methods:Thisstudyincluded252constipationpatientsreceivingcolonoscopyinAaffiliated
HospitalofXuzhouMedicalUniversityfrom MarchtoDecember2020.Thepatientswererandomlydividedinto
groupA,BandC,respectivelyusingpolycarbophilcalcium +simethiconeoil+ PEG(groupA),polycarbophil
calcium + PEG(groupB),PEG(groupC)coloncleansingsolution.Theintestinalcleaningeffects(Bostonscore
andfoamingremovaleffect),thelesiondetectionrate,theinsertiontimeandwithdrawtime,adverseeventsand
seriousadverseeventsofthethreegroupswerecomparedrespectively.SPSS26.0wasusedforstatisticalanaly-
sis,andP<0.05wasconsideredstatisticallysignificant.Results:Twohundredandforty-threepatientsweree-
ventuallyincluded.TheBBPSscoreofthegroupAandBwashigherthanthatofthegroupC,andthedifference
wasstatisticallysignificant(P<0.05).ThelesiondetectionrateofgroupAwashigherthanthatofgroupBandC
(P<0.05).ThefoamingremovaleffectofgroupA wassignificantlybetterthanthatofgroupBandC(P<
0.05).ThegroupAhadshorterinsertiontimeandwithdrawtimethantheothertwogroups.Intermsofadverse
reactions,thegroupAcanreducetheincidenceofabdominaldistensioninpatients(P<0.05),butnosignificant
differencewasobservedintheincidenceofnauseaandvomiting,abdominalpainandotherseriousadverseevents
betweenthethreegroups.Conclusion:Theapplicationofpolycarbophilcalciumcombinedwithsimethiconeoiland
PEGforcolonoscopyinconstipationpatientscanimprovevisualfield,improvethedetectionrateoflesions,short-
encolonoscopyexaminationtime,reducetheincidenceofabdominaldistension,thusreducingpatientpainandim-
provingexaminationefficiency.

·194·



Keywords　colonoscopy;constipation;colonpreparation;polycarbophilcalcium;simethicone;cleaningeffect;

polyethyleneglycolelectrolyte

　　结肠镜是诊断和筛查结肠病变的重要手段,其
诊断的准确性和治疗的安全性很大程度取决于肠

道清洁的质量。我国内镜肠道准备共识指南推荐

肠道准备时使用祛泡剂辅助肠道清洁剂[1]。已有

研究证实,西甲硅油联合聚乙二醇电解质散(poly-
ethyleneglycolelectrolytepowder,PEG)用于结肠

镜检查前的肠道准备可以有效减少肠腔内气泡并

能提高患者检查时的舒适度和检查后减轻腹胀程

度[2]。国内外最常用的肠道清洁剂是PEG[1,3],但
是临床上对便秘患者使用单一常规的清洁肠道药

物实际效果并不理想,在检查前肠腔容易残存粪渣

甚至粪块,造成微小病变的漏检[4]。聚卡波非钙片

是一种吸水性聚合物,能吸收水分后膨胀,发挥容

积性泻剂作用,其长期毒性试验尚未发现明显不良

反应。既往研究表明,聚卡波非钙在治疗便秘型肠

易激综合征患者以及慢性便秘患者中有效果[5-7],
但对其与PEG和西甲硅油联合是否能提高患者肠

道准备的效果,笔者尚未见报道,且国内外多数研

究存在针对便秘患者肠道准备的研究较少、研究病

例数不足、评价指标单一等缺点。本研究对接受结

肠镜检查的患者采用口服聚卡波非钙联合西甲硅

油与PEG进行肠道准备,通过观察肠道清洁及祛

泡效果、病变检出率、进退镜时间、不良反应及严重

不良事件情况,为临床探索聚卡波非钙联合西甲硅

油与PEG在慢性便秘患者肠道准备方面的效果提

供实验依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

采用 随 机、单 盲、前 瞻 性 的 研 究 方 法,选 取

2020年3月-12月于徐州医科大学附属医院消化

内科门诊行结肠镜检查且符合入排标准的252例

患者,其中9例中途退出研究,最终纳入243例患

者,其中男119例,女124例。
入组标准:①便秘病程≥6个月,符合功能性

便秘罗马Ⅳ诊断标准[8]的患者;②年龄18~70岁

的门诊患者,性别不限;③接受肠镜检查的患者。
排除标准:①水电解质紊乱患者;②肠梗阻、结

直肠癌患者;③炎症性肠病等器质性疾病导致便秘

的患者;④有阵发性腹痛的患者;⑤已知对研究药

物过敏患者;⑥罹患严重心脏、呼吸、泌尿、神经系

统或精神障碍患者;⑦高钙血症或易发高钙血症患

者;⑧肾结石患者;⑨妊娠妇女。
本研究通过医院伦理委员会的审核和同意,参

与本研究的患者及患者家属均签署了知情同意书。
1.2　随机及盲法

患者在登记预约肠镜检查后采用随机数字法

进行编号分成 A、B、C3个组,签署同意书后由责

任护士发放对应的药物。设盲对象为肠镜检查医

师,检查过程中禁止肠镜医师询问患者有关肠道准

备情况的问题。
1.3　药物及服用方法

1.3.1　药物　聚卡波非钙(1.0g/片),复方 PEG
(3包/盒),西甲硅油乳剂(30mL/瓶)。
1.3.2　宣教　对所有患者在登记预约时进行1周

内排便情况随访,符合入组条件的患者签署知情同

意书并接受相同的肠道准备指导,检查前一日进食

易消化无渣饮食(早、中粥、牛奶、蛋羹、面包、馒头、
豆腐等,晚饭只喝粥),不吃蔬菜、鱼、肉类及水果。
1.3.3　服用方法　A 组:检查前4h服用西甲硅

油30mL,聚卡波非钙片服用方法同 B 组,复方

PEG服用方法同 C组。服用当天禁食、禁水。要

求清肠至排黄色水样便,无粪渣即可。
B组:检查前一天中饭后服用4粒聚卡波非钙

片,晚上服用复方 PEG 前2h服用4粒聚卡波非

钙片;检查当天早服用复方 PEG 前2h服用4粒

聚卡波非钙片。复方PEG服用方法同C组。服用

当天禁食、禁水。要求清肠至排黄色水样便,无粪

渣即可。
C组:检查前一天晚上8∶00将一盒复方PEG

溶于1000mL温开水中1h内喝完;检查当天早

上9∶00将2盒复方PEG溶于2000mL水中2h
内喝完,服用当天禁食、禁水。要求清肠至排黄色

水样便,无粪渣即可。
1.4　观察指标

所有肠镜操作均由固定的高年资内镜医师(共
计4位)完成。主要指标为肠道清洁度评分、祛泡

效果评分和病变检出率;次要指标为进退镜时间、
不良事件及严重不良事件。资料收集内容:①由统

一经过培训的胃镜室护士记录患者的姓名、性别、
年龄、临床初步诊断、药物过敏史、检查1周前的排

便情况、服用肠道清洁剂情况。②操作医生依据

Boston评分[9-11]对每例患者的左半结肠(直肠-乙

状结肠)、中结肠(降结肠-横结肠)、右半结肠(升结

肠-盲肠)肠道清洁程度进行评分。直肠-乙状结肠、
降结肠-横结肠、升结肠-盲肠肠道清洁评分均为

0~3分。0分:结肠内有无法清除的粪便,黏膜无

法看清;1分:结肠内仅部分黏膜显示清楚,而其余

部分因粪便或不透明液体残留显示不清;2分:结
肠内有少许小粪块及少量不透明液体残留,黏膜显

示清楚;3分:结肠内无粪便或不透明液体残留,所
有黏膜显示清楚。总分≥6分或每个肠段的 Bos-
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ton评分≥2分判定为肠道准备符合要求。③操作

医生对全肠道进行祛泡效果评估。1分:肠道基本

无气泡,视野清晰;2分:气泡量<1/3视野,对观察

黏膜无影响;3分:气泡量占据1/3~2/3视野,对
观察黏膜有影响;4分:气泡量>2/3视野,对观察

黏膜有较大影响。④结合术后病理检查结果,记录

患者病变检出情况,包括息肉、腺瘤、早癌和其他病

变,计算各组病变检出率,病变检出率为发现病变

的患者占全部患者比例。⑤记录进镜时间(开始进

镜至到达回盲部时间)和退镜时间(指单纯退镜观

察时间,不包括治疗及活检时间)。⑥询问并记录

不良事件(如腹胀、恶心呕吐、腹痛)及严重不良事

件(如贲门黏膜撕裂、严重腹痛、心功能不全、肝肾

功能损伤及过敏)。
1.5　统计学分析

采用SPSS26.0对数据进行统计分析。计量

资料均采用■x±s表示,正态分布资料组间比较采

用单因素方差分析,非正态资料组间比较采用

Kruskal-WallisH 检验,进一步采用 Nemenyi法

进行两两比较。分类计数资料均采用例数(%)表
示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　3组患者一般资料比较

本研究共纳入243例符合条件者入组。各组

患者一般资料比较结果见表1。各组患者性别、年
龄经比较差异无统计学意义(P>0.05),基线资料

具有可比性。

表1　各组患者一般资料比较

组别 例数 男 女 年龄/岁

A组 79 34(43.0)45(57.0) 49.30±11.45
B组 80 38(47.5)42(52.5) 51.96±11.23
C组 84 47(56.0)37(44.0) 49.82±11.58
χ2/F 2.820 1.218
P 0.244 0.298

2.2　3组方案肠道清洁度Boston评分比较

3组患者Boston评分比较结果见表2。3组患

者不同侧别及总Boston评分均差异有统计学意义

(P<0.05)。对3组间Boston评分进行两两比较

结果显示,C组不同侧别及总 Boston评分均明显

低于 A组和B组,差异有统计学意义(P<0.05)。
A组各段结肠清洁效果评分和总评分都高于B组

患者,但差异无统计学意义。

表2　3组患者Boston评分比较 分,■x±s

组别 例数 左侧 中侧 右侧 总分

A组 79 2.18±0.57 2.34±0.66 2.14±0.75 6.66±1.48
B组 80 2.09±0.64 2.19±0.64 1.96±0.67 6.24±1.39
C组 84 1.75±0.51 1.69±0.68 1.64±0.71 5.08±1.50

χ2 22.945 36.618 18.646 44.817
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3　3组方案祛泡效果及进、退镜时间比较

3组方案祛泡效果及进、退镜时间比较见表3。
3组患者祛泡评分及进、退镜时间均差异有统计学

意义(P<0.01)。两两组间比较,A 组患者祛泡效

果明显优于B、C组,B、C组进、退镜时间均明显长

于 A组,均差异有统计学意义(P<0.01)。

表3　3组患者祛泡效果及进、退镜时间比较　■x±s

组别 例数 祛泡效果/分 进镜时间/min 退镜时间/min
A组 79 1.66±0.77 4.75±2.05 6.35±2.30
B组 80 2.35±0.75 6.56±3.60 7.70±2.88
C组 84 2.43±0.75 6.40±2.96 7.44±2.29

χ2 44.714 17.006 13.089
P <0.001 <0.001 0.001

2.4　3组方案病变检出情况比较

3组方案患者病变检出情况比较见表4。组间

比较,A组患者总病变检出率高于B、C组,差异有

统计学意义(P<0.05)。

　　　表4　3组方案患者病变检出情况比较　 例(%)

组别 例数 息肉 腺瘤 早癌 总检出

A组 79 26(33) 6(8) 1(1) 34(43)

B组 80 20(25) 1(1) 1(1) 22(28)

C组 84 18(21) 2(2) 0 20(24)

χ2 6.826
P 0.033

2.5　3组方案不良事件发生情况比较

3组方案不良事件发生情况比较见表5。3组

患者不良事件(腹胀、恶心呕吐、腹痛)及严重不良

事件(如贲门黏膜撕裂、严重腹痛、心功能不全、肝
肾功能损伤及过敏)发生情况经χ2 检验结果显示,
3组患者恶心呕吐、腹痛及严重不良事件的比例均
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差异无统计学意义(P>0.05),A 组患者腹胀发生

率明显低于 B组、C组,差异有统计学意义(P<
0.05)。

表5　3组方案患者不良反应事件发生情况比较

例(%)

组别 例数 腹胀 恶心呕吐 腹痛
严重不

良事件

A组 79 2(2.5) 4(5.1) 8(10.1) 0
B组 80 12(15.0) 4(5.0) 10(12.5) 0
C组 84 13(15.5) 10(11.9) 15(17.9) 0

χ2/F 8.733 3.786 2.192
P 0.013 0.151 0.334

3　讨论

结直肠癌是常见的消化道肿瘤之一。据统计,
全球结直肠癌发病率居恶性肿瘤的第3位,仅次于

肺癌和乳腺癌,其死亡率居第2位[12]。随着我国

经济发展加快,居民饮食结构和生活习惯的改变,
我国结直肠癌的发病率和死亡率逐年提高[13]。目

前结肠镜检查在结肠疾病的诊断和治疗中占据越

来越重要的地位,高质量的结肠镜检查前肠道准备

有助于减少微小病变的漏诊率和误诊率。根据《中
国消化内镜诊疗相关肠道准备指南(2019,上海)》,
理想的肠道准备标准应该是:①能短时间内排空结

肠粪便;②不引起结肠黏膜的改变;③不会引起患

者不适,依从性好;④不导致水电解质紊乱,价格适

中[1]。PEG是国内外应用最广泛的一类肠道清洁

剂[1-2]。与其他刺激性导泻方法相比,PEG 制剂较

少引起电解质紊乱,有胃肠道刺激较轻、肠道清洁

效果较可靠等优点。目前PEG制剂最常见的不良

反应为恶心、呕吐、腹胀等消化道症状[1,13]。目前

常用的肠道准备方法为分次分剂量口服复方PEG
制剂溶液[14]。Zhang等[15]的研究表明,与低容量

PEG方案相比,改良后的3LPEG 分次剂量方案

(检查前一天晚服用1LPEG,检查前4~6h服用

2LPEG)可以提高患者腺瘤检出率以及患者的依

从性。Brahmania等[16]的研究表明2LPEG和比

沙可啶联用时与4LPEG 方案肠道清洁效果相

近,但提高了患者的依从性和耐受性。
目前我国指南推荐在进行肠道清洁剂时辅助

使用祛泡剂[1]。常用的祛泡剂有西甲硅油和二甲

硅油2种。西甲硅油是一种临床常用的祛泡剂,通
过降低消化道管腔内气泡的表面张力使其破裂,从
而起到祛泡效果,可提高检查清晰度,有利于显示

消化道黏膜的细微结构[17]。西甲硅油口服后几乎

不被人体吸收且无明显的与其他药物的相互作用,
安全性较高。随着研究的进展,西甲硅油在肠道准

备中的作用越来越被人们重视。Bai等[18]在进行

的一项随机对照研究中发现,肠道准备中 PEG 联

合应用西甲硅油可有效减少或祛除肠道气泡,腺瘤

检出率显著提高。西甲硅油联合PEG用于肠道准

备时,可以起到减轻腹胀的作用,患者胃肠道不适

症状显著减轻,同时睡眠质量明显提高。
慢性便秘是一种常见的消化道疾病,在我国成

人中患病率为4.0%~10.0%,患病率随年龄增长

而增高,女性患病率高于男性[19]。对慢性便秘的

判断可以参考功能性便秘罗马Ⅳ标准[8,20-21]。慢性

便秘最常见的症状是排便次数减少、粪便干硬和排

便费力。慢性便秘患者单独使用PEG进行肠道准

备时,由于较短时间大量饮水可能导致其腹胀、恶
心、呕吐,最终导致肠镜检查不能顺利完成。而且

慢性便秘患者存在肠道蠕动减弱、肠腔内积存干结

粪便、对单一常规剂量泻药反应差等问题,服用

PEG后往往首次排便时间较长,总排便次数减少,
导致结肠镜检查时肠腔仍存在大量泡沫、黏液、粪
渣等,大量肠残留内容物会造成进镜困难,易造成

息肉遗漏,增加肠镜检查时间和患者的痛苦。在刘

云等[22]和赵明星等[23]的研究中分别出现便秘患者

短时间服用大剂量泻药进行肠道准备,肠腔内容物

不能及时排出导致肠腔压力急剧增高引发肠梗阻

的情况。Rex[24]建议临床医生对于结肠镜检查预

后质量不佳的患者(例如慢性便秘),予以更强效的

处方。同时,Anderson等[25]研究中指出便秘患者

使用泻药的剂量与结直肠癌风险有关。许多便秘

患者长期服用含蒽醌类泻药造成结肠镜黏膜色素

沉着,以致难以发现小的早期病变,从而增加了肠

镜检查的难度,导致结肠镜检查准确性降低[26-27]。
因此,对于慢性便秘患者,如何获得良好的肠道准

备质量是临床医师面临的一个难题。
促胃肠动力药物例如5-HT4受体激动剂[28]、

乳果 糖[29]等 对 于 轻 中 度 慢 性 便 秘 患 者 疗 效 显

著[30]。既往研究表明,在便秘患者肠道准备过程

中,预先使用缓泻剂或联合使用促胃肠动力药物的

方法可提高清洁效果。席筱厚等[31]研究 PEG 联

合橄榄油可明显改善便秘患者右侧结肠清洁度,提
高病变检出率。目前还有研究证明PEG联合乳果

糖、硫酸镁等均能不同程度克服单独使用 PEG 的

缺点[32-33]。聚卡波非钙是一种吸水性聚合物,其活

性成分为二乙烯基乙二醇交联丙烯酸共聚物的钙

盐,在酸性环境下可迅速脱钙,形成聚卡波非,其在

酸性环 境 下 可 吸 收 10 倍 于 自 身 重 量 的 水 分,
在pH>4时膨胀率显著增加,在中性或弱碱性环

境下可达到自身重量的60~100倍,在便秘患者中

使用时,聚卡波非钙能吸收水分后膨胀发挥容积性

轻泻剂的作用,在国外已经广泛用于便秘型肠易激

患者的治疗[34]。聚卡波非钙本身是一种惰性的、
体内无吸收的高分子聚合物,长期的毒性试验未发
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现明显不良反应,临床应用的不良反应主要为胃肠

道及腹部饱胀感[35]。目前已有聚卡波非钙与PEG
联合可提高肠道清洁度的研究[36],但其研究仍存

在病例数较少、指标较单一等问题,笔者目前暂未

发现有聚卡波非钙联合PEG和西甲硅油对便秘患

者肠道准备效果的研究。
本研究结果显示:使用 Boston评分表分别对

左、中和右侧结肠及总肠道清洁度进行评价,结果

显示C组各侧结肠及总肠道清洁度明显低于其他

2组,提示聚卡波非钙联合复方 PEG 可提高患者

的肠道清洁效果。A 组各段结肠清洁效果评分和

总评分都高于B组患者,但差异无统计学意义,这
可能与西甲硅油作为祛泡剂在减少粪渣残留方面

无特殊作用有关。在观察祛泡效果及进退镜时间

过程中,A组患者祛泡效果明显优于B、C组,A 组

由于消除了影响观察的泡沫及粪便残渣,减少了用

水清洗所需的时间,视野比较清晰,在保证病变检

出的情况下缩短了进退镜时间。王丽等[37]的一项

包含270例患者的单盲随机研究显示,口服 PEG
+二甲硅油肠道准备,其检查时间在保证病变检出

的情况下优于PEG +安慰剂组,我们的结论与其

相符。结肠镜息肉检出率是评价肠镜检查质量的

重要指标,肠道准备对结肠息肉检出率具有明显影

响。由于清洁效果提高和泡沫减少,A组患者病变

检出率明显高于B、C组,减少了息肉、腺瘤以及早

癌的漏诊。在不良反应的观察中,3组方案均未出

现与肠道准备相关的严重并发症,如贲门黏膜撕

裂、严重腹痛、心功能不全、肝肾功能损伤及过敏

等。在不良事件发生率中,A组患者腹胀的发生率

明显低于其他2组,这可能与西甲硅油用于肠道准

备时,可以起到减轻腹胀的作用有关。
本实验在设置对照组时虽考虑到年龄、性别及

患者症状可能对肠道准备情况的影响,采用膳食控

制以及口服清肠药物时护理人员督导等方法,避免

了其对结果的干扰,但本实验仍具有一定的局限

性,即患者虽然按照实验要求进行肠道准备,具体

剂量及优化使用方法有待于进一步研究。
综上,聚卡波非钙联合西甲硅油与 PEG 在慢

性便秘患者肠镜检查肠道准备上存在优势,聚卡波

非钙和西甲硅油可以提高慢性便秘患者结肠镜检

查前肠道准备质量、减少肠道气泡、提高病变检出、
缩短肠道准备所用时间、减少不良反应,其方法简

单、安全、可操作性强,价格低廉,值得临床推广。
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