
结直肠筛检是检出结直肠癌的重要手段，安全

且精准地处理癌前病变，可有效降低结直肠癌死亡

率［1］。正确有效的处理方法得益于内镜诊疗的不断

发展及改进。然而，目前腺瘤的检出率不高，主要

原因是肠道准备效果不佳。老年患者胃肠动力差，

活动减少，功能性便秘发病率较其他年龄段人群明

显升高，导致肠道内粪便堆积较多且质地较硬，常

规的肠道准备效果不理想，并且容易出现腹胀、水

电解质紊乱等不良反应。因此，安全、高效、可耐受

的肠道准备方法，是老年人结肠镜检是否有效的关

键［2⁃4］。小麦纤维素颗粒是一种不能消化的纤维素

制剂，增加粪便体积的同时增加其水结合能力，使

得粪便排出更加顺畅，适用于老年人。本研究旨在

观察小麦纤维素联合复方聚乙二醇电解质散进行

肠道准备的效果，为临床要求提供参考。

1 对象和方法

1.1 对象

选取 2017年 1—6月本院老年科拟行结肠镜的

患者176例为研究对象，其中男81例，女95例，年龄

60~85岁。纳入标准：排便次数<3次/周，排便费力

和（或）排便不尽感，排便需手法辅助排便，粪便性

状符合布里斯托尔（Bristol）粪便分型标准Ⅰ~Ⅱ型，

病程至少6个月［6］。本院行生化及血电解质检查示

血钠（Na+）、血钾（K+）、血氯（Cl-）及血肌酐均在参考

范围内。排除已知有水电解质紊乱、肠梗阻、结直

肠癌、腹部手术、炎症性肠病等器质性疾病导致的

便秘患者、有明显阵发性腹痛的患者，已知对研究

药物过敏患者，罹患严重心脏、呼吸、泌尿、神经系

统或精神障碍者。对研究过程中发生严重不良反

应者、要求退出、依从性差等情况，应终止研究。入

选患者随机分为两组，其中研究组 97例，男 45例，

女 52例，平均年龄 72岁；对照组 79例，男 36例，女

43例，平均年龄 77岁。两组性别、年龄比较差异无

统计学意义（P > 0.05）。受试者均签署知情同意书。

1.2 方法

患者于结肠镜检查前 2 d进食少渣半流质食

物，结肠镜检查前1 d晚饭后禁食，两组均于检查前

1 d晚 20点（或饭后 3~4 h）将复方聚乙二醇电解质

散电解质角散1盒（恒康正清 60 g/盒）溶于1 000 mL
温开水中，1 h饮完。检查前 4 h将 2盒复方聚乙二

醇电解质散电解质角散溶于2 000 mL温开水中，2 h
饮完。研究组于检查前3 d开始服用小麦纤维素颗

粒，3.5 g/次，每日3次。当排泄液为透明液体时，由

经验丰富的内镜医师进行结肠镜检查。

检查后由检查医师填写问卷评价肠道准备效

果。清洁效果分为3级：Ⅰ级为肠道内无粪渣，无或

仅有少量清晰液体，视野清晰。Ⅱ级为肠道内有少

量粪渣或粪液，但经吸引或改变体位后不影响检查
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（图 1）。Ⅲ级为肠道内有较多粪渣，经吸引后仍无

法检查。其中Ⅰ级及Ⅱ级为肠道准备有效，Ⅲ级为

肠道准备无效。肠道准备有效率%=（Ⅰ级+Ⅱ级）例

数/总例数×100%。统计研究对象结肠镜检发现并经

内镜下切除后病理诊断为腺瘤样息肉的检出率。

肠道准备过程中发生恶心、呕吐、腹痛、腹胀、

失眠等均视为发生不良反应。饮用洗肠液前后分

别进行 1次血肌酐及血电解质检验，所检验电解

质包括Na+，K+，Cl-，发生严重水电解质紊乱（Na+<
135 mmol/L，K+<3.5 mmol/L，Cl-<99 mmol/L）和（或）

图1 肠道清洁效果分级内镜示例

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

血肌酐升高（>133 μmol/L）也视为发生不良反应。不

良反应发生率（%）=发生不良例数/总例数×100%。

1.3 统计学方法

用 SPSS19.0统计软件，计量资料以均数±标准

差（x ± s）表示，采用 t检验；计数资料以百分比表示，

采用χ２检验；等级资料采用秩和检验。P＜0.05或

P＜0.01为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 清洁效果

研究组中肠道准备效果为Ⅰ~Ⅱ级的分别有

52、41例，肠道准备有效率为95.88%；对照组肠道准备

效果为Ⅰ~Ⅱ级的分别有37、31例，肠道准备有效率为

86.07%；差异有统计学意义（χ2=5.364，P＜0.05）。

2.2 腺瘤检出率

研究组有34例患者检出腺瘤性息肉，检出率为

35.05%；对照组有 23例患者检出腺瘤性息肉，检出

率为 29.11%。差异无统计学意义（χ2=0.713，P >
0.05）。
2.3 不良反应

研究组肠道准备中发生腹胀1例，恶心呕吐4例，

影响睡眠6例，无严重水电解质紊乱及肌酐升高，不

良反应发生率为 11.34%。对照组肠道准备中发生

腹胀 2例，恶心呕吐 7例，影响睡眠 11例，无严重水

电解质紊乱及肌酐升高，不良反应发生率为

25.32%。差异有统计学意义（χ2=5.861，P＜0.05）。

有恶心、呕吐、腹胀，影响睡眠患者经对症处理后，

症状均缓解。

3 讨 论

结肠镜检查是目前检出肠道腺瘤样息肉及癌

前病变的金标准，结肠镜检前有效的肠道准备是结

肠镜检查有效与否的关键。有研究指出，许多腺瘤

及高危癌前病变有极大可能在未做充分的肠道准

备时被漏诊。有效的肠道准备是提高腺瘤样息肉

检出率的重要因素［7-8］。

老年人是功能性便秘的高发人群，我国老年人

功能性便秘发病率达40%，长期住院的老年患者的

发生率则高达 80%。老年人体质弱，胃肠动力差，

进食少，食物过于精细，缺乏运动，服用药物和不良

排便习惯等因素，使得该人群的功能性便秘较其他

年龄段人群更加严重，单独使用聚乙二醇进行肠道

准备的效果不佳，影响结肠镜检查，造成漏诊。研

究表明，老年人是腺瘤样息肉及多发息肉的高危人

群［7-9］。因此，结肠镜检查前有效、不良反应小的肠

道准备对上述人群至关重要。

肠道准备方法的选择应以清洁效果好且不良

反应少为原则。目前国内主要以复方聚乙二醇电

解质散作为肠道准备的一线制剂，Soh等［10］的研究

提倡聚乙二醇联合促胃肠道动力药联合导泻，其既

可以减少检查前口服液体总量，又增加患者的依从

性。世界胃肠病组织推荐将膳食纤维制剂列为便

秘防治的一线治疗选择。小麦纤维素颗粒是从优

质小麦中提取精制而成的纯天然小麦纤维素，不能

被人体消化，通过增加粪便体积，结合大量水分软化

粪便，使肠道运转时间正常化达到治疗功能性便秘的
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目的。同时，其对高血脂亦有改善。焦建华等［11］的研

究表明，小麦纤维素颗粒对功能性便秘的老年患者

有显著疗效且不良反应小。本研究表明，使用小麦

纤维素颗粒辅助老年人结肠镜前肠道准备的效果

优于单独服用聚乙二醇的效果。因此，小麦纤维素

颗粒可作为患功能性便秘的老年患者肠道准备的

辅助手段，值得临床推广应用。
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