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不同时间服用二甲硅油散在老年患者肠镜检查前的效果观察

张　 萍，周　 玺，曹　 静， 李雁飞

　 　 ［摘要］ 　 目的　 研究老年患者在不同时间服用二甲硅油散后对肠镜检查肠道准备的临床效果。 　 方法 　 选择 ２０１５
年 ６ 月至 ２０１６ 年 ８ 月在本院老年消化科进行结肠镜检查的患者共 ９０ 例，随机分成 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 组，每组患者 ３０ 例。 肠道准备

方法选用将聚乙二醇电解质散 １３９􀆰 １２ ｇ 溶于 ２０００ ｍＬ 温水中配成溶液，于检查前 ４ ｈ 开始口服，２ ｈ 内服完。 Ａ 组于服完洗

肠液后立即服用二甲硅油散；Ｂ 组于肠道准备干净后，肠镜检查前 １ ｈ 服用二甲硅油散；Ｃ 组于行肠镜前 ０􀆰 ５ ｈ 口服二甲硅

油散。 利用 Ｂｏｓｔｏｎ 肠道准备度量表（ＢＢＰＳ）对肠道清洁度进行评分；分别评估肠腔内粪便及液体的量、形态和黏膜清晰度；
比较 ３ 组患者肠腔气泡程度评分及肠镜检查进镜至回盲部所用时间。 　 结果　 ３ 组患者的肠道清洁度均较高，比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；Ｂ 组右侧结肠、中段结肠、左侧结肠的气泡情况以及总分［（０􀆰 ００± ０􀆰 ００）、（０􀆰 ０３± ０􀆰 １８）、（０􀆰 １０±
０􀆰 ３１）、（０􀆰 １３±０􀆰 ４３）分］优于 Ａ 组［（０􀆰 ２７±０􀆰 ４５）、（０􀆰 ２７±０􀆰 ４５）、（０􀆰 ４０±０􀆰 ５０）、（０􀆰 ９３±１􀆰 ２６）分］和 Ｃ 组［（２􀆰 ０３±０􀆰 ６７）、
（２􀆰 ３７±０􀆰 ６１）、（２􀆰 ６３±０􀆰 ４９）、（７􀆰 ０３±１􀆰 ５６）分］，３ 组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 Ｂ 组平均花费时间［（７􀆰 ００±３􀆰 １０）
ｍｉｎ］小于 Ｃ 组［（１２􀆰 ５０±４􀆰 ３７）ｍｉｎ］和 Ａ 组［（９􀆰 ０７±４􀆰 ８９）ｍｉｎ］，Ａ 组小于 Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 老年患者在肠道准备

完成后，肠镜检查前 １ｈ 服用二甲硅油散具有较好的祛泡效果，且检查用时缩短，适合广泛应用于老年患者的结肠镜检查前

的肠道准备中。
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　 　 结肠镜检查是临床常用的诊断直肠道疾病的

最有效的检查手段之一，肠道准备清洁程度和镜下

视图清晰对结肠镜检查的结果具有关键性影响［１］。
现中国人口加速老龄化，老年人是肠道疾病的高发

人群，而老年患者存在不同程度的机体衰退，肠道

准备方法对老年人机体的影响报道并不多见［２］。
若肠腔内气泡过多，检查视野清晰度降低，漏诊误

诊的发生率随之升高［３］。 二甲硅油已被证明是一

种有效的祛泡剂［４］，作为祛泡剂的主要成分，具有

较低的表面张力、能去除泡沫、热稳定性好、不溶于

水且不溶于油及高沸点矿物在 ３ 个不同时间服用二

甲硅油散对结肠镜检查的影响。 油的特点，对多数

介质具有优异的祛泡性能［５］，且二甲硅油在小肠中

不被吸收，对小肠运行无影响。 本研究探讨老年患

者在 ３ 个不同时间服用二甲硅油散对结肠镜检查的

影响，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ８ 月

在江苏省人民医院老年消化科行肠镜检查的老年

患者 ９０ 例，其中男性 ６５ 例，女性 ２５ 例，年龄 ６０－８８
岁，平均年龄（７４􀆰 ５±２􀆰 ５）岁，所有患者均签署知情

同意书。 因缺乏老年患者肠镜前使用二甲硅油散

具体服用时间的相关文献，采用数字随机法分为 Ａ、
Ｂ、Ｃ ３ 组，每组 ３０ 例，纳入标准：符合结肠镜检查适

应证者，性别不限，年龄≥６０ 岁，签署肠镜检查知情

同意书。 排除标准：①有消化道手术史和不全性肠

梗阻患者；②严重心、肝、肺、肾功能不全者；③严重

便秘者；④明显精神症状患者及不能配合相关检查

者。 结肠镜检查由同一内镜医师进行操作，并由此

医师盲评肠道准备的临床效果。 不同分组患者之

间的性别和年龄差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见
表 １。

表 １　 ３ 组结肠镜检查老年患者一般资料

组别 ｎ 男 女 年龄

Ａ 组 ３０ ２０ １０ ７３􀆰 ６７±９􀆰 ７０
Ｂ 组 ３０ ２２ ８ ７１􀆰 ６３±８􀆰 ８５
Ｃ 组 ３０ ２３ ７ ７１􀆰 ７７±８􀆰 ６２
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１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 肠道准备　 患者检查前 １ ｄ 晚餐进少渣半流

质饮食， 检查当天至检查结束前禁食。 将复方聚乙

二醇电解质散 １３９􀆰 １２ ｇ 溶于 ２０００ ｍＬ 温水中配成溶

液，于检查前 ４ ｈ 开始口服，２ ｈ 内服完。 Ａ 组于服完

洗肠液后立即服用二甲硅油散；Ｂ 组于肠道准备干净

后，肠镜检查前 １ ｈ 服用二甲基硅油散；Ｃ 组于行肠镜

前 ０􀆰 ５ｈ 口服二甲硅油散（二甲硅油散，自贡鸿鹤制药

有限责任公司生产，５ ｇ：０􀆰 ３ ｇ ／瓶，溶于 ５０ｍＬ 水中）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 观察标准　 ①清洁度效果判定标准，本研究

依据最新的评价方法⁃Ｂｏｓｔｏｎ 肠道准备量表（Ｂｏｓｔｏｎ
Ｂｏｗｅｌ Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ， ＢＢＰＳ） ［５］，将结肠分为右侧

结肠（回盲部、升结肠）、中段结肠（肝曲、横结肠、脾
曲）和左侧结肠（降结肠、乙状结肠、直肠）三部分，
分别评估肠腔内粪便及液体的量、形态和黏膜清晰

度等指标。 ０ 分：肠道准备差，结肠段大量固体粪质

残留未清除，不可进镜；１ 分：准备一般，部分的结肠

黏膜可见，但其他部分残留的粪质和不透明的液体

使结肠段难以观察；２ 分：肠道准备良好，遗留轻微

的粪质和 ／或不透明的液体，结肠段黏膜清晰可见，
不影响观察；３ 分：肠道准备优，结肠段无残留粪质

或不透明的液体，整个黏膜清晰可见。 各肠段以 ０⁃
３ 分评分。 ②肠腔气泡程度评分标准，根据结肠黏

膜的可见度将肠腔内的气泡分为 ４ 个等级［６］。 ０ 级

为肠腔内无气泡，计 ０ 分；１ 级为肠腔内少量气泡，
对图像观察无影响，计 １ 分；２ 级为肠腔内气泡较

多，中等影响图像观察，计 ２ 分；３ 级为肠腔内大量

气泡，严重影响图像观察，计 ３ 分。
１􀆰 ３　 统计学分析　 所有数据采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 统计软

件进行统计分析。 定量指标采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
的方式表示，差异性分析采用方差分析，３ 组及 ３ 组

以上的两两比较此案有 ＳＮＫ 法进行，分类资料的分

析采用卡方检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 肠道清洁度比较 　 ３ 组患者各部分肠道及总

体清洁度评分差异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），见
表 ２。
２􀆰 ２　 肠道内气泡情况分析　 各组间气泡程度评分

差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同气泡程度的评

分为 Ｂ 组＜Ａ 组＜Ｃ 组。 表明老年患者在肠道准备

完成后，肠镜检查前 １ ｈ 服用二甲基硅油散；具有较

好的祛泡效果，使结肠镜检查时肠道的视野更加清

晰， 提高可见度，更易发现较小的病灶，见表 ３。

表 ２　 ３ 组结肠镜检查老年患者肠道准备清洁分析（􀭰ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 右侧结肠 中段结肠 左侧结肠 总分

Ａ 组 ３０ ２􀆰 ９０±０􀆰 ３１ ２􀆰 ９３±０􀆰 ２５ ２􀆰 ９０±０􀆰 ３１ ８􀆰 ７３±０􀆰 ８３
Ｂ 组 ３０ ２􀆰 ９３±０􀆰 ２５ ２􀆰 ９３±０􀆰 ２５ ２􀆰 ９３±０􀆰 ２５ ８􀆰 ８０±０􀆰 ７６
Ｃ 组 ３０ ２􀆰 ８７±０􀆰 ３５ ２􀆰 ８７±０􀆰 ３５ ２􀆰 ８７±０􀆰 ３５ ８􀆰 ６０±１􀆰 ０４
Ｆ 值 ０􀆰 ３６１ ０􀆰 ５３７ ０􀆰 ３６１ ０􀆰 ３９９
Ｐ 值 ０􀆰 ６９８ ０􀆰 ５８６ ０􀆰 ６９８ ０􀆰 ６７２

表 ３　 ３ 组结肠镜检查老年患者气泡情况分析（􀭰ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 右侧结肠 中段结肠 左侧结肠 总分

Ａ 组 ３０ ０􀆰 ２７±０􀆰 ４５ ０􀆰 ２７±０􀆰 ４５ ０􀆰 ４０±０􀆰 ５０ ０􀆰 ９３±１􀆰 ２６
Ｂ 组 ３０ ０􀆰 ００±０􀆰 ００ ０􀆰 ０３±０􀆰 １８ ０􀆰 １０±０􀆰 ３１ ０􀆰 １３±０􀆰 ４３
Ｃ 组 ３０ ２􀆰 ０３±０􀆰 ６７ ２􀆰 ３７±０􀆰 ６１ ２􀆰 ６３±０􀆰 ４９ ７􀆰 ０３±１􀆰 ５６
Ｆ 值 １６９􀆰 ２２７ ２４２􀆰 １５５ ２９６􀆰 ４７６ ３０３􀆰 ９６６
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 肠镜检查到达回盲部所用时间比较 　 Ｂ 组平

均花费时间［（７􀆰 ００±３􀆰 １０）ｍｉｎ］小于 Ｃ 组［（１２􀆰 ５０±
４􀆰 ３７）ｍｉｎ］和 Ａ 组［（９􀆰 ０７±４􀆰 ８９）ｍｉｎ］，Ａ 组小于 Ｃ
组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 论

随着人们生活质量的提高，饮食结构亦发生了

改变，老年患者的肠道疾病发生率大大增加。 研究

表明，内镜下清晰的视野是内镜医师诊断和治疗病

变的基本保证。 肠道准备不佳，导致视野不清晰，
易导致散发结、直肠肿瘤漏诊［７］。 而气泡的程度与

肠道内黏液和胆汁的浓度、胃肠道运动速度以及结

肠镜检查时注入的气体量有关［８］。 气泡严重影响

医师对肠道黏膜的观察，操作者要反复冲洗、抽吸，
延长了检查时间［９⁃１０］；老年患者机体各项机能均有

所减退，延长检查时间不仅给患者带来痛苦，亦增

加了检查过程中的风险。
复方聚乙二醇电解质散在肠道准备中，可发挥

极好润滑肠道，软化粪便功效，达到快速导泻、清洁

肠道的效果，其结果已经得到各项临床验证［１１］。 本

研究结果亦证实，３ 组患者均取得了良好的肠道清

洁度，３ 组患者各部分肠道及总体清洁度评分差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 但是复方聚乙二醇电解

质散无良好的祛泡效果，肠镜检查时，视野清晰度

较差。
二甲硅油属于消泡类药，其本质为稳定的非离

子型表面活性剂，可通过与消化道中的气泡表面发

生作用，降低气泡表面张力，促进气泡的融合破裂，
达到消泡的作用。 因此，二甲硅油具有良好的消

泡、消胀作用。 同时，二甲硅油的药理学和生理学
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惰性，进入人体后不涉及化学反应，不与任何食物、
药物发生反应，也不会被胃肠道吸收，而是发挥消

泡作用后以原型的形式排出，因此具有较高的临床

安全性，无临床不良反应发生［１２］。 本研究结果显

示，老年患者肠镜检查前，应用二甲硅油散后，均取

得了一定的祛泡效果。 两两比较各组的气泡程度

评分，各组间评分差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；不
同气泡程度的评分为 Ｂ 组＜Ａ 组＜Ｃ 组。 表明老年

患者在肠道准备完成后，肠镜检查前 １ｈ 服用二甲基

硅油散，具有较好的祛泡效果，使结肠镜检查时肠

道的视野更加清晰，提高了检查视野的清晰度，更
易发现较小的病灶。

二甲硅油散配合复方聚乙二醇电解质散在肠

道准备的使用，对肠道清洁度没有丝毫影响，２ 种药

物的安全性也得到各项临床验证［１３］。 多项研究表

明，在胃肠镜检查中应用抗泡沫剂二甲硅油散能提

高内镜检查的清晰度，有利于观察消化道黏膜表面

的细微结构［１４⁃１５］。
本研究发现老年患者在肠道准备清洁后，肠镜

检查前 １ ｈ 服用二甲硅油散，优于服完洗肠液后立

即服用二甲硅油散，同时优于行肠镜前立即服用二

甲硅油散。 分析原因由于，洗肠液后立即服用二甲

硅油散易导致二甲硅油散与洗肠液一同排出体外，
不能在肠道中发挥祛泡作用，或者浓度被稀释，而
达不到理想的祛泡效果；此外，二甲硅油散要通过

小肠才能到达结肠，需经过一定的时间，行肠镜前

立即喝二甲硅油散，由于药物不能立即到达结肠，
而不能发挥祛泡作用。 老年患者肠道准备完成后

于肠镜前 １ ｈ 服用二甲硅油散，可保证二甲硅油散

在做肠镜时到达结肠而发挥祛泡作用，视野清晰既

可保证进镜顺利，大大缩短了检查时间，因此研究

结果提示，Ｂ 组肠镜检查到达回盲部所用时间最短，
分析原因由于肠道清洁度高，且肠道内祛泡效果最

优，具有较高的视野，因此在检查过程中，保证及时

发现病灶，降低漏诊率，且检查顺利进行，缩短了检

查的时间。
现阶段二甲硅油散在结肠镜检查前肠道准备

的手段较多，针对老年患者的肠道准备方法较为少

见，国内外学者仍在探索一种清洁效果好、不良反

应少、准备时间短、依从性好的肠道准备方法［１６］。
本研究可在老年患者的结肠镜检查前的肠道准备

中广泛应用，并为国内肠道准备指南提供依据。 目

前笔者在临床上接触到的均为老年人，但根据赖慧

娟等［３］研究报告显示，二甲硅油同样对年轻人具有

较好的祛泡效果，结合二甲硅油散的物理性质稳定

性和本研究结果推测，此结果同样适应于其他年龄

人群，但最终结果还有待于进一步临床验证。
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