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　 　 ［摘要］ 　 目的　 研究甘蔗汁联合芒硝在内镜下结直肠息肉切除患者肠道准备中的应用效果。 　 方法　 回顾性分析 ２０２０
年 ９ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ３ 月 １５ 日在东部战区总医院秦淮医疗区消化科行内镜结直肠息肉切除术的住院患者 １２４ 例的临床资

料，根据患者住院时间先后顺序，将 ２０２０ 年 ９ 月 １ 日至 １２ 月 １５ 日采用甘蔗汁联合芒硝进行肠道准备患者 ６３ 例为观察组；将
２０２０ 年 １２ 月 １６ 日至 ２０２１ 年 ３ 月 １５ 日采用磷酸钠盐联合温开水进行肠道准备患者 ６１ 例为对照组。 采用渥太华肠道准备评

分量表评定肠道清洁度，Ｌｉｋｅｒｔ 评分评价患者肠道准备满意度，并记录再次行肠道准备意愿的患者例数，比较 ２ 组患者肠道准

备情况、准备过程中不良反应的发生情况、肠道准备效果及低血糖发生率。 　 结果　 观察组患者总饮甘蔗汁量［（２６３４􀆰 １２±
３８２􀆰 ３５）ｍＬ］及排便次数［（１０􀆰 ７０±２􀆰 ３０）次］大于对照组总饮水量［（２３７４􀆰 ５９±３９６􀆰 ０９）ｍＬ］及排便次数［（８􀆰 ９３±１􀆰 ８７）次］，不
良反应发生率（１２􀆰 ７０％）、低血糖的发生率（１􀆰 ５９％）、开始服药至大便清澈时间［（２２１􀆰 ８ ± ３６􀆰 ３７） ｍｉｎ］ 明显低于对照组

［３２􀆰 ７９％，１１􀆰 ４８％，（２５５􀆰 ２±３１􀆰 ６８）ｍｉｎ］，观察组肠道准备满意度［（２􀆰 ２５±０􀆰 ６９）分］及愿意接受同样的肠道准备方法意愿率

（８５􀆰 ７１％）明显高于对照组［（１􀆰 ７２±０􀆰 ５９）分，７０􀆰 ４９％］，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 甘蔗汁联合芒硝进行肠道

准备有助于降低内镜下结直肠息肉切除患者术前不良反应及低血糖的发生率，增加肠道准备的安全性、依从性和舒适性。
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０　 引　 　 言

内镜下结直肠息肉切除术已逐渐取代传统外科

手术，广泛应用于结直肠息肉的治疗［１］，高质量的肠

道准备让手术视野更加清晰，有效降低术后并发症发

生率。 ２０１９ 版《中国消化内镜诊疗相关肠道准备指

南》 ［２］指出，选择肠道清洁方案时应充分考虑患者的

整体健康状况、病史、既往肠道准备情况等因素，制定

个体化肠道准备方案。 磷酸钠类泻药最常见不良反

应为腹胀、恶心、腹痛、呕吐等［３］，国外指南不建议常

规使用口服磷酸钠进行肠道准备。 芒硝作为一种天

然矿物药，口服芒硝在结肠镜检查前的肠道清洁中，
安全有效［４］，且具有祛除肠腔气泡的作用［５］，因芒硝

口感较差，服用后 ４８􀆰 ６２％的患者有不同程度的恶心

感，２４􀆰 ７７％患者出现轻微呕吐［６］。 甘蔗汁味甜清凉、
性寒，口感好，服用后利于排便［７］。 本文回顾分析甘

蔗汁联合芒硝和磷酸钠盐联合温开水，两种不同肠道

准备方法用于内镜下结直肠息肉切除患者，以期为此

类患者的诊治提供参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 回顾性分析 ２０２０ 年 ９ 月 １ 日至

２０２１ 年 ３ 月 １５ 日在东部战区总医院秦淮医疗区消

化科行内镜结直肠息肉切除术的 １２４ 例住院患者临

床资料。 纳入标准：①诊断结直肠息肉行内镜下治

疗患者；②年龄 １８～７０ 岁；③认知状态良好，能较好

地进行沟通交流。 排除标准：①合并严重心、肺、
肝、肾等重要器官功能障碍；②口服抗凝药物者；
③诊断为糖尿病或糖耐量异常。 根据患者住院时

间先后顺序，将 ２０２０ 年 ９ 月 １ 日至 １２ 月 １５ 日采用

甘蔗汁联合芒硝进行肠道准备患者 ６３ 例为观察组；
将 ２０２０ 年 １２ 月 １６ 日至 ２０２１ 年 ３ 月 １５ 日采用磷

酸钠盐联合温开水进行肠道准备患者 ６１ 例为对照

组。 ２ 组患者年龄、性别、便秘史等一般资料比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 治疗方法 　 ２ 组患者肠道清洁剂服用时间一

致，均在术前 １ｄ 进行，时间分别为 １８：００ 及 ２１：００。
２ 组患者每次服用后均结合慢走及顺时针腹部按

揉，以促进肠蠕动。 对照组肠道清洁剂为磷酸钠盐

口服溶液，常规服用方法是将磷酸钠盐 ４５ ｍＬ 加入

７５０ ｍＬ 温凉开水中稀释后服用，第二次服用前饮
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温凉开水 ３００～５００ ｍＬ，余服用方法同前。 每次服药

后，根据个人耐受程度饮温凉开水 １０００ ｍＬ 以上。
观察组肠道清洁剂为芒硝，将芒硝 ５４ ｇ 溶于 ５００ ｍＬ
温开水中，在饮用芒硝过程中，可与适量（５０ ～ １００
ｍＬ）鲜榨甘蔗汁（纱布过滤后）交替饮用，以改善口

感，３０ ｍｉｎ 内饮用完毕；服用芒硝后，再根据个人耐

受程度，饮用 １０００ ｍＬ 以上鲜榨甘蔗汁。 若患者按

照规定方案进行肠道准备后末次排便性质仍为棕

色粪水样，需采取补救措施以提高肠道清洁度，使
用 ０􀆰 ９％氯化钠 ５００ ｍＬ 或“１ ∶２ ∶３溶液”１８０ ｍＬ 清洁

灌肠。
１􀆰 ３　 观察指标

１􀆰 ３􀆰 １　 胃肠道不适症状　 记录 ２ 组患者在肠道准

备过程中的异常反应，如恶心、呕吐等。
１􀆰 ３􀆰 ２　 肠道清洁度评价　 采用渥太华肠道准备评

分量表（ＯＢＰＳ）将结直肠分成 ３ 段（直肠和乙状结

肠、横结肠和降结肠、升结肠和盲肠）评分［８］。 并加

入全结肠内的液体量评分（少量、中量、大量分别为

０、１、２ 分）。 每个肠段的分值和全结肠内液体量分

值相加后总分为 ０～１４ 分，评分越低，肠道清洁度越

高，肠道准备质量越好。 由内镜室固定的医师和护

士负责评价。
１􀆰 ３􀆰 ３　 患者对肠道准备满意度和再次肠道准备的

意愿　 根据 Ｌｉｋｅｒｔ 评分，１ 分表示不满意，２ 分表示

满意，３ 分表示非常满意。 患者再次行同样的肠道

准备的意愿分为愿意和不愿意。
１􀆰 ３􀆰 ４　 低血糖　 观察 ２ 组患者在肠道准备开始后

至内镜结直肠息肉切除术麻醉开始前时段低血糖

的发生率。
１􀆰 ３􀆰 ５　 肠道准备情况　 观察患者开始服药至大便

清澈时间、总饮水（甘蔗汁）量、排便次数、清洁灌肠

比例。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计

学分析。 定量资料（或计量资料）采用均值±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）描述，组间比较采用 ｔ 检验；定性资料（或计数

资料）采用百分比描述，组间比较采用 χ２检验。 均

为双侧检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 入组患者肠道准备过程中不良反应发生情况

比较　 对照组在肠道准备过程中不良反应发生率

为 ３２􀆰 ７９％；观察组不良反应发生率为 １２􀆰 ７０％，差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２　 入组患者肠道准备情况比较　 观察组患者从

开始服药至大便清澈时间、总饮水量、排便次数、清
洁灌肠等，明显好于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ３　 入组患者肠道准备效果情况比较　 观察组肠

道准备效果与对照组相比较，差异无统计学意义，
（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 １　 入组行内镜结直肠息肉切除术患者肠道准备过程中

不良反应发生情况比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 恶心 呕吐 低血糖 合计
对照组 ６１ １０（１６􀆰 ３９） ３（４􀆰 ９２） ７（１１􀆰 ４８） ２０（３２􀆰 ７９）
观察组 ６３ ６（９􀆰 ５２） １（１􀆰 ５９） １（１􀆰 ５９） ８（１２􀆰 ７０）∗

　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ２　 入组行内镜结直肠息肉切除术患者肠道准备完成情

况比较

项目 对照组（ｎ＝ ６１） 观察组（ｎ＝ ６３）
开始服药至大便清澈时间
（􀭰ｘ±ｓ，ｍｉｎ） ２５５􀆰 ２０±３１􀆰 ６８ ２２１􀆰 ８０±３６􀆰 ３７∗

总饮水量（􀭰ｘ±ｓ，ｍＬ） ２３７４􀆰 ５９±３９６􀆰 ０９ ２６３４􀆰 １２±３８２􀆰 ３５∗

排便次数（􀭰ｘ±ｓ，次） ８􀆰 ９３±１􀆰 ８７ １０􀆰 ７０±２􀆰 ３０∗

清洁灌肠（有 ／ 无，ｎ） ５ ／ ５６ ０ ／ ６３∗

　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ３　 入组行内镜结直肠息肉切除术患者肠道准备效果情

况比较（􀭵ｘ±ｓ）

项目 对照组（ｎ＝ ６１） 观察组（ｎ＝ ６３）
直肠和乙状结肠 １􀆰 １８±０􀆰 ８５ １􀆰 ０８±０􀆰 ７９
横结肠和降结肠 １􀆰 １３±０􀆰 ９４ １􀆰 １１±０􀆰 ８４
升结肠和盲肠 １􀆰 ２１±０􀆰 ８０ １􀆰 １３±０􀆰 ７５
肠腔总液体量 １􀆰 ２８±０􀆰 ７１ １􀆰 １７±０􀆰 ７３
ＯＢＰＳ 总分 ４􀆰 ８０±１􀆰 ７９ ４􀆰 ４９±１􀆰 ５６

２􀆰 ４　 入组患者对肠道准备满意度和再次行肠道准

备意愿的比较 　 观察组患者肠道准备满意度
（２􀆰 ２５± ０􀆰 ６９ ） 分、 再 次 行 肠 道 准 备 的 意 愿 率
８５􀆰 ７１％，对照组肠道准备满意度（１􀆰 ７２±０􀆰 ５９）分、
再次行肠道准备的意愿率 ７０􀆰 ４９％，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 甘蔗汁联合芒硝进行肠道准备可降低不良反

应的发生率　 ２０１９ 版《中国消化内镜诊疗相关肠道
准备指南》 ［２］ 指出，应综合患者情况选择肠道清洁
剂；磷酸钠制剂为高渗性溶液，国内外的研究表明
口服磷酸钠溶液与口服等渗的高容量聚乙二醇溶
液相比，肠道清洗效果相当，但是在肠道准备过程
中常伴有大量的体液和电解质转移［９］，特别是年龄
较大、伴肾脏疾病史、服用改变肾血流量或电解质
排泄药物的患者，该类制剂仅可用于有特定需求且
无法使用其他制剂进行替代的患者，回顾研究发
现，对照组 ６１ 例患者口服稀释后的磷酸钠盐口服
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溶液中，有 １０ 例发生恶心，其中 ８ 例发生在第二次
服药时，且有 ３ 例发生呕吐。 芒硝的主要功能是泻
下通便、促进肠蠕动，润燥软坚，用于实热积滞腹满
胀痛、大便燥结［１０］，且有祛除肠道气泡的作用，便于
内镜下结直肠息肉切除手术操作；但芒硝口感欠
佳，温开水无味，大量饮用后饱胀感明显，增加患者
恶心、反胃等不适感。 甘蔗汁为高渗液体，短时间
内适量摄入后快速在肠道内形成一定的高渗透压，
缩短胃肠排空时间，其性寒，加速肠蠕动，有利于粪
便排出。 回顾分析发现将甘蔗汁代替温开水，联合
芒硝应用于内镜下结直肠息肉切除患者肠道准备
中，缩短了患者开始服药至大便清澈时间，减少了
患者恶心、呕吐、头晕、无力等不良反应的发生，提
高了患者的舒适度，安全有效。

研究显示：非糖尿病老年患者肠道准备过程中
低血糖发生率为 １３􀆰 ５％［１０］。 ２０１６ 年《中国加速康
复外科围术期管理专家共识》中推荐无糖尿病病史
的患者在手术前 ２ ｈ 饮用 ４００ ｍＬ 含 １２􀆰 ５％糖类的
饮料可预防低血糖的发生，利于术后快速康复［１１］，
由此可见术前血糖控制的重要性。 甘蔗含糖量丰
富高达 １７％［８］，甘蔗汁在联合芒硝进行清洁肠道
时，糖在肠道被吸收，可提升血糖浓度，减少患者因
肠道准备而导致低血糖的发生。
３􀆰 ２　 甘蔗汁联合芒硝进行肠道准备可提升患者的

满意度　 磷酸钠盐口服溶液为复方制剂，有姜及柠
檬的气味，与其他肠道清洁剂相比较，患者依从性
相对较好，但应用在一些特殊患者中易导致水电解
质紊乱，因此指南不建议常规使用口服磷酸钠进行
肠道准备［２，１２］。 本研究显示，观察组患者肠道准备
的 ＯＢＰＳ 总分及各肠段得分与对照组比较差异无统
计学意义，但对照组按照规定方案进行肠道准备后
末次排便性质仍为棕色粪水样，有 ５ 例患者采取清
洁灌肠作为肠道准备失败的补救措施，该操作导致
患者舒适度降低，引起焦虑，还可增加手术的风险
等。 芒硝为硫酸盐类结晶体，无毒，具有润燥通结、
泻下软坚、泻火消肿等功效，用于肠道准备取其泻
下之用，对清洁肠道、祛除肠腔气泡均有明显效果，
且不会引起肠黏膜损伤，但味咸、苦，口感稍差［１３］；
国外研究发现，将运动饮料、果汁等加入肠道准备
液中，可以改善肠道准备液体的口味，患者的接受
度增高，不良反应减少，肠道准备质量得到提高［１４］。
甘蔗汁味甜、清凉爽口，带有淡淡的清香味，联合芒
硝同服，改善了芒硝的口感，增加饮入液体的总量
和排便次数，减轻患者的痛苦，提升了患者的满意
度及再次行肠道准备的意愿，避免因畏惧行肠道准
备而延误息肉治疗的最佳时机［１５］。

综上所述，本研究通过对 １２４ 例在内镜下结直

肠息肉切除患者肠道准备资料进行回顾性分析显
示，甘蔗汁联合芒硝可降低不良反应发生率和低血
糖发生率，提升患者对肠道准备过程的满意度，为
提高手术的安全性以及患者的耐受度和依从性提
供了依据，值得临床进一步推广，但由于本研究病
例来自单一中心，样本量相对较少，存在一定局限
性，后期将进行多中心大样本量的深入研究。
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