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结直肠镜检查前肠道准备方案研究进展 
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【摘要】在医学研究不断深入的背景之下，各种疾病的诊断和治疗也得到空前的发展，尤其是肠道疾病方面，

结直肠镜检查发挥了不容忽视的作用。该方法作为检查结直肠癌等肠道病变的主要手段之一，能为医生治疗等提

供科学依据。该种检查质量好坏的关键因素就是检查前的肠道准备方案。经过研究肠道准备的影响因素等，有助

于临床上一对一解决问题，最终实现高质量的结直肠镜诊疗，造福广大患者。因此，为研究结直肠镜检查前肠道

准备方案进展，文章立足肠道准备概述，对其影响因素进行科学分析，最终得出相关结论，希望能为相关工作提

供参考价值。 
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【Abstract】In the background of medical research, the diagnosis and treatment of various diseases have been 
unprecedented development, especially in intestinal diseases, colorectal endoscopy has played a role that can not be ignored. 
As one of the main means to check colorectal cancer, this method can provide scientific basis for doctors' treatment. The key 
factor in the quality of the examination is the bowel preparation regimen before the examination. After studying the 
influencing factors of intestinal preparation, it is helpful to solve problems one to one in clinical practice, and finally achieve 
high-quality colorectal microscopic diagnosis and treatment, benefiting the majority of patients. Therefore, in order to study 
the progress of intestinal preparation program before colorectal endoscopy, the paper based on the overview of intestinal 
preparation, scientific analysis of its influencing factors, and finally draw relevant conclusions, hoping to provide reference 
value for related work. 
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前言 
结直肠镜检查是近些年临床常见的胃肠道疾病检

查的重要方案之一，主要是利用一个长约 130CM 的直

管，在末端装有光源和微型电子摄像机，缓慢地通过肛

门进入直肠，检查直肠部位的病灶、肿瘤或溃疡性疾病，

并在必要时进行组织检查。提升结直肠镜检查前肠道

准备方案的质量，对于提高检查效率具有关键作用，也

是对患者健康的重要保证。目前结直肠癌已经成为全

球性公共卫生问题近些年该类疾病患者的数量更是不

断上升。通过结直肠镜能够提前对相关疾病进行筛查，

让患者尽早治疗，肠道准备对于检查结果有一定影响，

分析其影响因素，对于改善检查质量有重要作用，也对

患者的健康具有重要价值。 
1 肠道准备概述 
肠道准备对于结直肠镜检查十分重要，涉及饮食、

肠道排空、术前健康宣教等方面的内容。在进行准备时

需要提前排空患者肠道内的排泄物，同时保护其黏膜

不被伤害，同样尽量降低患者不适感，防止发生严重的

水电解释紊乱现象，最终才能为高质量检查做好准备。

根据陈海盛[1]等人的研究显示，目前国内结直肠镜检查

中出现不合格的情况还比较多，高达 39.1%，由于肠道

检查准备不充分而导致检查无法进行的概率约为
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26.8%，同时准备不充分，对于疾病检测的准确度也有

影响。充分的肠道准备不光是对患者健康负责，更是能

够在检查中降低其不适感，提升检查的准确性，降低检

查费用，减少因反复检查导致的麻烦，同时节约医疗资

源。 
2 肠道准备影响因素 
2.1 饮食管理 
饮食管理对于肠道准备而言是至关重要的，需要

提前让患者禁食，或者以低纤维半流质饮食或清流质

饮食为主。传统观念认为禁食主要是为降低患者排便

数量和次数，但绝对的禁食对于某些特殊疾病的患者

而言可能造成严重后果，影响后续检查，因此推荐以低

渣饮食为主[2]。对比清流质饮食和低渣饮食，二者实际

差异并不明显，但是大部分患者对于低渣饮食的耐受

性更好，也更容易适应这种低渣饮食，在手术前延长患

者饮食时间，对于患者的身体健康有一定正面影响。目

前预包装饮食[3]对于肠道准备而言也十分方便，标准的

营养成分更为明确，使用起来也更加方便，可提升息肉

的检出率，但是目前这种饮食方式没有被大力推广，主

要是因为针对这方面没有明确的法规，同时合格程序

的检测比较复杂，价格相对昂贵，需要经过相关优化后

才能不断推广。 
2.2 术前宣教 
在肠道准备之前都需要让患者了解相关的信息，

因此术前健康宣教十分重要，传统形式的健康宣教做

得比较笼统，主要以护士的口头叮嘱为主，后续逐渐发

展成为图片、视频等。近些年随着现代信息技术的崛起，

健康宣教的形式也逐渐多样化，很多教育视频等被广

泛用于临床上，在何丽[3]等人的研究中也讲述了健康宣

教对于术前准备的重要性，通过不同形式进行健康宣

教后的患者，其最终肠道清洁质量会明显优于传统健

康宣教的患者，同时也能提升患者的满意度，通过加强

健康宣教，患者对肠道准备工作有了更加充分的了解，

通过改良传统健康宣教，能够增加患者的依从性，同时

提升肠道清洁的质量，同时在这方面还需要不断完善，

通过不断改良，为广大患者提供便利[4]。 
2.3 清肠药物 
2.3.1 清肠药物的特点 
复方聚乙二醇电解质散（ polyethylene glycol 

electrolyte powder ，PEG）目前在临床上最为常见，在

患者口服后可很好地促进排出粪便混合物，能够保证

其人体内水分和电解质平衡，不对肠道黏膜等造成损

伤，被认为是一种较为安全的等渗制剂，也是目前指南

推荐用药。复方匹可硫酸钠（PSMC）主要包含氧化镁、

柠檬酸等，和水混合生成匹可硫酸钠和柠檬酸镁，口感

更好，含有液体量更少，患者服用过程中的耐受度较高，

同时混合水分也产生放热反应，因此不可直接口服，否

则容易损伤黏膜。在临床上大部分清肠药物，都可能导

致低血钾症的发生。进行结直肠镜检查还可能造成结

肠缺血，一些清肠药物的使用还容易导致管腔内渗透

压升高，导致液体滞留，最终出现肠壁缺血的情况，导

致缺血性结肠炎，因此清肠药物各有利弊，在临床上需

要结合具体情况给药，尽量选择安全有效的药物。 
2.3.2 分次给药 
主要是在结直肠镜检查的前一天做好准备，第二

天早上进行适量补充，这样最终效果优于单次给药[5]，

并且能有效提升肠道清洁质量，更加受到患者喜欢。分

次给药还节约了患者预约等待的时间，同时能减少患

者在手术前摄入液体的数量。 
2.3.3 不同容量清肠药物 
可分为高容量和低容量两大类制剂，界限分别为 4 

LPEG 以及小于等于 2LPEG 对应了高容量和低容量。

目前临床上正逐渐降低给药的浓度，分别量不同容量

的 PEG 给予不同患者，结果发现 2L 和 4L 的清肠效果

差异不明显。 
随着医学研究不断发展，人们发现 1 L PEG 组肠

道清洁质量更优于 2 LPEG 组。低容量制剂不劣于高容

量制剂，在依从性、重复相同的方案意愿及安全性方面

具有明显优势，对于无法耐受大量液体患者会是更好

的选择，但低容量制剂在特殊人群的应用及优劣仍需

进一步研究[6]。 
2.3.4 等候时间 
直接肠镜检查前 6 到 8h 内需要完成所有的肠道准

备，目前国内也逐渐提高准备的标准，最短时间不能短

于 4 h，在叶静[7]等人的研究中，也正是不同等待时间

下，最终结直肠镜检查的结果有所不同，其中时间间隔

在 4~5 h 的患备充分率最高达 97%，在具体实践中还

需要结合患者和临床基本情况，采取更多方式验证这

种因果关系。但这并不意味着不断延长肠道准备的时

间，就能取得很好的效果，相反会导致肠道准备的质量

不断下降，检查的效率、准确性等都会被降低。目前最

佳等候时间仍无统一定论，因此还需要临床进行更多

大规模、前瞻性、多中心研究。 
2.4 辅助方法 
2.4.1 祛泡剂 
祛泡剂主要用于减少肠道内气泡形成，防止患者
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发生腹胀等情况，在肠道准备中起到一定作用。目前临

床有关祛泡剂使用的相关问题还在不断研究当中，比

如最佳使用时间、使用剂量等，还有待共同方案的统一。

很多研究表示提升祛泡剂的剂量，对检查时镜下可视

化程度有所提升，很多患者在检查前 30 分钟口服祛泡

剂后，可提升肠道内部的干净程度，但是有关祛泡剂的

不良反应，临床上相关研究依然比较少，但是这种祛泡

剂使用后清除难度较大，很有可能在患者的肠道内部

长期残留，同时很可能增加微生物传播风险[8]。 
2.4.2 其他辅助方法 
目前在临床上，纯净水是使用最多的溶剂之一，并

且向溶液中添加薄荷滴剂、抗坏血酸等增味剂或使用

可乐、橙汁等作为代替溶剂可改善药物的口感，患者耐

受性更好，并且不影响肠道准备质量。同时临床上还会

让患者咀嚼口香糖，旨在改善口味及通过刺激迷走神

经促进胃肠道运动[9]。同时指导患者进行科学的运动，

能够促进胃肠道的蠕动，让肠道排空得更加彻底。增加

来回走动次数同时顺时针按揉腹部也可以提升肠道功

能，让肠道准备的质量更高，清肠过程中辅以中强度的

运动可使患者获益，以上思路作为肠道准备的基础思

路，不断造福更多患者。 
2.4.3 其他辅助剂 
在肠道准备中不推荐使用促动力药物，但对于老

年患者而言，这种药剂的使用，可提升肠道排空能力，

降低检查的不良反应。比沙可啶为刺激性泻药，是一种

渗透性泻药的辅助剂，服用后让肠道神经元受到刺激，

蠕动更加频繁，而对于缺血性结肠炎高危因素患者，这

种药剂不适合使用。 
2.4.4 肠道清洁装置 
在一次肠道准备不充分的情况下需要进行第二次

肠道准备，肠道清理装置作为近些年的新型设备，主要

用于术前准备中，使用时患者坐在经消毒的盆中，将一

次性喷嘴插入直肠，然后不断注入直肠液体，将粪便分

解，减少患者如厕次数并能迅速清洁。另外一种模拟模

式的清洁装置，主要以一次性套管的形式安装在结直

肠镜上，在术中通过脚踏板控制，运用水和空气产生的

涡流冲洗肠道，清洁效果十分理想。 
3 人工智能 
相比于传统的肠道评分量表，智能系统是近些年

兴起的一种形式，比如 AQCS、ENDOANGEL 等人工

智能系统。是在高度卷积神经网络的基础上进行研发，

运用预先波士顿肠道评分的结直肠镜检查图像进行深

度学习。AQCS在摄像不稳定时能够减慢检查的速度，

让医生能更加清晰地观察患者的相关结肠部位，当系

统分值低于 2 分，音频会释放信号，提示冲洗肠段，

并能清晰显示出息肉存在的位置。同时在随机性试验

中 ， AQCS 显 著 提 高 了 腺 瘤 和 息 肉 检 出 率 。

ENDOANGEL在退镜阶段可频繁提供波士顿肠道评分，

并且准确率较高。同时人工智能的成分越高，对于检查

的结果有一定影响，因此人工智能有望成为一种评估

肠道准备质量的客观工具[10]。 
4 结语 
综上所述，综合结直肠癌检查前肠道准备的影响

因素，要想优化结直肠镜的检查质量，需要从术前宣教、

饮食管理、清肠药物等相关方面治愈改善。良好的健康

宣教能够让患者充分了解肠道准备对于检查结果的影

响以及重要性。通过科学的饮食方案，能够针对患者不

同情况准备个性化饮食，更加有助于后续的检查工作

开展，清肠药物使用过程中，需要综合患者耐受性以及

是否对药物过敏等因素。同时相关人员需要结合现代

科技技术积极推广新型肠道清洁装置系统，人工智能

将来有望成为比较稳定客观、简单的结直肠镜检查辅

助方式，这对患者而言是十分有益的，也为医学研究的

发展更进一步发挥作用，提升结直肠镜检查的质量，为

患者健康保驾护航。 
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