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·短篇论著·

结肠镜检低血糖发生率及肠内营养素预防低血糖的研究

梁丽　 仲威龙　 方琳　 肖璐　 李颖　 田凤颖　 张琪　 卢雪乐　 王邦茂

天津医科大学总医院消化内科 天津市消化疾病研究所 天津市消化病学重点实验

室 ３０００５２
通信作者：王邦茂，Ｅｍａｉｌ：ｍｗａｎｇ０２＠ ｔｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 【提要】 　 比较结肠镜检患者一次清肠和二次清肠的低血糖发生率及肠内营养素膳食在结肠镜

检查中对低血糖发生的预防效果和对肠道准备质量的影响。 将入院进行结肠镜检查的患者分为一

次清肠组、二次清肠组、二次清肠＋肠内营养素膳食（半固态预包装营养食品）组（简称干预组）。 所

有患者在结肠镜检查前测血糖，检查束后通过波士顿肠道准备评分量表评价肠道清洁度。 结果，结
肠镜检患者 低 血 糖 发 生 率 在 一 次 清 肠 组、二 次 清 肠 组、干 预 组 分 别 为 １４􀆰 ３８％ （ ２３ ／ １６０）、
１７􀆰 ５０％（２８ ／ １６０）、６􀆰 ４５％（４ ／ ６２）。 肠道清洁度高者所占比例在一次清肠组、二次清肠组、干预组分

别为３１􀆰 ２５％（５０ ／ １６０）、３５􀆰 ００％（５６ ／ １６０）、８２􀆰 ２６％（５１ ／ ６２）。 可见，相比于一次清肠患者，二次清肠患

者低血糖发生率增高，而肠内营养素干预能够有效地降低低血糖发生率，同时提高患者肠道准备质

量，是一种值得推荐的肠道准备方法。
　 　 【关键词】 　 结肠镜检查；　 低血糖症；　 肠道营养；　 肠道清洁度

基金项目：国家自然科学基金面上项目（８１９７０４７７）；国家自然科学基金青年项目（８２０００５１１）；天津

市教育委员会科研计划项目（２０１９ＫＪ１９７）；天津市赵以成医学科学基金青年孵育项目（ＺＹＹＦＹ２０１９０１０）
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Ｗａｎｇ Ｂａｎｇｍａｏ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ， Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｔｉａｎｊｉｎ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ
ｏｆ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｄｉｓｅａｓｅ， Ｔｉａｎｊｉｎ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｄｉｓｅａｓｅ， Ｔｉａｎｊｉｎ ３０００５２， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｗａｎｇ Ｂａｎｇｍａｏ， Ｅｍａｉｌ： ｍｗａｎｇ０２＠ ｔｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ
　 　 【Ｓｕｍｍａｒｙ】 　 Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄａｙ⁃ｂｅｆｏｒｅ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｐｌｉｔ⁃ｄｏｓｅ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｎｔｅｒａｌｄ ｉｅｔａｒｙ ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｆ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｄａｙ⁃ｂｅｆｏｒｅ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｓｐｌｉｔ⁃ｄｏｓｅ ｂｏｗｅｌ
ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｐｌｉｔ⁃ｄｏｓｅ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ＋ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｄｉｅｔ ｇｒｏｕｐ． Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｔｈｅｉｒ
ｆｉｎｇｅｒ ｂｌｏｏｄ ｓｕｇａｒ ｔｅｓｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ． Ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃｌｅａｎｌｉｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｔｈｅ Ｂｏｓｔｏｎ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ ｂｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄａｙ⁃ｂｅｆｏｒｅ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｓｐｌｉｔ⁃ｄｏｓｅ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ １４􀆰 ３８％ （ ２３ ／ １６０），
１７􀆰 ５０％ （２８ ／ １６０）ａｎｄ ６􀆰 ４５％ （４ ／ ６２），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃｌｅａｎｉｎｇ ｗｅｒｅ
３１􀆰 ２５％ （５０ ／ １６０）， ３５􀆰 ００％ （ ５６ ／ １６０） ａｎｄ ８２􀆰 ２６％ （ ５１ ／ ６２） ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｓｐｌｉｔ⁃ｄｏｓｅ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｄａｙ⁃ｂｅｆｏｒｅ ｂｏｗｅｌ
ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ． Ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ ａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ， ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ􀆰

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ；　 Ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ；　 Ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ；　 Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃｌｅａｎｌｉｎｅｓｓ
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Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （ ８１９７０４７７）；
Ｙｏｕｔｈ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８２０００５１１）； Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｇｒａｍ
ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ （２０１９ＫＪ１９７）； Ｙｏｕｔｈ Ｉｎｃｕｂａｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｚｈａｏ Ｙｉｃｈｅｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ （ＺＹＹＦＹ２０１９０１０）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０１２５⁃００９０３

　 　 结肠镜检查具有诊断准确率高、安全性高等特点，是大

肠疾病诊疗的重要检测方法［１⁃２］ 。 有研究报道，部分结肠镜

检患者会有低血糖症状的发生，影响患者的检查耐受性、就
医体验及安全。 患者发生低血糖反应可引起一系列严重事

件，包括脑卒中、心肌梗塞等，同时，低血糖也与心血管病预

后差具有紧密关系。 发生低血糖的原因包括镜检患者空腹

时间过长（通常空腹时间＞１０ ｈ），同时服用泻药会导致机体

营养物质的进一步流失，加剧了低血糖的发生［３］ 。 也有部

分患者过度按照医嘱，自行延长禁食时间，导致低血糖的发

生［４］ 。 在患者口服泻药中，加一定量的葡萄糖，可降低患者

饥饿感，减少恶心、呕吐等低血糖症状，提高患者的耐受

性［５］ 。 但单纯摄入葡萄糖容易导致患者血糖波动较大，尤
其是糖尿病患者，严重者甚至有生命危险［３］ 。 奥海恩（中国

大冢制药有限公司）作为一种肠内营养素饮食，具有在胃肠

道内停留时间较长，缓慢升血糖，作用温和的特点。 但关于

低渣饮食对结肠镜检患者低血糖发生的干预研究少有报道。
本研究比较了一次清肠和二次清肠患者的低血糖发生率。
同时分析了二次清肠患者中，在肠道准备期间服用奥海恩

后，手指血糖、肠道清洁度、低血糖发生率的情况，为临床选

择适宜的肠道准备方案提供参考。
一、研究对象

本研究收集 ２０２０ 年 １ 月—２０２０ 年 ７ 月于天津医科大学

总医院消化内科行结肠镜检的 ３８２ 例患者为研究对象。 纳

入肠镜检查患者，包括普通患者和无痛患者。 排除以下情况

者，包括糖尿病、肠梗阻、肠穿孔、严重呼吸和循环系统疾病、
严重急性肠道感染、中毒性巨结肠、回肠造口、精神疾患、言
语障碍及认知功能低下、意识障碍者。 患者按清肠处理方式

的不同，分为一次清肠组、二次清肠组、二次清肠＋奥海恩干

预组（以下简称干预组），各组性别构成比、不同性别年龄比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），详见表 １。 本研究方案通

过天津医科大学总医院伦理委员会批准，所有患者签署了知

情同意书。

表 １　 不同清肠处理方式者的一般情况

组别
性别（例） 年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ）
男 女 男 女

一次清肠组（ｎ＝ １６０） ７７ ８３ ４８􀆰 ４４±１４􀆰 ２１ ５２􀆰 ４４±１４􀆰 １２

二次清肠组（ｎ＝ １６０） ５８ １０２ ５１􀆰 ４５±１３􀆰 ９８ ５６􀆰 １８±１１􀆰 ８３

二次清肠＋奥海恩干预组
（ｎ＝６２） ３１ ３１ ４９􀆰 ３９±１６􀆰 ２１ ５５􀆰 ７１±１２􀆰 ３９

二、方法

１．泻药及奥海恩服用方法：本研究中服泻药的方法均为

空腹状态，２ 袋泻药予 ２ Ｌ 温开水冲开，以每半小时口服

５００ ｍＬ的速度，２ ｈ 服完。 奥海恩为半固态低渣 ／低纤维饮食

（３００ ｇ ／袋），每 １００ ｋｃａｌ（１００ ｇ）中含蛋白质 ５ ｇ、脂肪 ２􀆰 ３ ｇ、
碳水化合物 １５􀆰 ７ ｇ，其提供能量比例为 １ ∶１ ∶３。 具体各组服

用方法如下。 （１）一次清肠组。 上午检查者：检查前日 ２４
点至次日凌晨 ２ 点，服泻药 ２ 袋。 下午检查者：检查当日上

午 ７ 点至 ９ 点，服泻药 ２ 袋。 （２）二次清肠组。 上午检查者：
检查前日 １８ 点至 ２０ 点，首次服泻药 ２ 袋；检查前日 ２４ 点至

当日凌晨 ２ 点，再次服泻药 ２ 袋。 下午检查者：检查前日 ２０
点至 ２２ 点，首次服泻药 ２ 袋；检查当日 ７ 点至 ９ 点，再次服

泻药 ２ 袋。 （３）干预组。 上午检查者：检查前日 １２ 点、１６
点，各予奥海恩 １ 袋；检查前日 １８ 点至 ２０ 点，首次服泻药 ２
袋；检查前日 ２４ 点至当日凌晨 ２ 点，再次服泻药袋 ２ 袋。 下

午检查者：检查前日 １２ 点、１８ 点，各予奥海恩 １ 袋；检查前日

２０ 点至 ２２ 点，首次服泻药 ２ 袋；检查当日 ７ 点至 ９ 点，再次

服泻药 ２ 袋。
２．血糖监测方法和低血糖阈值判断：检测结肠镜检患者

手指血糖。 按照 ２０１０ 年版中国 ２ 型糖尿病防治指南的标

准，手指血糖≤３􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 的患者认为发生低血糖。 数据

由经过统一培训后的护士收集。
３．波士顿评分标准：肠道清洁度的评判是由内镜医师应

用波士顿肠道清洁度评分量表，对患者肠道准备结果进行打

分。 内镜医师对患者分组不知情。 按照最差至最轻分为 ４
级，盲肠和升结肠评分是 ０～３ 分，横结肠和降结肠的评分也

是 ０～３ 分，直肠和乙状结肠也是 ０～３ 分，全结肠液体量分为

０，总分为 ９。 总评分达到 ７ 分者，认为达到高质量肠道清洁

效果。
三、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行数据的统计学分析。 采用

Ｍｅａｎ±ＳＤ 描述连续性变量数据，组间比较采用方差分析或

卡方检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
四、结果

１．清肠后低血糖发生率：一次清肠组和二次清肠组的结

肠镜检查患者平均血糖浓度分别为（４􀆰 ８６±０􀆰 ８０）ｍｍｏｌ ／ Ｌ 和

（４􀆰 ９６±１􀆰 １０）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，组间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；低
血糖发生率分别为 １４􀆰 ３８％（２３ ／ １６０）和 １７􀆰 ５０％（２８ ／ １６０），
组间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
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　 　 ２．奥海恩干预的有效性：二次清肠组和干预组的结肠镜

检查患者平均血糖浓度分别为 （ ４􀆰 ９６ ± １􀆰 １０） ｍｍｏｌ ／ Ｌ 和

（４􀆰 ８７±０􀆰 ７０）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，组间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；低
血糖发生率分别为 １７􀆰 ５０％（２８ ／ １６０）和 ６􀆰 ４５％（４ ／ ６２），组间

差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
３．奥海恩干预提高肠道准备质量：一次清肠组的结肠镜

检查患者高质量肠道清洁效果者占 ３１􀆰 ２５％（５０ ／ １６０），二次

清肠组的结肠镜检查患者高质量肠道清洁效果者占 ３５􀆰 ００％
（５６ ／ １６０），干预组的结肠镜检查患者高质量肠道清洁效果

者占 ８２􀆰 ２６％（５１ ／ ６２）。 二次清肠组与干预组相比，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
讨论　 结肠镜检广泛应用于大肠疾病的诊疗中，由于镜

检前准备时间较长，患者长时间禁食、部分患者精神紧张以

及服用泻药导致营养流失等因素，在术中常用患者出现面色

苍白、心慌、头晕、无力等低血糖症状，尤其是体弱和糖尿病

患者［６］ 。 低血糖发生的主要原因是能量供应不足导致的。
因此，对结肠镜检患者低血糖发生率进行研究及预防低血糖

的发生具有重要意义。
本研 究 结 果 显 示， 低 血 糖 发 生 率 在 二 次 清 肠 组

（１７􀆰 ５０％）较一次清肠组（１４􀆰 ３８％）为高，但差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５），而干预组（６􀆰 ４５％）则明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 干

预组患者的肠道清洁度与不服用奥海恩者相比亦明显改善

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 说明奥海恩干预能够在降低低血糖发生的同

时，提高肠道清洁效果。
葡萄糖作为能量补充剂，在临床中经常应用，但单纯摄

入葡萄糖容易引起患者血糖浓度波动较大，不易控制患者血

糖［７］ ，尤其是糖尿病患者，可能有生命危险。 而奥海恩半固

态低渣 ／低纤维饮食的特点，使其营养物质消化吸收缓慢，患
者有明显饱腹感，其在降低患者低血糖发生率的同时，平稳

改善患者血糖，患者接受程度较高［８⁃９］ 。 由此可见，服用低渣

饮食比单纯补充葡萄糖具有明显优势［１０］ 。 低渣饮食在肠道

吸收的时候比较缓慢，可以避免糖水快速被吸收导致的血糖

急剧升高，造成大量的胰岛素分泌，继而引发低血糖的风险。
奥海恩的蛋白质、脂肪、碳水化合物能量占比设计为

１ ∶１ ∶３。 其设计中考虑到氨基酸的特性，即在能量供应充足的

情况下，氨基酸会主要用于合成机体蛋白质，而在能量供应

不足时，氨基酸会用来产能供给机体需要。 一般来说，在非

蛋白热量（ｋｃａｌ） ／氮量（ｇ）＝ １５０～ ２００ 时，氨基酸促进蛋白合

成的效率比较好。 奥海恩的非蛋白热量（ｋｃａｌ） ／氮量（ｇ） ＝
１００，有利于氨基酸在体内合成机体蛋白，促进恢复。 在整体

能量摄入不足时，奥海恩中含有的三大能源物质可以起到分

阶段供能的作用，碳水化合物一般主要在前 ３０ ｍｉｎ 供能，脂
肪（中链＋长链）的供能时间是在 ０􀆰 ５ ～ ３􀆰 ０ ｈ，蛋白质的供能

时间主要在 １～３ ｈ。 通过三大营养物质的分阶段供能，可避

免糖水在短时间大量吸收入血，从而更长时间地维持患者的

血糖平稳。
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