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　 　 【提要】 　 随着儿童消化内镜技术的普及，小儿结肠镜检查应用越来越广泛。 肠道准备作为行肠

镜检查的基础，直接影响肠镜的诊疗结果。 相较于成人，儿童的重要脏器功能发育不完善，认知、沟
通、耐受能力较弱。 儿童的消化道结构在不同年龄阶段也存在较大差别。 目前国内尚无针对儿童消

化内镜相关肠道准备的循证指南，因此在结合我国临床实践的基础上，制订符合国际标准的儿童肠道

准备循证指南，对于指导我国儿童的肠道准备具有重要意义。 本指南联合多学科专家，基于现有证

据，采用推荐意见分级的评估、制订及评价（Ｇｒａｄｅｓ ｏｆ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）系统，遵循国际指南报告规范（Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，
ＲＩＧＨＴ），制订我国儿童消化内镜诊疗相关肠道准备指南，以期为儿科医师提供指导与决策依据。
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　 　 随着儿童消化内镜技术的普及，结肠镜、小肠

镜、胶囊内镜检查在儿童疾病中的应用越来越广

泛［１］，而肠道准备质量直接影响消化内镜的诊治结

果［２］。 中国儿童消化内镜医生多年来一直参考成

人指南及国外儿童指南进行肠道准备，然而事实

上，由于不同年龄阶段儿童的消化道解剖结构差异

较大［３］，各重要脏器功能发育不完善，认知、沟通、
耐受能力均不同于成人，国内外药物应用及内镜技

术发展水平有差异等原因，故亟需制订中国儿童消

化内镜诊疗相关的肠道准备指南。 目前国外儿童

肠道准备最新参考标准为 ２０１７ 年由欧洲胃肠内镜

学会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
ＥＳＧＥ）及欧洲儿科胃肠病学、肝病学和营养协会

（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ Ｈｅｐ⁃
ａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＳＰＧＨＡＮ）制订的儿童胃肠镜

指南［４］，国内最新参考标准为 ２０１８ 年由中华医学会

消化内镜学分会儿科协作组发布的《中国儿童胃镜

结肠镜检查规范操作专家共识》 ［５］，但这两个指南

中仅简单提及肠道准备方法，并未给出详尽的推荐

意见。 而在临床工作中，儿童内镜医师更需要的是

涉及不同年龄组患儿肠道准备的饮食限制，宣教，
泻药的选择、剂量和时机，辅助药物和特殊情况等

诸多方面的标准。 由中华医学会消化内镜学分会

儿科协作组联合中国医师协会内镜医师分会儿科

消化内镜专业委员会牵头制订《中国儿童消化内镜

诊疗相关肠道准备快速指南（２０２０）》，旨在指导和

促进儿童消化内镜医生更规范、更科学地进行儿童

肠道准备，从而全方位地提高儿童消化内镜肠道准

备质量，最大程度使患儿获益。
一、指南制订过程

１．指南制订方法

本指南由中华医学会消化内镜学分会儿科协

作组与中国医师协会内镜医师分会儿科消化内镜

专业委员会联合发起，由 ＧＲＡＤＥ 中国中心 ／兰州大

学循证医学中心提供方法学与证据支持。 启动时

间为 ２０２０ 年 ４ 月 １５ 日，定稿时间为 ２０２０ 年 １０ 月 ７
日。 本指南的制订方法和流程主要基于 ２０１４ 年世

界卫生组织发布的 《世界卫生组织指南制订手

册》 ［６］，以及 ２０１６ 年中华医学会发布的《制订 ／修订

〈临床诊疗指南〉的基本方法及程序》 ［７］，并依据指

南研究与评价工具（Ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｒｅ⁃
ｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ⅱ，ＡＧＲＥＥ Ⅱ）和卫生保健实

践指南的报告条目 （ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｐｒａｃｔｉｃｅ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，ＲＩＧＨＴ）的具体要求制订及

报告指南［８⁃１０］。
２．指南制订工作组的组建

本指南成立了包括儿科、内科、外科及循证医

学等多学科专家在内的指南制订工作组，主要分为

指导委员会、秘书组、证据评价组、共识组和外审

组。 所有工作组成员填写了利益声明表，不存在与

本指南直接的经济利益冲突。
３．指南的注册

本指南已经在国际实践指南注册平台（Ｉｎｔｅｒｎａ⁃
ｔｉｏｎａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ Ｐｌａｔｆｏｒｍ， ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ．ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ⁃ｒｅｇｉｓｔｒｙ．ｏｒｇ）进行了中英文双语注册，
注册号为 ＩＰＧＲＰ⁃２０２０ＣＮ１１８。

４．指南的使用者与目标人群

本指南供各级医疗机构中的小儿内科、外科等

涉及儿童内镜肠道准备相关科室的专业人员使用。
指南推荐意见的目标人群为拟行消化内镜需肠道

准备的儿童患者。
５．临床问题的遴选和确定

本指南通过一轮问卷调研和一轮专家会议对医

师关注的临床问题进行遴选。 首先通过系统查阅消

化内镜及肠道准备领域已发表的指南，结合对部分儿

科和消化科专家的访谈，工作组初步拟定了 １４ 个临

床问题。 通过在线问卷的形式对现有的 １４ 个临床问

题重要性进行调研，同时让临床医生对至关重要的临

床问题进行补充。 经过来自 ３１ 个省、自治区、直辖市

７７ 家机构的 １４２ 位临床专家的调研和反馈，在对专家

补充的 ６０ 个临床问题进行去重、合并和讨论后，最终

按照专家调研排序结果结合专家组会议讨论的方式

遴选出本指南关注的 １０ 个临床问题。
６．证据的检索与筛选

证据组按照 ＰＩＣＯ（Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ—人群，Ｉｎｔｅｒｖｅｎ⁃
ｔｉｏｎ—干预， Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ—对照， Ｏｕｔｃｏｍｅ—结局） 原
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则对最终纳入的 １０ 个临床问题进行解构，并根据解

构的具体问题进行检索： （ １） 检索 Ｍｅｄｌｉｎｅ （ ｖｉａ
ＰｕｂＭｅｄ）、Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｅｐｉｓｔｅｍｏｎｉ⁃
ｋｏｓ、中国生物医学文献数据库、万方数据库和中国

知网数据库，主要纳入系统评价、Ｍｅｔａ 分析、网状

Ｍｅｔａ 分析、随机对照试验 （ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
Ｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）、队列研究、病例对照研究、病例系列、病
例报告和流行病学调查等研究类型的证据；（２）检

索医脉通、ＥＳＧＥ、美国胃肠内镜学会（Ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＡＳＧＥ）以及美

国结肠和直肠外科医师学会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｃｏｌｏｎ ａｎｄ Ｒｅｃｔａｌ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ，ＡＳＣＲＳ） 等机构官方网

站，纳入消化内镜肠道准备领域相关指南；（３）补充

检索谷歌学术等一些其他网站，同时追溯纳入文献

参考文献列表。 所有类型的检索时间为建库至

２０２０ 年 ９ 月 １ 日，检索方式为每个临床问题具体的

主题词结合自由词，发表语言限定为中英文。 完成

文献检索后，每个临床问题均由 ２ 位证据评价组成

员按照题目、摘要和全文的顺序逐级独立筛选文

献，确定纳入符合具体临床问题的文献，完成筛选

后两人进行核对，如存在分歧，则通过共同讨论或

咨询第三方协商确定。
７．证据的评价与分级

证据组使用系统评价偏倚风险评价工具 （ Ａ
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ Ｔｏｏｌ ｔｏ Ａｓｓｅｓｓ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗｓ，
ＡＭＳＴＡＲ）量表［１１］ 对纳入的系统评价、Ｍｅｔａ 分析和

网状Ｍｅｔａ 分析进行偏倚风险评价，使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏

倚风险评价工具［１２］（Ｒｉｓｋ ｏｆ Ｂｉａｓ，ＲＯＢ，针对随机对

照试验研究）、诊断准确性研究的质量评价工具［１３］

（Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ａｃｃｕｒａｃｙ Ｓｔｕｄｉｅｓ，
ＱＵＡＤＡＳ⁃２，针对诊断准确性试验研究）、纽卡斯尔⁃
渥太华量表［１４］（Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ⁃Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅ，ＮＯＳ，针对队

列研究和病例对照研究）和加拿大卫生经济研究所

量表［１５］（ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ，ＩＨＥ，针对病

例系列和病例报告）等对相应类型的原始研究进行

方法学质量评价，评价过程由两人独立完成，若存

在分歧，则共同讨论或咨询第三方解决。 最后，使
用 ＧＲＡＤＥ（Ｇｒａｄｅｓ ｏｆ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）方法对每个临

床问题的证据体质量和推荐意见强度进行分

级［１６⁃２０］，详见表 １。
８．推荐意见的形成

专家组基于证据组提供的国内外现有证据汇

表 １　 证据质量与推荐强度分级（ＧＲＡＤＥ）

分级 具体描述

证据质量分级

　 高（Ａ） 非常有把握：观察值接近真实值

　 中（Ｂ） 对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，
但也有可能差别很大

　 低（Ｃ） 对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很
大差别

　 极低（Ｄ） 对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有
极大差别

推荐强度分级

　 强（１） 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

　 弱（２） 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

　 　
总表，同时考虑中国患者的偏好与价值观、干预措

施的成本和利弊后，初步拟出符合我国临床诊疗实

践的推荐意见，并分别于 ２０２０ 年 ９ 月 １５ 日和 ２０２０
年 ９ 月 １８ 日进行了两轮推荐意见德尔菲调研，共收

集到 ２６ 条专家修改意见。 在已有证据的基础上，专
家组结合修改意见进一步对推荐意见进行完善，最
终就所有推荐意见达成共识。

９．指南的撰写与外审

推荐意见达成共识后，指南制订工作组参考国

际指南的报告规范 ＲＩＧＨＴ 完成指南初稿的撰写，并
提交外审组专家进行审阅，根据其反馈意见进行修

改完善，最后形成指南终稿。
１０．指南的更新

本指南计划在 ３ ～ ５ 年内按照国际指南更新方

法和流程对推荐意见进行更新［２１］。
二、推荐意见及依据

　 　 临床问题 １：儿童做肠道准备时应如何进行健

康教育？
推荐意见：建议通过电话、短信和手机应用程

序等辅助方式对儿童的父母 ／法定监护人进行健

康教育（推荐强度：２；证据质量：Ｂ）。 对于≥７ 岁

的儿童，建议使用卡通图片或视频对儿童及其父

母 ／法定监护人进行健康教育（推荐强度：２；证据

质量：Ｂ）。

患者对疾病的认知和理解影响肠道准备的质

量，肠道准备的质量与肠道疾病的检出率呈正相

关［２２］。 研究显示，与传统护理措施相比，对儿童及

其父母实施包括患者教育在内的加强护理措施，可
明显改善肠道准备质量和住院满意度，同时也可减

轻患者及其家属的焦虑［２３］。 结肠镜检查前进行健

康教育可显著提高成人患者肠道准备的质量（ＲＲ ＝
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１􀆰 ２２，９５％ＣＩ：１􀆰 １０ ～ １􀆰 ３６） ［２４］，而实施包括书面材

料、教育视频、检查前 １ ｄ 的电话再教育，以及医生

的面对面指导等在内的教育干预也可有效改善肠

道准备的质量［２５］。
除了传统的口头和书面的患者教育方式，电

话、短信以及手机应用程序等辅助方式的接受度和

使用率越来越高。 系统评价结果显示，使用智能手

机应用程序可提高患者教育的效果，患者的肠道准

备质量更好［２６⁃２７］。 采用电话、短信以及手机应用程

序等辅助方式与个体化相结合的健康教育方法，也
能明显提高患者的肠道准备质量和依从性［２８］。

在提高肠道准备质量的众多的健康教育方式

中，极易被理解和接受的是视频或图像形式的教育

干预。 与接受传统教育相比，视频教育干预可以明

显提高肠道准备的充分率［２９］。 研究显示，使用卡通

折页、彩色图片、漫画或动漫等教育方式，能有效提

高患者的肠道准备 ＢＢＰＳ（Ｂｏｓｔｏｎ Ｂｏｗｅｌ Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ）及肠道准备水平良好（ＢＢＰＳ≥５ 分）率［３０］。
此外，考虑到对图片及视频的理解和接受能力，所
以对于≥７ 岁的儿童，建议对儿童及其父母 ／法定监

护人同时提供健康教育指导；对于＜７ 岁的儿童，建
议仅向其父母 ／法定监护人提供健康教育指导，以
确保每个孩子及其家庭阅读并理解肠道准备的相

关内容［２３］。

　 　 临床问题 ２：儿童肠道准备前应如何限制其

饮食？
推荐意见：推荐进行肠道准备的儿童自镜检

前 １ ｄ 采用低残留 ／低纤维饮食或清流质饮食（推
荐强度：１；证据质量：Ｃ）。 肠道营养粉剂作为低残

留 ／低纤维饮食的证据目前尚不充分，应视患者具

体情况而定（推荐强度：２；证据质量：Ｃ）。

目前儿童和成人进行肠道准备时常采用的饮

食模式主要为清流质饮食和低残留 ／低纤维饮

食［５，３１⁃３２］。 清流质饮食一般指透明液体饮食，如清

水、澄清的果汁、清炖肉汤和无色运动饮料等易吸

收、不易在肠道内留下残渣的食物［３３］。 低纤维 ／低
残留饮食一般包括奶制品、精米精面、烹饪过的蔬

菜和结缔组织少的肉类等，但不包括豆类、全麦食

物和生果蔬等高纤维或容易产生气体的食物［３４］。
此外，为避免影响镜下结果，需要对患者限制或禁

食火龙果、奇异果等带有颜色及果籽的食物［３４］。
现有研究显示，６ ～ １８ 岁儿童接受低纤维饮食

与清流质饮食后的肠道准备充分率无统计学差

异［３５］，针对成人的系统评价同样证实了这一点，但
接受低纤维饮食后患者的恶心、呕吐和头痛等不良

反应症状明显减轻，从而引起患者的依从性和重复

意愿更佳［３６］。 尽管成人证据显示了低残留 ／低纤维

饮食的优势，但儿童目前仍缺乏相关研究证据，结
合 ０～６ 个月儿童仅推荐纯母乳喂养［３７］ 的现状，故
对儿童仍保留清流质饮食的推荐。 而针对限制饮

食的时间，现有研究显示接受 １ ｄ 或 ２ ｄ 的清流质饮

食在儿童肠道准备效果方面无统计学差异［３８］，接受

１ ｄ 或 ２ ｄ 的低残留饮食在成人肠道准备质量方面

也无统计学差异，但保持 １ ｄ 低残留饮食的患者依

从性和重复意愿更高［３９］，因此推荐儿童自镜检前

１ ｄ开始进行饮食准备。
鉴于低残留饮食可能造成患者营养缺失［４０］，肠

道营养粉剂作为一种高能量的低残留 ／低纤维饮食

现已被应用于临床。 研究显示，整蛋白 ／短肽作为

儿童肠道准备联合方案中限制饮食的方式，其肠道

清洁效果和镜检成功率均显著提高［４１］。 但在肠内

营养不间断时考虑到其成本相对较高，所以建议应

视患者具体情况进行选择。

　 　 临床问题 ３：儿童做肠道准备时应如何进行质

量评估？
推荐意见：建议内镜下采用 Ｂｏｓｔｏｎ 量表联合

Ｂｕｂｂｌｅ 量表进行儿童肠道准备质量的评估（推荐

强度：２；证据质量：Ｃ）。 儿童进行肠道准备时，建
议评估耐受性、依从性和不良反应等指标（推荐强

度：２；证据质量：Ｃ）。

目前常用的肠道准备评估量表有 ５ 种［４２⁃４６］，主
要被用于评估肠道准备过程中使用清肠剂后的肠

道准备质量，但尚无专门针对儿童或在儿童人群中

经过验证的评估量表。 针对成人的研究证据显示，
Ｂｏｓｔｏｎ 量表是当前被广泛验证过和用户友好度最高

的量表［４７］，其在中国人群中的可靠性和易推广性也

得到了验证（不同观察者组内 ＩＣＣ ＝ ０􀆰 ９８７，９５％ＣＩ：
０􀆰 ９４９～ １􀆰 ０００；同一观察者两次组内 ＩＣＣ ＝ ０􀆰 ７１３，
９５％ＣＩ：０􀆰 ４５２～０􀆰 ８４９） ［４８］。 但不同的肠道准备质量

评估量表的适用情况也不同，在应用过程中需视临

床具体情况进行选择。 另外，Ｂｕｂｂｌｅ 量表作为一种

针对肠道清洁度的评估标准，被广泛用于评估肠道

准备过程中添加祛泡剂后的祛泡效果［４９⁃５０］。 因此，
建议采用 Ｂｏｓｔｏｎ 量表（表 ２）与 Ｂｕｂｂｌｅ 量表（表 ３）
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联合的方式从不同角度评估儿童的肠道清洁度。

表 ２　 肠道准备质量的 Ｂｏｓｔｏｎ 量表评分标准［４４］

评分 描述

３ 分
极好（ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ）：全段肠黏膜可见度好，无任何影响观察
的杂质

２ 分
好（ｇｏｏｄ）：少量着色、粪渣和（或）不透明液体，肠黏膜细
节显示清楚

１ 分
中等（ｆａｉｒ）：部分黏膜因着色、粪渣和（或）不透明液体的
存在而显示不佳

０ 分
差（ｐｏｏｒ）：局部肠道准备不良，固体粪便大量残留导致肠
黏膜不可见

　 　

表 ３　 肠道准备质量的 Ｂｕｂｂｌｅ 量表评分标准［４９］

分级 描述

０ 级 无气泡

１ 级 少量气泡，黏膜显示清晰

２ 级 虽然有中等量气泡，但黏膜显示清晰度尚可，有轻度影响

３ 级 肠黏膜表面有大量气泡，黏膜显示欠清晰，有较大影响

　 　
在肠道准备的过程中，除了肠道准备的清洁度

外，临床还关注其他如耐受性、依从性、不良反应等

结局指标，目前临床中多通过自定义问卷的形式进

行评 估［５１⁃５２］。 常 用 的 儿 童 不 适 感 评 估 量 表 为

ＦＬＡＣＣ（Ｆａｃｅ、Ｌｅｇｓ、Ａｃｔｉｖｉｔｙ、Ｃｒｙ、Ｃｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙ）评分

和视觉模拟评分法（Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇｕｅ Ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）。
ＦＬＡＣＣ 评分是经验证具有良好信度和效度的儿童

过程性疼痛程度评估工具［５３］，适用于 ２ 月龄至 ７ 岁

儿童的术后疼痛评估［５４］，但目前在肠道准备过程的

不适感方面尚无研究。 ＶＡＳ 多用于成人肠道准备

满意度评估［５５⁃５６］，但也有证据显示其可用于评估儿

童患者对不同剂型清肠剂的可接受度［５７］。

　 　 临床问题 ４：对于＜２ 岁的儿童，应选择何种方

法进行肠道准备？
推荐意见：对于＜２ 岁的儿童，推荐使用生理盐

水灌肠进行肠道准备（推荐强度：１；证据质量：Ｃ），
此外还可考虑聚乙二醇（ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ，ＰＥＧ）
电解质散或乳果糖（推荐强度：２；证据质量：Ｃ）。

考虑到儿童在 ２ 岁时饮食结构发生了明显改

变，因此对＜２ 岁的低龄儿童进行肠道准备时需要更

加慎重［５８］。 目前尚无关于＜２ 岁儿童肠道准备的研

究证据。 但 ２０１０ 年以色列小儿胃肠病和营养学会

（Ｉｓｒａｅｌｉ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｎｕ⁃
ｔｒｉｔｉｏｎ，ＩＳＰＧＡＮ）的指南指出，＜２ 岁的儿童应在检查

前进行一次微量灌肠或生理盐水灌肠［３１］；２０１４ 年

ＡＳＧＥ 的指南、２０１７ 年 ＥＳＧＥ 和 ＥＳＰＧＨＡＮ 的指南，

以及 ２０１８ 年的《中国儿童胃镜结肠镜检查规范操

作专家共识》也均推荐，对于＜２ 岁的儿童，应在内镜

检查前 １ ｄ 采用清流质饮食，并进行生理盐水灌肠

（５ ｍＬ ／ ｋｇ） ［４，⁃５， ５９］。 结合临床实践，本指南保留此

条推荐。
针对儿童结直肠手术前肠道准备的研究结果

显示，口服或鼻胃管给予 ＰＥＧ 电解质散与鼻胃管给

予生理盐水相比，两者在肠道准备质量方面无统计

学差异，但 ＰＥＧ 电解质散组的并发症出现率明显较

低，且 ＰＥＧ 电解质散的使用更容易和舒适，接受度

更高［６０］。 随机对照试验结果显示，与 ＰＥＧ 电解质

散、甘露醇溶液、硫酸镁溶液相比，３ 岁以下儿童使

用乳果糖后的肠道清洁度最高，不良反应发生率与

患儿不配合率最低，ＰＥＧ 电解质散效果次之［６１］。 因

此，＜２ 岁儿童的肠道准备还可考虑使用 ＰＥＧ 电解

质散或乳果糖。

　 　 临床问题 ５：对于≥２ 岁的儿童，应选择何种方

法进行肠道准备？
推荐意见：对于≥２ 岁的儿童，推荐使用高剂

量分次的 ＰＥＧ 电解质散进行肠道准备，其具体方

案为：分两次进行服用（检查前一天下午 ６ ～ ８ 点

第一次服用，检查当天术前 ４ ～ ６ ｈ 第二次服用），
每次最多不超过 ５０ ｍＬ ／ ｋｇ，每次服用时间＜１ ｈ，
总量不超过４ Ｌ（推荐强度：２；证据质量：Ｂ）。 对

于 ２ ～ ６ 岁的儿童，若 ＰＥＧ 电解质散可接受度较

低，考虑使用乳果糖或番泻叶加蔗糖（推荐强度：
２；证据质量：Ｃ）。

ＰＥＧ 是目前应用最为广泛且国内外指南一致推

荐的肠道清洁剂［５， ３２， ６２］，具有较好的肠道清洁效果，
常见不良反应为消化道症状，主要包括恶心、呕吐、腹
痛、腹泻等［６３］。 主要包括 ＰＥＧ ３３５０、ＰＥＧ ４０００ 和

ＰＥＧ 电解质散三种类型。 其中 ＰＥＧ 电解质散又包括

ＰＥＧ⁃ＥＬＳ （ ＰＥＧ⁃ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ） 和 ＳＦ⁃ＰＥＧ
（ｓｕｌｆａｔｅ⁃ｆｒｅｅ ＰＥＧ）。 但对于儿童来说，单次摄入高容

量 ＰＥＧ 会增加肠道准备的难度，其耐受性和接受性

均较差，故临床多采用高剂量分次方案（高剂量为每

次 ７５～１００ ｍＬ ／ ｋｇ，低剂量为每次 ４０～５０ ｍＬ ／ ｋｇ）。
高剂量分次的 ＰＥＧ 电解质散可为≥２ 岁的儿

童提供高质量的肠道清洁，且安全性与耐受性较

高。 研究显示，与未分次相比，分次服用 ＰＥＧ 电解

质散的肠道准备成功率显著增高［６４］，肠道清洁效

果、患者准备满意度及重复意愿也均明显改善，服
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药时间缩短［５１， ６５］。 遵循的 ＰＥＧ 电解质散用药方案

为：镜检前 １ ｄ 服用一半，第一次给药 ８ ～ １２ ｈ后服

用另一半，但必须在镜检前 ６ ｈ 内完全服用，每次

５０ ｍＬ ／ ｋｇ（单次最大服用 ２ Ｌ） ［５１］。 但通常情况下，
患儿在规定时间内服用规定剂量的 ＰＥＧ 电解质散

难度较大，若摄入量不足可考虑经口或经鼻饲管加

服进行补救，一般总量不超过 ４ Ｌ。
此外，考虑到 ＰＥＧ 电解质散口味不佳，２ ～ ６ 岁

儿童的接受性较低，可使用乳果糖或使用番泻叶加

蔗糖进行肠道准备。 证据表明，番泻叶加蔗糖在为

１～６ 岁儿童的结肠镜检查提供有效肠道准备的同

时，还具有较低的不良反应发生率和较高的可接受

性［６６⁃６７］。 但与番泻叶相比，≤５ 岁的儿童口服乳果

糖溶液的肠道清洁效果更好［６８］，满意率和耐受程度

更高，不良反应及并发症更少［６９］。

　 　 临床问题 ６：除 ＰＥＧ 外，儿童做肠道准备还有

哪些清肠药物？
推荐意见：除 ＰＥＧ 外，儿童做肠道准备的清肠

药物还可考虑乳果糖、镁盐、蓖麻油、番泻叶和甘

露醇等，乳果糖在肠道清洁率和耐受性方面更有

优势（推荐强度：２；证据质量：Ｂ）。 不推荐儿童使

用磷酸钠进行肠道准备（推荐强度：１；证据质量：
Ｃ）。

除 ＰＥＧ 外，儿童做肠道准备时还可考虑乳果

糖、甘露醇、镁盐、蓖麻油和番泻叶等清肠药物。 研

究显示，口服乳果糖溶液进行儿童肠道准备时，其
清洁度高于甘露醇和硫酸镁，不良反应发生率和不

配合率低于甘露醇和硫酸镁［６１］，肠道清洁满意度高

于番泻叶，耐受性高于硫酸镁和番泻叶，并发症发

生率低于硫酸镁和番泻叶［７０］。 而甘露醇与蓖麻油

相比，清洁程度虽无统计学差异，但甘露醇进行肠

道准备时的耐受度高于蓖麻油［７１］。 但由于甘露醇

的高渗原理，使用过程中可能导致患儿体液大量丢

失，造成水电解质紊乱，并且其在肠内被细菌酵解

可产生爆炸性气体，所以禁止行高频电凝电切息肉

等治疗［７２］；同时，甘露醇的恶心、呕吐和腹胀等不良

反应较为明显［５， ７３］，因此建议临床在无法获得其他

清肠药物对诊断性肠镜进行肠道准备的情况下，可
考虑使用甘露醇；但不推荐在治疗性结肠镜的肠道

准备过程中使用甘露醇。 而对于各药物具体的剂

量方案，由于现有研究使用方案均不一致，所以无

法给出推荐，未来还需进一步的临床研究。

磷酸钠因其肾毒性会严重增加代谢紊乱和肾

功能衰竭的风险［７４］，因此不建议在儿童肠道准备时

使用。 系统评价结果显示，磷酸钠在肠道准备中的

不良反应主要包括代谢紊乱、胃肠动力障碍、心脏

病和肾功能衰竭，严重时甚至出现死亡。 其中，儿
童出现的不良反应主要为代谢紊乱［７５］。 ２０１４ 年的

美国胃肠病协会的指南［７６］、２０１８ 年中华医学会消

化内镜学分会儿科协作组的专家共识［５］ 和 ２０１９ 年

ＥＳＧＥ 的指南［３２］也均不推荐使用磷酸钠进行儿童肠

道准备。

　 　 临床问题 ７：儿童肠道准备不充分时，有哪些

补救方法？
推荐意见：儿童肠道准备不充分时，建议临床

医师先分析其影响因素，主要有便秘、首次排便时

间大于 １ ｈ 和未能完全服用清肠药物等（推荐强

度：２；证据质量：Ｃ）。 儿童肠道准备不充分时，可
采用口服 ＰＥＧ 电解质散或生理盐水灌肠的方式进

行补救（推荐强度：２；证据质量：Ｄ）。

由于儿童在肠道准备过程中依从性较差等原

因，可能造成肠道准备不够充分，从而影响内镜医

师对肠道观察的视野，延长检查时间，甚至导致检

查延期或取消，所以在儿童肠道准备不充分时，建
议临床医师应先分析其影响因素，再行相应的补救

措施［７７］。 研究显示，便秘（ＯＲ ＝ ３􀆰 ６， ９５％ＣＩ：１􀆰 ２ ～
１１􀆰 １）、首次排便时间大于 １ ｈ（ＯＲ ＝ ３􀆰 ８， ９５％ＣＩ：
１􀆰 １ ～ １２􀆰 １ ） 和 未 能 完 全 服 完 泻 药 （ ＯＲ ＝ ４􀆰 １，
９５％ＣＩ：１􀆰 ２～ １４􀆰 ３）是儿童肠道准备不充分的独立

危险因素［７８］，而慢性便秘和未完全服用泻药同样也

是成人肠道准备不充分的独立危险因素［７９］。
在肠道准备不充分时的补救措施方面，有研究使

用 Ｂｒｉｓｔｏｌ 粪便性状评分表（Ｂｒｉｓｔｏｌ Ｓｔｏｏｌ Ｆｏｒｍ Ｓｃａｌｅ，
ＢＳＦＳ）对结肠镜检查儿童的解便性状进行了阶段性

的评估，检查当日 ０６ ∶００ 时查看最近 １ 次解便的性

状，ＢＳＦＳ≤５ 分者加服 ＰＥＧ ４０００（２０ ｍＬ ／ ｋｇ），检查

当日 １１ ∶００ 时查看末次解便的性状，ＢＳＦＳ≤５ 分者

取消当日结肠镜检查并延长肠道准备时间，ＢＳＦＳ＝ ６
分者予温生理盐水灌肠，ＢＳＦＳ＝ ７分者不予温生理盐

水灌肠，１３ ∶００ 时行结肠镜检查，术中使用 Ｂｏｓｔｏｎ 肠

道准备评分表记录镜下视野清晰度，结果显示生理

盐水不灌肠与灌肠的肠道准备合格率之间无统计

学差异［８０］。 而针对成人的研究显示，与生理盐水灌

肠相比，在肠道准备不充分时（ＢＢＰＳ 总分＜６ 分或 ３
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段结肠中任意一段评分＜２ 分）口服 ２ Ｌ ＰＥＧ 进行补

救后的结肠 ＢＢＰＳ、肠道准备充分率和患者接受度

均明显较高，不良反应方面无统计学差异［８１］；与 １ Ｌ
ＰＥＧ 灌肠相比，口服 ２ Ｌ ＰＥＧ 的右结肠与横结肠准

备充分率、ＢＢＰＳ 明显更高，但灌肠组的肠道准备延

迟时间和不良反应发生总数少于口服组，患者满意

度明显高于口服组［８２］。 因此，对于肠道准备不充分

的儿童，可采用口服 ＰＥＧ 电解质散或生理盐水灌肠

的方式进行补救。

　 　 临床问题 ８：儿童做肠道准备时是否需要应用

祛泡剂？
推荐意见：推荐常规应用祛泡剂进行儿童肠

道准备，目前常用的祛泡剂为西甲硅油和二甲硅

油（推荐强度：１；证据质量：Ｂ）。

在肠镜检查过程中，黏膜附着的泡沫可影响对

消化道黏膜及病灶的观察。 而目前常用于肠道准

备的祛泡剂主要为西甲硅油（或二甲硅油），该药由

二甲基硅油及二氧化硅等成分组成，主要通过直接

作用于气泡表面，降低表面张力，使气泡破裂释放，
最后通过肠道蠕动排出［８３］。 研究显示，与单独口服

ＰＥＧ 相比，西甲硅油联合 ＰＥＧ 虽不能提高结肠镜检

查盲肠插管率，但腹胀率显著降低［８４］，并且西甲硅

油联用可以改善磷酸钠盐的肠道清洁效果和清肠

药物（磷酸钠盐、ＰＥＧ、甘露醇、硫酸镁）的祛泡效

果，减轻患者检查后的腹胀程度，增加患者检查时

的舒适程度［８５］。 针对儿童的研究结果显示，西甲硅

油联合 ＰＥＧ 可帮助患儿在经肛单气囊小肠镜检查

术前达到较为优质的肠道清洁效果，提高疾病确诊

率，降低不良反应及并发症发生率［８６］。 有随机对照

试验对 １２ ｈ 前清流质饮食、不同剂量 ＰＥＧ 单用、西
甲硅油单用、西甲硅油联合 ＰＥＧ 后儿童肠道准备的

效果进行了探索，结果显示 ＰＥＧ 与西甲硅油联用的

肠道准备效果最优［８７］。
西甲硅油用药剂量方面，低剂量（２００ ｍｇ）与高

剂量西甲硅油（１ ２００ ｍｇ）在肠道准备效果和患者耐

受性方面虽无统计学差异，但低剂量在插管时间、
右结肠气泡评分和费用方面凸显出优势［８８］。 用药

时机方面，与结肠镜检查当天 ０５ ∶００ 时联用西甲硅

油相比，在结肠镜检查前一天 １７ ∶００ 时 ＰＥＧ⁃Ａｓｃ 与

西甲硅油联用可明显改善肠道准备质量［８９］；与检查

前 ２ ｈ 和 ６ ｈ 服用二甲硅油相比，检查前 ４ ｈ 服用二

甲硅油能更有效减少肠道内气泡，并显著提高患者

对结肠镜检查的耐受度［９０］。 但针对西甲硅油用量

和用药时机的研究较少，且结果尚不一致，因此还

需未来开展进一步高质量的临床研究才可给出明

确推荐。

　 　 临床问题 ９：针对拟行小肠胶囊内镜和小肠镜

检查的儿童，应如何进行肠道准备？
推荐意见：对于拟行小肠胶囊内镜检查的儿童，

推荐于检查前 ４ ｈ 给予 ２５ ｍＬ ／ ｋｇ ＰＥＧ 方案进行肠

道准备，同时应常规应用祛泡剂（推荐强度：１；证据

质量：Ｂ）。 对于拟行远端小肠镜检查的儿童，建议

使用高剂量分次 ＰＥＧ 联合祛泡剂进行肠道准备（推
荐强度：２；证据质量：Ｂ）；对于拟行空肠近端检查的

儿童，建议检查前 １２ ｈ 禁食和检查前２～ ４ ｈ 禁水

进行肠道准备（推荐强度：２；证据质量：Ｂ）。

根据临床需求的不同，小肠胶囊内镜和小肠镜

现已应用于临床。 胶囊内镜与结肠镜相比，具有无

创、患者接受度更高的特点［９１］，所以在结肠镜操作

困难，以及诊断潜在小肠出血、肿瘤或梗阻等情况

下，小肠镜检查则十分必要［９２］。 但由于小肠胶囊内

镜和小肠镜类型不同，因此两者的肠道准备方案也

存在一定差异。 网状 Ｍｅｔａ 分析比较了 ２５ ｍＬ ／ ｋｇ
ＰＥＧ、５０ ｍＬ ／ ｋｇ ＰＥＧ、１００ ｍＬ ／ ｋｇ ＰＥＧ 和禁食这四种

小肠胶囊内镜肠道准备方案的效果，结果显示服用

５０ ｍＬ ／ ｋｇ ＰＥＧ 的 患 者 效 果 最 好， 其 次 是 服 用

２５ ｍＬ ／ ｋｇ ＰＥＧ［９３］。 原始研究结果显示：胶囊内镜

检查 前 ４ ｈ 或 １２ ｈ 分 别 使 用 ２５ ｍＬ ／ ｋｇ ＰＥＧ、
５０ ｍＬ ／ ｋｇ ＰＥＧ，以及检查前不使用 ＰＥＧ 这五种肠

道准备方案中，检查前 ４ ｈ 使用 ２５ ｍＬ ／ ｋｇ ＰＥＧ 的效

果较好，对肠道远端部分的诊断率较高，且患者对

２５ ｍＬ ／ ｋｇ ＰＥＧ 方案的接受程度高于 ５０ ｍＬ ／ ｋｇ ＰＥＧ
方案［９４］；与小肠胶囊内镜检查前 ６ ｈ 服用 ５０ ｍＬ ／ ｋｇ
ＰＥＧ 相比，检查前 ４ ｈ 服用 ５０ ｍＬ ／ ｋｇ ＰＥＧ 方案的小

肠图像质量更优［９５］；儿童小肠胶囊内镜检查前清流

质饮食、不同剂量 ＰＥＧ 单用、西甲硅油单用、西甲硅

油联合 ＰＥＧ 相比较，２５ ｍＬ ／ ｋｇ ＰＥＧ 与西甲硅油联

用的肠道清洁效果最好［８７］；与不添加西甲硅油相

比，小 肠 胶 囊 内 镜 肠 道 准 备 时 联 用 西 甲 硅 油

（８０ ｍｇ）具有更好的肠道清洁度［９６］。 所以推荐于

检查前 ４ ｈ 给予 ２５ ｍＬ ／ ｋｇ ＰＥＧ 方案进行儿童小肠

胶囊内镜检查的肠道准备，同时应常规使用祛泡剂。
对于小肠镜的肠道准备，已有研究比较了单气

囊小肠镜检查前仅禁食与使用 ＰＥＧ 进行肠道准备
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的效果及小肠镜进入的深度，结果显示，与禁食（检
查前 １２ ｈ 禁食，检查前 ２～４ ｈ 禁水）相比，ＰＥＧ 高剂

量分次（检查前一天 ０５ ∶００ 时给予 １ Ｌ ＰＥＧ 溶液，检
查当日清晨另给予 １ Ｌ ＰＥＧ 溶液）的插管深度更

优，而两组的肠道清洁度 ＢＢＰＳ、患者舒适度及安全

性方面无统计学差异［９７］。 由于高剂量分次 ＰＥＧ 方

案准备后的插管深度更优，所以此方案可用于儿童

拟行远端小肠镜检查的肠道准备；但若不考虑对插

管深度的需求，对仅需要检查空肠近端的患者，建
议可采用禁食禁水的肠道准备方案。 此外，有证据

表明，在儿童单气囊小肠镜检查中，ＰＥＧ 联合西甲

硅油后的疾病确诊率显著高于 ＰＥＧ 单用，且不良反

应发生率更低。 因此建议对拟行远端小肠镜检查

的儿童，使用 ＰＥＧ 的同时需联合使用祛泡剂［８６］。

　 　 临床问题 １０：针对特殊疾病（便秘、炎症性肠

病、活动性下消化道出血）的儿童，肠道准备的注

意事项有哪些？
推荐意见：对于便秘的儿童，建议直接口服乳

果糖联合 ＰＥＧ，或进行生理盐水灌肠后再使用清

肠药物（推荐强度：２；证据质量：Ｃ）。 对于处于炎

症性肠病活动期的儿童，建议采用低剂量的 ＰＥＧ
进行肠道准备（推荐强度：２；证据质量：Ｃ）。 对于

活动性下消化道出血的儿童，严密监测下若仅少

量出血，建议使用 ＰＥＧ 进行肠道准备；若进行性出

血影响机体循环，建议使用生理盐水灌肠进行肠

道准备（推荐强度：２；证据质量：Ｄ）。

便秘是儿科的常见疾病，便秘患儿肠道排空能

力差，如果肠道清洁程度不理想，不仅会影响消化

镜操作过程，而且更重要的是容易遗漏病变［９８］。 研

究显示：对于成人便秘患者，在使用泻药前进行灌

肠处理组的 ＢＢＰＳ 及肠道质量明显优于使用泻药后

进行灌肠或不灌肠［９９］；与 ＰＥＧ 单用相比，乳果糖和

ＰＥＧ 联用的肠道清洁效果更优［１００］。 因此对于便秘

的儿童，建议口服乳果糖联合 ＰＥＧ 或在使用清肠药

物前先进行生理盐水灌肠。 对于临床上仍在部分

使用的开塞露，目前也仅有成人证据表明，相比单

纯口服 ＰＥＧ，ＰＥＧ 联合开塞露后的首次大便时间、
大便清澈时间、排便次数、镜下肠道清洁度均更

优［１０１］。 但由于开塞露的两种制剂（一种为甘油制

剂，另一种为甘露醇、硫酸镁制剂）虽成分不同，作
用原理却均为高渗作用，结合甘露醇高渗溶液在肠

道准备过程中可能出现的问题［７２⁃７３］，因此本指南不

对开塞露作出推荐。
由于 ＰＥＧ 不会破坏结肠黏膜的组织学特征，所

以可将其应用于炎症性肠病的患者［１０２］。 系统评

价［１０３］与队列研究［１０４］结果均显示，对于炎症性肠病

成人患者，低剂量（２ Ｌ） ＰＥＧ 方案与高剂量（４ Ｌ）
ＰＥＧ 方案在肠道清洁质量方面无统计学差异，但低

剂量的耐受性和接受度更高。
对于活动性下消化道出血的成人患者，有证据

表明使用 ＰＥＧ 后的肠镜插镜成功率和第一次肠镜

检查明确诊断率均显著高于甘油或水灌肠［１０５］；且
对于急诊肠镜检查的成人患者，使用 ＰＥＧ 盐溶液进

行肠道准备的成人患者的盲肠插镜成功率占总成

功率的 ７４％［１０６］，使用 ＰＥＧ 溶液的出血灶诊断率显

著高于使用甘油或水灌肠，结肠镜检查重复率低于

灌肠［１０７］。 此外， ２０１８ 年中国共识［５］ 和 ２０１９ 年

ＥＳＧＥ 指南［３２］均建议使用 ＰＥＧ 方案进行下消化道

出血成人患者的肠道准备。 针对此临床问题，由于

目前尚无儿童相关证据，所以在参考现有成人证据

的基础上，结合儿童临床实践及儿科专家的讨论和

共识后，形成当前推荐意见。
三、讨论

本指南是国内第一个基于系统检索证据和应

用 ＧＲＡＤＥ 分级系统制订的儿童消化内镜检查前肠

道准备指南，旨在充分解决当前临床亟待解决的肠

道准备问题，并提出未来儿童肠道准备临床研究的

方向［１０８］。 本指南将会根据证据情况进行更新，以
期更好地指导临床实践，最终达到内镜的精准诊

疗。 在指南制订过程中，专家们广泛参与及讨论，
发现当前已有研究与实践仍有差距。 因此，在儿童

消化内镜检查前的肠道准备这一领域还需要进一

步开展高质量的研究，今后在应用该指南的过程

中，也需要紧密结合临床实践，联合全国消化内镜

同道进行更多的高水平、多中心的消化内镜儿童肠

道准备的研究，提高肠道准备质量，减少儿童患者

痛苦，推动儿童消化内镜的进步与发展，助力儿童

健康。
《中国儿童消化内镜肠道准备快速指南（２０２０）》指南制

订工作组名单：
首席临床专家：方莹

首席方法学家：陈耀龙

指导委员会：李兆申（海军军医大学长海医院），张澍田

（首都医科大学附属北京友谊医院），令狐恩强（解放军总医

院），王宝西（空军军医大学医院唐都医院），李在玲（北京大
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学第三医院），武海斌（西安交通大学附属儿童医院），方莹

（西安交通大学附属儿童医院），王朝霞（深圳市儿童医院），
王丽波（吉林大学第一医院），陈耀龙（兰州大学循证医学中

心 ／ ＧＲＡＤＥ 中国中心）
秘书组：杨洪彬、张含花、王华、刘珊（西安交通大学附

属儿童医院消化科）
证据评价组：马艳芳（兰州大学循证医学中心），王健

健、张静怡、刘萧、吴守媛、孙雅佳、任梦娟、刘云兰、郭强强、
刘辉、兰慧、赵思雅（兰州大学公共卫生学院 ／兰州大学循证

医学中心），史乾灵（兰州大学第一临床医学院 ／兰州大学循

证医学中心），王子君、荀杨芹、王平、玉炫（兰州大学基础医

学院 ／兰州大学循证医学中心），李沁原（重庆医科大学附属

儿童医院）
共识组（按姓名汉语拼音排序）：白欣立（河北医科大学

第二医院），蔡雪梅（乌鲁木齐儿童医院），陈峻（昆明市儿童

医院），程艳波（河南省人民医院），单庆文（广西医科大学第

一附属医院），邓朝晖（上海儿童医学中心），高峰玉（山东省

妇幼保健院），胡赤军（湖北省妇幼保健院），李涛（乌鲁木齐

儿童医院），李瑞凤（内蒙古妇幼保健院），李小芹（郑州儿童

医院），林琼（无锡市儿童医院），刘英华（四川省医学科学

院·四川省人民医院·电子科技大学医学院），梅红（华中

科技大学同济医学院附属武汉儿童医院），邱敏霞（海南省

人民医院），任晓侠（西安交通大学附属儿童医院），万盛华

（江西省儿童医院），王朝霞（深圳市儿童医院），王豆（日喀

则市人民医院），王丽波（吉林大学第一医院），王莹（上海交

通大学医学院附属新华医院），王玉梅（郑州大学第三附属

医院，河南省妇幼保健院），魏绪霞（山东大学齐鲁儿童医

院），吴成（安徽省儿童医院），吴捷（国家儿童医学中心首都

医科大学附属北京儿童医院），肖园（上海交通大学医学院

附属新华医院），谢晓丽（电子科技大学医学院附属妇女儿

童医院·成都市妇女儿童中心医院），熊复（四川省妇幼保健

院），徐晓红（甘肃省妇幼保健院），徐晓楠（兰州大学第二医

院），杨少奇（宁夏医科大学总医院），叶红（福建省妇幼保健

院），游洁玉（湖南省儿童医院），张晶（国家儿童医学中心首

都医科大学附属北京儿童医院），张琳（河北医科大学第三

医院），张俊华（银川市儿童医院），张艳虹（青海省妇女儿童

医院），赵青（山西省儿童医院），赵煜（天津市儿童医院），钟
雪梅（首都儿科研究所附属儿童医院）

外审组：金震东（海军军医大学长海医院），孙梅（中国

医科大学附属盛京医院），金玉（南京医科大学附属儿童医

院），周平红（复旦大学附属中山医院），柴宁莉（解放军总医

院）
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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ｏｐｍｅｎｔ［Ｍ］． ２ｎｄ ｅｄ． Ｖｉｅｎｎａ： Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ２０１４．

［ ７ ］ 　 蒋朱明， 詹思延， 贾晓巍， 等． 制订 ／ 修订《临床诊疗指南》的
基本方法及程序［ Ｊ］ ．中华医学杂志，２０１６，９６（ ４）：２５０⁃２５３．
ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６⁃２４９１．２０１６．０４．００４．

［ ８ ］ 　 Ｂｒｏｕｗｅｒｓ ＭＣ， Ｋｈｏ ＭＥ， Ｂｒｏｗｍａｎ ＧＰ， ｅｔ ａｌ． ＡＧＲＥＥ ＩＩ： ａｄｖａｎ⁃
ｃｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ， ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ
ｃａｒｅ［ Ｊ］ ． ＣＭＡＪ， ２０１０，１８２ （ １８）：Ｅ８３９⁃８４２． ＤＯＩ： １０． １５０３ ／
ｃｍａｊ．０９０４４９．

［ ９ ］ 　 Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｙａｎｇ Ｋ， Ｍａｒｕšｉｃ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ： ｔｈｅ ＲＩＧＨＴ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ
Ｍｅｄ， ２０１７，１６６（２）：１２８⁃１３２． ＤＯＩ： １０．７３２６ ／ Ｍ１６⁃１５６５．

［１０］ 　 陈耀龙， 王小琴， 王琪， 等． 遵循指南报告规范 提升指南报

告质量［ Ｊ］ ．中华内科杂志，２０１８，５７（３）：１６８⁃１７０． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８⁃１４２６．２０１８．０３．００３．

［１１］ 　 Ｓｈｅａ ＢＪ， Ｇｒｉｍｓｈａｗ ＪＭ， Ｗｅｌｌｓ ＧＡ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＡＭ⁃
ＳＴＡＲ： ａ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｍｅｄ Ｒｅｓ Ｍｅｔｈｏｄｏｌ， ２００７，７：１０．
ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ １４７１⁃２２８８⁃７⁃１０．

［１２］ 　 Ｈｉｇｇｉｎｓ ＪＰ， Ａｌｔｍａｎ ＤＧ， Ｇøｔｚｓｃｈｅ ＰＣ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｃｈｒａｎｅ ｃｏｌ⁃
ｌａｂｏｒａｔｉｏｎ′ｓ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｉｎ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］ ．
ＢＭＪ， ２０１１，３４３：ｄ５９２８． ＤＯＩ： １０．１１３６ ／ ｂｍｊ．ｄ５９２８．

［１３］ 　 Ｗｈｉｔｉｎｇ ＰＦ， Ｒｕｔｊｅｓ ＡＷ， Ｗｅｓｔｗｏｏｄ ＭＥ， ｅｔ ａｌ． ＱＵＡＤＡＳ⁃２： ａ
ｒｅｖｉｓｅｄ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｓｔｕｄ⁃
ｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１１，１５５ （ ８）：５２９⁃５３６． ＤＯＩ： １０．
７３２６ ／ ０００３⁃４８１９⁃１５５⁃８⁃２０１１１０１８０⁃００００９．

［１４］ 　 Ｗｅｌｌｓ ＧＡ， Ｓｈｅａ ＢＪ， Ｏ′Ｃｏｎｎｅｌｌ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ⁃Ｏｔｔａｗａ
Ｓｃａｌｅ （ＮＯＳ） ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｉｎ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｅｓ ［ Ｚ ］． Ｏｔｔａｗａ： Ｏｔｔａｗａ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ， ２０１４．

［１５］ 　 Ｍｏｇａ Ｃ， Ｂｉｎｇ Ｇ， Ｓｃｈｏｐｆｌｏｃｈｅｒ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｐｐｒａｉｓａｌ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｄｅｌｐｈｉ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ［ Ｚ ］． Ｅｄｍｏｎｔｏｎ： Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ
Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ， ２０１２．

［１６］ 　 Ｇｕｙａｔｔ Ｇ， Ｏｘｍａｎ ＡＤ， Ａｋｌ ＥＡ， ｅｔ ａｌ． ＧＲＡＤＥ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： １． Ｉｎ⁃

—３９—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．２



ｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ⁃ＧＲＡＤＥ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｎｄ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｔａ⁃
ｂｌｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１１，６４ （ ４）：３８３⁃３９４． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｊｃｌｉｎｅｐｉ．２０１０．０４．０２６．

［１７］ 　 陈耀龙， 姚亮， Ｓｕｓａｎ Ｎｏｒｒｉｓ， 等． ＧＲＡＤＥ 在系统评价中应用

的必要性及注意事项［Ｊ］ ．中国循证医学杂志，２０１３，１３（１２）：
１４０１⁃１４０４． ＤＯＩ： １０．７５０７ ／ １６７２⁃２５３１．２０１３０２４０．

［１８］ 　 姚亮， 陈耀龙， 杜亮， 等． ＧＲＡＤＥ 在诊断准确性试验系统评

价中应用的实例解析［Ｊ］ ．中国循证医学杂志，２０１４，１４（１１）：
１４０７⁃１４１２． ＤＯＩ： １０．７５０７ ／ １６７２⁃２５３１．２０１４０２２６．

［１９］ 　 陈耀龙， 姚亮， 杜亮， 等． ＧＲＡＤＥ 在诊断准确性试验系统评

价中应用的原理、方法、挑战及发展趋势［ Ｊ］ ．中国循证医学

杂 志， ２０１４， １４ （ １１ ）： １４０２⁃１４０６． ＤＯＩ： １０． ７５０７ ／ １６７２⁃
２５３１．２０１４０２２５．

［２０］ 　 杨楠， 肖淑君， 周奇， 等． ＧＲＡＤＥ 在网状 Ｍｅｔａ 分析中应用的

基本原理和方法介绍［ Ｊ］ ．中国循证医学杂志，２０１６，１６（５）：
５９８⁃６０３． ＤＯＩ： １０．７５０７ ／ １６７２⁃２５３１．２０１６００９２．

［２１］ 　 Ｖｅｒｎｏｏｉｊ ＲＷ， Ａｌｏｎｓｏ⁃Ｃｏｅｌｌｏ Ｐ， Ｂｒｏｕｗｅｒｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｉ⁃
ｔｅｍｓ ｆｏｒ ｕｐｄａｔｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ
ｕｐｄａｔｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ （ＣｈｅｃｋＵｐ） ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｍｅｄ， ２０１７，１４（１）：
ｅ１００２２０７． ＤＯＩ： １０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｍｅｄ．１００２２０７．

［２２］ 　 Ｃｌａｒｋ ＢＴ， Ｒｕｓｔａｇｉ Ｔ， Ｌａｉｎｅ Ｌ． Ｗｈａｔ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ
ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｅａｒｌｙ ｒｅｐｅａｔ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａ⁃
ｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｎ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１４，１０９（１１）：１７１４⁃１７２３； ｑｕｉｚ
１７２４． ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ａｊｇ．２０１４．２３２．

［２３］ 　 Ｌｉａｎｇ Ｙ， Ｘｉｎ Ｗ， Ｙａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｅ ｂｕｎｄｌｅｓ ｉｎ
ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｐａｌｌｉａｔ
Ｍｅｄ， ２０１９，８（４）：４７６⁃４８２． ＤＯＩ： １０．２１０３７ ／ ａｐｍ．２０１９．０９．０１．

［２４］ 　 Ｃｈａｎｇ ＣＷ， Ｓｈｉｈ ＳＣ， Ｗａｎｇ ＨＹ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ： ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０１５， ３ （ ６）： Ｅ６４６⁃６５２． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００３４⁃１３９２３６５．

［２５］ 　 Ｋｕｒｌａｎｄｅｒ ＪＥ， Ｓｏｎｄｈｉ ＡＲ， Ｗａｌｊｅｅ ＡＫ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｅｆｆｉｃａｃｉｏｕｓ
ａｒｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ？ Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１６，１１
（１０）：ｅ０１６４４４２． ＤＯＩ： １０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１６４４４２．

［２６］ 　 Ｇｕｏ Ｘ， Ｌｉ Ｘ， Ｗａｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｍｅｔａ⁃ａ⁃
ｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０２０，１５
（４）：ｅ０２３１８８８． ＤＯＩ： １０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０２３１８８８．

［２７］ 　 Ｄｅｓａｉ Ｍ， Ｎｕｔａｌａｐａｔｉ Ｖ， Ｂａｎｓａｌ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ａｐ⁃
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ：
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ，
２０１９，７（２）：Ｅ２１６⁃２２４． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃０７９６⁃６４２３．

［２８］ 　 卢小艳， 白姣姣， 王峥． 结肠镜检查前肠道准备健康教育效

果的 Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］ ．护理研究，２０１８，３２（１０）：１５３７⁃１５４２． ＤＯＩ：
１０．１２１０２ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃６４９３．２０１８．１０．０１３．

［２９］ 　 Ｙｅ Ｚ， Ｃｈｅｎ Ｊ， Ｘｕａｎ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｖｉｄｅｏ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｂｏｗｅｌ
ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｐａｌｌｉａｔ Ｍｅｄ， ２０２０，９ （３）：
６７１⁃６８０． ＤＯＩ： １０．２１０３７ ／ ａｐｍ．２０２０．０３．３３．

［３０］ 　 Ｔａｅ ＪＷ， Ｌｅｅ ＪＣ， Ｈｏｎｇ ＳＪ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｃａｒｔｏｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｉｄｓ ｏｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１２，７６ （ ４）： ８０４⁃８１１．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１２．０５．０２６．

［３１］ 　 Ｔｕｒｎｅｒ Ｄ， Ｌｅｖｉｎｅ Ａ， Ｗｅｉｓｓ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎ⁃
ｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｂｏｗｅｌ ｃｌｅａｎｓｉｎｇ ｂｅｆｏｒｅ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ
ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｗｏｒｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１０，４２
（１２）：１０６３⁃１０７０． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３０⁃１２５５６４６．

［３２］ 　 Ｈａｓｓａｎ Ｃ， Ｅａｓｔ Ｊ， Ｒａｄａｅｌｌｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
（ＥＳＧＥ） ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ⁃ｕｐｄａｔｅ ２０１９［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１９，５１（８）：
７７５⁃７９４． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃０９５９⁃０５０５．

［３３］ 　 Ｍｅｄｌｉｎｅ Ｐｌｕｓ． Ｃｌｅａｒ ｌｉｑｕｉｄ ｄｉｅｔ ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． ［ ２０２０⁃０９⁃１１］ ． ｈｔ⁃
ｔｐｓ： ／ ／ ｍｅｄｌｉｎｅｐｌｕｓ．ｇｏｖ ／ ｅｎｃｙ ／ ｐａｔｉｅｎｔｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ ／ ０００２０５．ｈｔｍ．

［３４］ 　 Ｍｅｄｌｉｎｅ Ｐｌｕｓ． Ｌｏｗ⁃ｆｉｂｅｒ ｄｉｅｔ ［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０２０⁃０９⁃１１］． ｈｔｔｐ：／ ／
ｗｗｗ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ｍｅｄｌｉｎｅｐｌｕｓ ／ ｅｎｃｙ ／ ｐａｔｉｅｎｔｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ ／ ０００２００．ｈｔｍ．

［３５］　 Ｍｙｔｙｋ Ａ， Ｌａｚｏｗｓｋａ⁃Ｐｒｚｅｏｒｅｋ Ｉ， Ｋａｒｏｌｅｗｓｋａ⁃Ｂｏｃｈｅｎｅｋ Ｋ， ｅｔ ａｌ．
Ｃｌｅａｒ ｌｉｑｕｉｄ ｖｅｒｓｕｓ ｌｏｗ⁃ｆｉｂｒｅ ｄｉｅｔ ｉｎ ｂｏｗｅｌ ｃｌｅａｎｓｉｎｇ ｆｏｒ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ， ２０１８， ６６ （ ５ ）： ７２０⁃７２４． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＭＰＧ．００００００００００００１８３２．

［３６］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｗｕ Ｑ， Ｗｅｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ⁃ｒｅｓｉｄｕａｌ ｄｉｅｔ ｖｅｒｓｕｓ ｃｌｅａｒ⁃
ｌｉｑｕｉｄ ｄｉｅｔ ｆｏｒ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｉａｌ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０，９２（３）：５０８⁃５１８．ｅ３． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０２０．０４．０６９．

［３７］ 　 Ｃａｒｉｎｇ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｉｒｔｈ ｔｏ ５ ｙｅａｒｓ （ ｆｏｏｄ， ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ）［Ｚ］． ＮＳＷ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１４．

［３８］ 　 Ｔｒａｕｔｗｅｉｎ ＡＬ， Ｖｉｎｉｔｓｋｉ ＬＡ， Ｐｅｃｋ ＳＮ． Ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｒｓ， １９９６， １９ （ ４ ）： １３７⁃１３９． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
００００１６１０⁃１９９６０７０００⁃００００４．

［３９］ 　 Ｊｉａｏ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｊ， Ｚｈａｏ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ １⁃ｄａｙ
ａｎｄ ２⁃ｄａｙ ｌｏｗ ｒｅｓｉｄｕｅ ｄｉｅｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ
ｂｅｆｏｒｅ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０２０， ２６ （ ３）：
１３７⁃１４３． ＤＯＩ： １０．４１０３ ／ ｓｊｇ．ＳＪＧ＿４７１＿１９．

［４０］ 　 Ｎｕｎｅｓ Ｇ， Ｂａｒａｔａ ＡＴ， Ｓａｎｔｏｓ ＣＡ， ｅｔ ａｌ． Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ： ｔｈｅ ｆｏｒｇｏｔｔｅｎ ｉａｔｒｏｇｅｎｙ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ
Ｅｓｐ Ｅｎｆｅｒｍ Ｄｉｇ， ２０１８，１１０（５）：２８５⁃２９１． ＤＯＩ： １０．１７２３５ ／ ｒｅｅｄ．
２０１８．５１４０ ／ ２０１７．

［４１］ 　 张丽， 赵明娟， 赵猛超． 复方聚乙二醇电解质散和小百肽联

合清洁灌肠在小儿电子纤维结肠镜检查中的肠道清洁效果

研究［Ｊ］ ．河北医药，２０１５，３７（１９）：３０３２⁃３０３３． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃７３８６．２０１５．１９．０５５．

［４２］ 　 Ａｒｏｎｃｈｉｃｋ ＣＡ， Ｌｉｐｓｈｕｌｔｚ ＷＨ， Ｗｒｉｇｈｔ ＳＨ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｎ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｃｏｌｏｎ ｃｌｅａｎｓｉｎｇ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
１９９９， ９４： ２６６７．

［４３］ 　 Ｒｏｓｔｏｍ Ａ， Ｊｏｌｉｃｏｅｕｒ Ｅ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２００４， ５９ （ ４ ）： ４８２⁃４８６． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｓ００１６⁃５１０７ （ ０３ ）
０２８７５⁃ｘ．

—４９— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．２



［４４］　 Ｌａｉ ＥＪ， Ｃａｌｄｅｒｗｏｏｄ ＡＨ， Ｄｏｒｏｓ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｂｏｓｔｏｎ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐ⁃
ａｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ： ａ ｖａｌｉｄ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ⁃ｏｒｉ⁃
ｅｎｔｅｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００９，６９（３ Ｐｔ ２）：６２０⁃
６２５． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００８．０５．０５７．

［４５］ 　 Ｈａｌｐｈｅｎ Ｍ， Ｈｅｒｅｓｂａｃｈ Ｄ， Ｇｒｕｓｓ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｈａｒｅｆｉｅｌｄ ｃｌｅａｎｓｉｎｇ ｓｃａｌｅ： ａ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｗｅｌ
ｃｌｅａｎｓｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１３，７８（ １）：１２１⁃１３１． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１３．０２．００９．

［４６］ 　 Ｇｅｒａｒｄ ＤＰ， Ｆｏｓｔｅｒ ＤＢ， Ｒａｉｓｅｒ ＭＷ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ
ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｃｏｌｏｎ ｃｌｅａｎｓｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓ⁃
ｃｏｐｙ： ｔｈｅ ｃｈｉｃａｇｏ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｌ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１３，４：ｅ４３． ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ｃｔｇ．２０１３．１６．

［４７］ 　 Ｐａｒｍａｒ Ｒ， Ｍａｒｔｅｌ Ｍ， Ｒｏｓｔｏｍ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｓｃａｌｅｓ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎ
ｃｌｅａｎｓｉｎｇ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１６，
１１１（２）：１９７⁃２０４； ｑｕｉｚ ２０５． ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ａｊｇ．２０１５．４１７．

［４８］ 　 高燕， 张厚德， 林木贤， 等． Ｂｏｓｔｏｎ 肠道准备量表应用的信度

评估［Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１２，２９（２）：７８⁃８０． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０１２．０２．００６．

［４９］ 　 ＭｃＮａｌｌｙ ＰＲ， Ｍａｙｄｏｎｏｖｉｔｃｈ ＣＬ， Ｗｏｎｇ ＲＫ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｓｉｍｅｔｈｉｃｏｎｅ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｖｉｓｉｂｉｌｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃
ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， １９８８，３４（３）：
２５５⁃２５８． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｓ００１６⁃５１０７（８８）７１３２４⁃３．

［５０］ 　 Ｐａｒｅｎｔｅ Ｆ， Ｖａｉｌａｔｉ Ｃ， Ｂａｒｇｉｇｇｉａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ２⁃Ｌｉｔｒｅ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ
ｇｌｙｃｏｌ⁃ｃｉｔｒａｔｅ⁃ｓｉｍｅｔｈｉｃｏｎｅ ｐｌｕｓ ｂｉｓａｃｏｄｙｌ ｖｅｒｓｕｓ ４⁃ｌｉｔｒｅ
ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ａｓ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎ⁃
ｓｔｉｐａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ， ２０１５，４７（１０）：８５７⁃８６３． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｄｌｄ．２０１５．０６．００８．

［５１］ 　 Ｓｒｉｐｈｏｎｇｐｈａｎｋｕｌ Ｈ， Ｔａｎｐｏｗｐｏｎｇ Ｐ， Ｌｅｒｔｕｄｏｍｐｈｏｎｗａｎｉｔ Ｃ， ｅｔ
ａｌ． Ｓｐｌｉｔ ｄｏｓｅ ｖｅｒｓｕｓ ｆｕｌｌ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｄｏｓｅ ｒｅｇｉｍｅｎ ｏｆ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ
ｇｌｙｃｏｌ ｆｏｒ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ａ ｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１９， ３１ （ １１ ）： １３８２⁃１３８６． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＭＥＧ．００００００００００００１５６２．

［５２］ 　 Ｗａｌｉａ Ｒ， Ｓｔｅｆｆｅｎ Ｒ， Ｆｅｉｎｂｅｒｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ， ｓａｆｅｔｙ， ａｎｄ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＰＥＧ ３３５０ ａｓ ａ １⁃ｄａｙ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ， ２０１３，５６（２）：２２５⁃２２８． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＭＰＧ．０ｂ０１３ｅ３１８２７５８ｃ６９．

［５３］ 　 Ｍｅｒｋｅｌ ＳＩ， Ｖｏｅｐｅｌ⁃Ｌｅｗｉｓ Ｔ， Ｓｈａｙｅｖｉｔｚ ＪＲ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ＦＬＡＣＣ： ａ
ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｓｃｏｒｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｎｕｒｓ， １９９７，２３（３）：２９３⁃２９７．

［５４］ 　 Ｃｒｅｌｌｉｎ ＤＪ， Ｈａｒｒｉｓｏｎ Ｄ， Ｓａｎｔａｍａｒｉａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｅ， ｌｅｇｓ， ａｃｔｉｖｉｔｙ， ｃｒｙ ａｎｄ ｃｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ
ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｐａｉｎ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ｉｓ ｉｔ ｒｅｌｉａｂｌｅ， ｖａｌｉｄ， ａｎｄ
ｆｅａｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｕｓｅ？ ［Ｊ］ ． Ｐａｉｎ， ２０１５，１５６（１１）：２１３２⁃２１５１． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ｊ．ｐａｉｎ．０００００００００００００３０５．

［５５］ 　 Ｋｉｍ ＨＧ， Ｈｕｈ ＫＣ， Ｋｏｏ ＨＳ， ｅｔ ａｌ． Ｓｏｄｉｕｍ Ｐｉｃｏｓｕｌｆａｔｅ ｗｉｔｈ Ｍａｇ⁃
ｎｅｓｉｕｍ Ｃｉｔｒａｔｅ （ＳＰＭＣ） ｐｌｕｓ ｌａｘａｔｉｖｅ ｉｓ ａ ｇｏｏｄ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｃｏｎ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｌａｒｇｅ ｖｏｌｕｍｅ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｉｎ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ： ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｂｌｉｎｄｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｇｕｔ Ｌｉｖｅｒ， ２０１５，
９（４）：４９４⁃５０１． ＤＯＩ： １０．５００９ ／ ｇｎｌ１４０１０．

［５６］ 　 Ｊｅｏｎ ＳＲ， Ｋｉｍ ＨＧ， Ｌｅｅ ＪＳ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｌｏｗ⁃ｖｏｌｕｍｅ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｇｅｎｔｓ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｉｃ ｂｏｗｅｌ
ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ： ２⁃Ｌ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｗｉｔｈ ａｓｃｏｒｂｉｃ ａｃｉｄ ｖｅｒｓｕｓ ｓｏ⁃
ｄｉｕｍ ｐｉｃｏｓｕｌｆａｔｅ ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｓｉｕｍ ｃｉｔｒａｔｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ，
２０１５，３０（２）：２５１⁃２５８． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００３８４⁃０１４⁃２０６６⁃９．

［５７］ 　 Ｋｉｅｒｋｕｓ Ｊ， Ｈｏｒｖａｔｈ Ａ， Ｓｚｙｃｈｔａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃ ｖｅｒｓｕｓ ｌｏｗ⁃
ｖｏｌｕｍｅ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｐｌｕｓ ｌａｘａｔｉｖｅ ｖｅｒｓｕｓ ｓｅｎｎｏｓｉｄｅｓ ｆｏｒ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｎｕｔｒ， ２０１３， ５７ （ ２ ）： ２３０⁃２３５． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＭＰＧ．０ｂ０１３ｅ３１８２９５０ｅｆ５．

［５８］ 　 ＷＨＯ ／ ＵＮＩＣＥＦ． Ｇｌｏｂａｌ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄ ｆｅｅｄｉｎｇ
［Ｒ］． Ｇｅｎｅｖａ： ＷＨＯ， ２００３．

［５９］ 　 ＡＳＧＥ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ； Ｌｉｇｈｔｄａｌｅ ＪＲ， Ａｃｏｓｔａ Ｒ，
ｅｔ ａｌ． Ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１４， ７９ （ ５）： ６９９⁃７１０． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１３．０８．０１４．

［６０］ 　 Ｋｕｍａｒ Ａ， Ｈｕｓｓａｉｎ Ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｖｅｒｓｕｓ ｎｏｒｍａｌ ｓａｌｉｎｅ ［ Ｊ］ ． Ａｆｒ Ｊ
Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ， ２０１３， １０ （ ３）： ２３５⁃２３８． ＤＯＩ： １０． ４１０３ ／ ０１８９⁃
６７２５．１２０８８９．

［６１］ 　 张丽艳， 林小辛． 不同肠镜术前准备方法在小儿消化肠镜检

查的前肠道准备［ Ｊ］ ．中国卫生标准管理，２０１９，１０（２３）：４６⁃
４８． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃９３１６．２０１９．２３．０１８．

［６２］ 　 Ｐａｌｌ Ｈ， Ｚａｃｕｒ ＧＭ， Ｋｒａｍｅｒ ＲＥ， ｅｔ ａｌ． Ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｅｄ⁃
ｉａｔｒｉｃ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ＮＡＳＰＧＨＡＮ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｐｒｏ⁃
ｃｅｄｕｒｅｓ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ， ２０１４，５９
（３）：４０９⁃４１６． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＰＧ．０００００００００００００４４７．

［６３］ 　 Ｇｏｒｄｏｎ Ｍ， Ｋａｒｌｓｅｎ Ｆ， Ｉｓａｊｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｌｅｃ⁃
ｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｏｐｅｎ， ２０１７，１（１）：ｅ０００１１８． ＤＯＩ： １０．１１３６ ／
ｂｍｊｐｏ⁃２０１７⁃０００１１８．

［６４］ 　 Ｇｏｉｓ ＷＡＦＤ， Ａｖｅｒｂａｃｈ Ｍ， Ｅｊｉｍａ ＦＨ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ：１⁃ｄａｙ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｖｓ ２⁃ｄａｙ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｏ⁃
ｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ３３５０⁃⁃ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ［Ｃ］． ＢＩＴ′ｓ ２ｎｄ Ａｎｎｕａｌ Ｗｏｒｌｄ
Ｃｏｎｇｒｅｓｓ ｏｆ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｄｉｓｅａｓｅ， ２０１７．

［６５］ 　 Ｔｒｉｐａｔｈｉ ＰＲ， Ｐｏｄｄａｒ Ｕ， Ｙａｃｈｈａ ＳＫ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ⁃ ｖｅｒ⁃
ｓｕｓ ｓｐｌｉｔ⁃ｄｏｓｅ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｉｃ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：
ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ， ２０２０，
７０（１）：ｅ１⁃６． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＰＧ．００００００００００００２５１１．

［６６］ 　 苏彩日， 韦彩香， 劳有益． 和爽与潘泻叶冲饮在小儿肠道镜

检查前肠道准备中的应用效果比较［Ｊ］ ．临床合理用药杂志，
２０１６，９ （ １６ ）： ５０⁃５１， ５３． ＤＯＩ： １０． １５８８７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １３⁃１３８９ ／ ｒ．
２０１６．１６．０２７．

［６７］ 　 郭明， 韩丽． 和爽与潘泻叶冲饮在小儿结肠镜检查前肠道准

备中的应用［Ｊ］ ． 医学新知杂志，２０１８（Ａ０１）：６９５⁃６９６．
［６８］ 　 袁小源， 徐秀堂， 李明． 乳果糖口服液在儿童结肠镜检查前

肠道准备中的应用［ Ｊ］ ．中国保健营养（中旬刊），２０１３（６）：
５５０⁃５５１．

［６９］ 　 段伯平， 欧阳文献， 徐斌． 乳果糖口服溶液用于儿童结肠镜

检查前肠道准备［Ｊ］ ．护理学杂志，２０１０，２５（２１）：４０⁃４１． ＤＯＩ：

—５９—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．２



１０．３８７０ ／ ｈｌｘｚｚ．２０１０．２１．０４０．
［７０］ 　 欧阳文献， 陈昌斌， 陈志勇， 等． 不同方式的肠道准备在儿

童结肠镜检查中的效果观察［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１１，
２８（ ８）： ４６６⁃４６７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃５２３２． ２０１１．
０８．０１５．

［７１］ 　 胡绍正， 杜红宇， 邹文书． 甘露醇和蓖麻油在儿童结肠镜肠

道准备中的对比研究［Ｊ］ ．泰山医学院学报，２０１８，３９（２）：１７５⁃
１７７． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃７１１５．２０１８．０２．０１８．

［７２］ 　 蒙淑芝， 陈凤琼． 开塞露不同给药方式对便秘治疗的效果观

察［Ｊ］ ．华夏医学，２００８，２１（２）：３６９⁃３７０． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００８⁃２４０９．２００８．０２．１０５．

［７３］ 　 王伟， 刘俊梅， 邹琴． 复方聚乙二醇电解质散剂与甘露醇清

洁肠道的临床观察［ Ｊ］ ．检验医学与临床，２００９，６（１２）：９９３⁃
９９４． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃９４５５．２００９．１２．０３７．

［７４］ 　 Ｈａｓｓａｌｌ Ｅ， Ｌｏｂｅ ＴＥ． Ｒｉｓｋｙ ｂｕｓｉｎｅｓｓ： ｏｒａｌ ｓｏｄｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｆｏｒ
ｐｒｅｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ， ２００７， ４５ （ ２ ）： ２６８⁃２６９． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＭＰＧ．０ｂ０１３ｅ３１８０６４ｃ８５ｅ．

［７５］ 　 Ｍｅｎｄｏｚａ Ｊ， Ｌｅｇｉｄｏ Ｊ， Ｒｕｂｉｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ： ｔｈｅ ａｄ⁃
ｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｅｎｅｍａ［ Ｊ］ ． Ａｌｉｍｅｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｔｈｅｒ， ２００７， ２６ （ １）： ９⁃２０． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ ｊ． １３６５⁃２０３６． ２００７．
０３３５４．ｘ．

［７６］ 　 Ｊｏｈｎｓｏｎ ＤＡ， Ｂａｒｋｕｎ ＡＮ， Ｃｏｈｅｎ ＬＢ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ａｄｅｑｕａｃｙ
ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｃｌｅａｎｓｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＵＳ
ｍｕｌｔｉ⁃ｓｏｃｉｅｔｙ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ ｏｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１４， １４７ （ ４ ）： ９０３⁃９２４． ＤＯＩ： １０． １０５３ ／ ｊ．
ｇａｓｔｒｏ．２０１４．０７．００２．

［７７］ 　 方浩然． 儿童结肠镜检查前肠道准备的研究进展［ Ｊ］ ．国际儿

科学杂志，２０１９，４６（１０）：７３３⁃７３６． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７３⁃４４０８．２０１９．１０．００９．

［７８］ 　 杨荣英， 何结平， 袁淑卿． 少年儿童结肠镜检查前肠道准备

不良的相关因素分析［Ｊ］ ．中国内镜杂志，２０１９，２５（５）：３２⁃３６．
ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃１９８９．２０１９．０５．００７．

［７９］ 　 Ｆａｎｇ Ｊ， Ｆｕ ＨＹ， Ｍａ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ， ｆｉｂｅｒ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｎｏｎ⁃
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａ⁃
ｔｉｏｎ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉｇ Ｄｉｓ， ２０１６，１７（７）：
４５８⁃４６３． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ １７５１⁃２９８０．１２３７６．

［８０］ 　 余卓文， 顾莺， 黄瑛， 等． Ｂｒｉｓｔｏｌ 粪便性状评估表在儿童结肠

镜检查前肠道准备中的应用研究［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，
２０１９，３６（１）：２５⁃３０． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０１９．
０１．００６．

［８１］ 　 唐萍， 毕梅， 邹绍静， 等． 再次口服缓泻剂与清洁灌肠对普

通结肠镜检查肠道准备不充分患者补救效果的对比研究

［Ｊ］ ．中国内镜杂志，２０２０，２６（５）：１５⁃１９． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃１９８９．２０２０．０５．００３．

［８２］ 　 Ｙａｎｇ ＨＪ， Ｐａｒｋ ＤＩ， Ｐａｒｋ ＳＫ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｉｃ ｅｎｅｍａ ｗｉｔｈ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｓ
ａ ｓａｌｖａｇｅ ｆｏｒ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｂｏｗｅｌ ｃｌｅａｎｓｉｎｇ ｂｅｆｏｒｅ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１９，５３（８）：ｅ３０８⁃３０８ｅ３１５． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／
ＭＣＧ．００００００００００００１０８７．

［８３］ 　 张志宏， 邱春华， 李良平． 比较西甲硅油不同使用方法在胶

囊内镜肠道准备中的效果［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１６，３３
（７ ）： ４７３⁃４７５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃５２３２． ２０１６．
０７．０１２．

［８４］ 　 Ｌｉ Ｙ， Ｘｉｎｇ Ｓ， Ｃｈｅｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒａｌ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙ⁃
ｃｏｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｍｅｔｈｉｃｏｎｅ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｏｎ ｃｅｃａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ， ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ａｃｔａ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｂｅｌｇ， ２０１９， ８２ （ ３ ）：
４０７⁃４１５．

［８５］ 　 串俊兰， 吕晶． 西甲硅油应用于肠道准备的有效性及安全性

的系统评价［ Ｊ］ ．实用医院临床杂志，２０１５，１２（ ６）：１４４⁃１４７．
ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃６１７０．２０１５．０６．０５３．

［８６］ 　 罗艳红， 易利纯， 游洁玉． 不同肠道准备方案在儿童单气囊

小肠镜检查中的应用效果对比 ［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，
２０１９，１８（３）：２２９⁃２３２． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６３５３． ２０１９．
０３．０１４．

［８７］ 　 Ｏｌｉｖａ Ｓ， Ｃｕｃｃｈｉａｒａ Ｓ， Ｓｐａｄａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｃｌｅａｎｓｉｎｇ ｆｏｒ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ， ２０１４，４６（１）：
５１⁃５５． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｄｌｄ．２０１３．０８．１３０．

［８８］ 　 Ｌｉ ＤＦ， Ｌｕｏ ＭＨ， Ｄｕ ＱＱ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｖｅｒｓｕｓ ｈｉｇｈ⁃
ｄｏｓｅ ｓｉｍｅｔｈｉｃｏｎｅ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｆｏｒ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ：
ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０２０，３５（９）：１４８８⁃１４９４． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊｇｈ．１５０２２．

［８９］ 　 Ｋｉｍ Ｈ， Ｋｏ ＢＭ， Ｇｏｏｎｇ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍａｌ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｓｉｍｅｔｈｉｃｏｎｅ
ａｄｄｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｐｌｕｓ ａｓ⁃
ｃｏｒｂｉｃ ａｃｉｄ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０１９，６４（９）：２６０７⁃２６１３． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ１０６２０⁃０１９⁃０５５９９⁃２．

［９０］ 　 杨孝孝， 戴夫， 彭琼， 等． 不同时间口服二甲硅油对结肠镜

检查效果的影响［Ｊ］ ．胃肠病学和肝病学杂志，２０１８，２７（７）：
７５６⁃７５９． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃５７０９．２０１８．０７．００９．

［９１］ 　 Ｅｎｎｓ ＲＡ， Ｈｏｏｋｅｙ Ｌ， Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎ⁃
ｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１７，１５２（３）：４９７⁃５１４． ＤＯＩ： １０．１０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ．２０１６．
１２．０３２．

［９２］ 　 中华医学会消化内镜学分会小肠镜和胶囊内镜学组． 中国小

肠镜临床应用指南［ Ｊ］ ．现代消化及介入诊疗，２０１８，２３（５）：
６７２⁃６７８． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２１５９．２０１８．０５．０４１．

［９３］ 　 Ｗｕ Ｓ， Ｇａｏ ＹＪ， Ｇｅ ＺＺ． Ｏｐｔｉｍａｌ ｕｓｅ ｏｆ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｆｏｒ
ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ ｎｅｔｗｏｒｋ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｍｅｄ Ｒｅｓ Ｏｐｉｎ， ２０１７， ３３ （ ６）： １１４９⁃
１１５４． ＤＯＩ： １０．１０８０ ／ ０３００７９９５．２０１７．１３０８９２２．

［９４］ 　 Ｗｕ Ｓ， Ｚｈｏｎｇ Ｌ， Ｚｈｅｎｇ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ａｎｄ ｓａｍｅ ｄａｙ ｕｓｅ ｏｆ
ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ
ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０２０，３５（４）：６３４⁃６４０． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊｇｈ．１４８９９．

［９５］ 　 杨强强， 邓涛， 徐红， 等． 两种不同时间口服聚乙二醇对小

肠胶囊内镜肠道准备效果影响的多中心随机对照研究［ Ｊ］ ．
第三军医大学学报， ２０１８， ４０ （ ２１）： １９７３⁃１９７７． ＤＯＩ： １０．
１６０１６ ／ ｊ．１０００⁃５４０４．２０１８０７２１９．

［９６］ 　 Ａｌｂｅｒｔ Ｊ， Ｇöｂｅｌ ＣＭ， Ｌｅｓｓｋｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｍｅｔｈｉｃｏｎｅ ｆｏｒ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ
ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ｂｌｉｎｄｅｄ，
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ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００４， ５９ （ ４）： ４８７⁃
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