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·论著·

乳果糖联合聚乙二醇方案对不同风险分层
人群肠道准备效果的单中心随机对照研究

张琎　 肖勇　 印安宁　 曹卓　 李娇　 刘书中　 黄子殷　 刘小娇　 邬海燕　 陈明锴

武汉大学人民医院消化内科 ４３００６０
通信作者：陈明锴，Ｅｍａｉｌ：ｋａｉｍｉｎｇｃｈｅｎ＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 评估乳果糖联合聚乙二醇对于不同风险分层人群的肠道准备效果及安全性。
方法　 纳入需行结肠镜检查的患者 ２０８ 例，其中肠道准备高风险患者 １０８ 例和肠道准备低风险患者

１００ 例。 利用区组随机化法，将肠道准备高风险患者分为 Ａ 组（乳果糖＋聚乙二醇组）５４ 例和 Ｂ 组（聚
乙二醇组）５４ 例，将肠道准备低风险患者分为 Ｃ 组（乳果糖＋聚乙二醇组）４９ 例和 Ｄ 组（聚乙二醇组）
５１ 例，观察各组波士顿肠道准备评分、进镜及退镜时间、息肉及腺瘤检出率、不良反应等。 结果　 在

肠道准备高风险人群中，Ａ 组波士顿评分、腺瘤检出率［（６ ３５ ± １ １５） 分、４６ ３％］ 显著优于 Ｂ 组

［（５ ７６±０ ８９）分、２２ ２％，Ｐ 均＜０ ０５］，Ａ 组首次排便间隔时间显著短于 Ｂ 组［（１ ２０± ０ ８５） ｈ 比

（３ ２９±２ ９３） ｈ，Ｐ＜０ ０５］。 Ａ、Ｂ 两组肠道准备充分率、息肉检出率、排便次数、不良反应发生率差异

均无统计学意义。 在肠道准备低风险人群中，Ｃ 组患者首次排便间隔时间显著短于 Ｄ 组［（１ ６５±
１ ３５）ｈ 比（３ ４２±２ ６４）ｈ，Ｐ＜０ ０５］，不良反应的发生率明显低于 Ｄ 组（４４ ９％比 ６４ ７％，Ｐ＜０ ０５）。
Ｃ、Ｄ 两组肠道准备充分率、波士顿评分、息肉及腺瘤检出率和排便次数差异均无统计学意义。
结论　 在肠道准备高风险患者中，采用乳果糖联合聚乙二醇清肠方案效果优于传统聚乙二醇方案，能
提高波士顿评分、腺瘤检出率，缩短首次排便间隔时间，且安全性好，优势明显。 而对于肠道准备低风

险患者，采用乳果糖联合聚乙二醇方案与传统聚乙二醇方案比较优势不明显。
　 　 【关键词】 　 乳果糖；　 结肠镜检查；　 风险评估；　 肠道准备

基金项目：湖北省重点研发计划项目（２０２０ＢＣＢ００７）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０４１２⁃００２４０

Ｌａｃｔｕｌｏｓｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｆｏｒ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｉｓｋｓ： ａ
ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
Ｚｈａｎｇ Ｊｉｎ， Ｘｉａｏ Ｙｏｎｇ， Ｙｉｎ Ａｎｎｉｎｇ， Ｃａｏ Ｚｈｕｏ， Ｌｉ Ｊｉａｏ， Ｌｉｕ Ｓｈｕｚｈｏｎｇ， Ｈｕａｎｇ Ｚｉｙｉｎ， Ｌｉｕ Ｘｉａｏｊｉａｏ，
Ｗｕ Ｈａｉｙａｎ， Ｃｈｅｎ Ｍｉｎｇｋａｉ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｒｅｎｍｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗｕｈａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｗｕｈａｎ ４３００６０， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｃｈｅｎ Ｍｉｎｇｋａｉ， Ｅｍａｉｌ： ｋａｉｍｉｎｇｃｈｅｎ＠ １６３．ｃｏｍ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｌａｃｔｕｌｏｓｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ
ｇｌｙｃｏｌ ｆｏｒ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｉｓｋｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２０８
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １０８ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ａｎｄ １００ ｌｏｗ⁃ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｔｈｅ ｈｉｇｈ⁃
ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｇｒｏｕｐ Ａ （５４ ｔａｋｉｎｇ ｌａｃｔｕｌｏｓｅ ＋ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ） ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ （５４ ｔａｋｉｎｇ
ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ）， ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｗ⁃ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｇｒｏｕｐ Ｃ （４９ ｔａｋｉｎｇ ｌａｃｔｕｌｏｓｅ ＋ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ
ｇｌｙｃｏｌ） ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｄ （５１ ｔａｋｉｎｇ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ） ． Ｔｈｅ Ｂｏｓｔｏｎ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ， ｃｅｃａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ， ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｔｉｍｅ， ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｌｏｎｉｃ ｐｏｌｙｐｓ ａｎｄ ａｄｅｎｏｍａ， ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅ Ｂｏｓｔｏｎ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ
ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ［（６ ３５±１ １５） ｓｃｏｒｅｓ， ４６ ３％］ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ｂ ［（５ ７６±０ ８９） ｓｃｏｒｅｓ， ２２ ２％， ｂｏｔｈ Ｐ＜０ ０５］， ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ［（１ ２０±０ ８５） ｈ ＶＳ （３ ２９ ± ２ ９３） ｈ， Ｐ＜０ ０５］． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｄｅｑｕａｔｅ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ｐｏｌｙｐ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ｏｒ
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ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ Ｂ． Ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ⁃ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ｃ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｄ ［（１ ６５ ± １ ３５） ｈ ＶＳ （３ ４２ ± ２ ６４） ｈ， Ｐ＜０ ０５］，
ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｄ （４４ ９％ ＶＳ ６４ ７％， Ｐ＜
０ ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｄｅｑｕａｔｅ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， Ｂｏｓｔｏｎ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ
ｓｃｏｒｅ， ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ｐｏｌｙｐ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｒ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ａｎｄ Ｄ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｃｔｕｌｏｓｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｆｏｒ ｂｏｗｅｌ
ｃｌｅａｎｓｉｎｇ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｉｎ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｏｓｔｏｎ ｂｏｗｅｌ
ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ， ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖａｌ． Ｆｏｒ ｌｏｗ⁃ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｌａｃｔｕｌｏｓｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｒｅｇｉｍｅｎ ｈａｓ ｆｅｗ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｖｅｒ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｒｅｇｉｍｅｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｌａｃｔｕｌｏｓｅ；　 Ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ；　 Ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ；　 Ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ（２０２０ＢＣＢ００７）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０４１２⁃００２４０

　 　 结肠镜检查及内镜下治疗是临床上诊治结肠

疾病特别是癌前病变及早癌的重要手段，而肠道

准备清洁度与其质量密切相关［１］ 。 肠道准备不充

分在临床上较为常见，将会降低腺瘤检出率和盲

肠插管成功率，延长操作时间并增加电灼风险

等［２］ 。 对于存在某些肠道准备危险因素的高风险

人群［３⁃４］ ，肠道清洁质量更难以达到满意效果，因
此有必要在标准肠道准备方案的基础上寻求新的

肠道准备措施［４］ 。 本研究采用单中心随机对照的

方法研究乳果糖联合聚乙二醇方案与传统聚乙二

醇方案对不同风险分层人群肠道准备的效果及安

全性，以期为临床上不同风险分层人群肠道准备

提供参考。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０２０ 年 ５ 月—２０２０ 年 １２ 月，于武汉大学

人民医院消化内科就诊后拟行结肠镜检查的患者。
肠道准备高风险患者纳入标准：（１）１８ 岁及以上需

做结肠镜检查的患者；（２）存在以下任何一项肠道

准备危险因素：年龄＞７０ 岁、结肠外科手术史、慢性

便秘（便秘符合罗马Ⅳ便秘诊断标准）、糖尿病、帕
金森病、中风或脊髓损伤史、既往肠道准备不充分、
体重指数＞２５、使用三环抗抑郁药或麻醉剂、使用阿

片类药物或其他导致便秘药物。 肠道准备低风险

患者纳入标准：（１）１８ 岁及以上需做结肠镜检查的

患者；（２）无以上所列出的肠道准备危险因素。 排

除标准：（１）存在结肠镜检查禁忌证；（２）半乳糖血

症患者；（３）对聚乙二醇或乳果糖过敏者；（４）怀孕

或哺乳期女性；（５）７ ｄ 内服用通便药或促动力药物

者；（６）无法签署知情同意书者。

二、方法

１．研究设计：本研究为前瞻性、随机对照、内镜

医师盲法研究。 指定的 ２ 位内镜医师均有 ２０００ 例

以上结肠镜检查操作经验，且对患者的肠道准备方

案不知情。 内镜医师在结肠镜检查或内镜下治疗

时发现的息肉、肿瘤取活检标本，经病理检查确诊。
２．患者分组：按照纳排标准将需行结肠镜检查

的患者分为肠道准备高风险和低风险患者两类。
利用区组随机化法，将肠道准备高风险患者分为 Ａ
组和 Ｂ 组，将肠道准备低风险患者分为 Ｃ 组和 Ｄ
组。 Ａ、Ｃ 两组患者采用乳果糖联合聚乙二醇清肠

方案，Ｂ、Ｄ 两组患者采用传统聚乙二醇清肠方案。
结肠镜检查前，以口头和书面形式为所有患者提供

标准说明，包括结肠镜检查前饮食指南、检查预约

时间、肠道准备药物使用方法及注意事项。
３．研究药物：复方聚乙二醇电解质散，每袋含聚

乙二 醇 ４０００ ５９ ｇ， 氯 化 钠 １ ４６ ｇ， 无 水 硫 酸 钠

５ ６８ ｇ，氯化钾 ０ ７４ ｇ，碳酸氢钠 １ ６８ ｇ。 乳果糖口

服溶液，每 １００ ｍＬ 含乳果糖 ６７ ｇ。
４．服药方法：患者于检查前１ ｄ，按饮食指南进低纤

维饮食。 Ａ 组和Ｃ 组于检查前 １ ｄ 晚上 １９ 点口服乳果

糖 ４５ ｍＬ，然后于 ２０ 点开始以２５０ ｍＬ ／ （１０～１５）ｍｉｎ的
速度口服聚乙二醇电解质散溶液１ ０００ ｍＬ。 检查当

日，在检查前 ４～６ ｈ 口服乳果糖 ４５ ｍＬ 和聚乙二醇

电解质散溶液２ ０００ ｍＬ。 Ｂ 组和 Ｄ 组于检查前 １ ｄ
晚上 ２０ 点开始以 ２５０ ｍＬ ／ （１０～１５）ｍｉｎ 的速度口服

聚乙二醇电解质散溶液１ ０００ ｍＬ。 检查当日，在检

查前 ４～６ ｈ 口服聚乙二醇电解质散溶液２ ０００ ｍＬ。
５．观察指标：（１）肠道准备质量：采用波士顿肠

道准备量表 （ ｔｈｅ Ｂｏｓｔｏｎ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ，
ＢＢＰＳ）作为评价指标。 分别对左半结肠、横结肠、右
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半结肠进行评估，依肠道清洁度由差到好评为 ０ ～ ３
分。 ＢＢＰＳ 总分为 ３ 个节段得分之和，ＢＢＰＳ 总分≥
６ 分且各段结肠评分 ≥２ 分为肠道准备充分。
（２）息肉及腺瘤检出率：息肉检出率为结肠镜检查

中检出 １ 个或多个息肉的比例。 腺瘤检出率为结肠

镜检查中检出 １ 个或多个腺瘤的比例。 （３）进镜及

退镜时间：进镜时间定义为从肛门到达盲肠的时

间。 退镜时间定义为从盲肠退镜至肛门的时间，并
除外内镜治疗或活检等时间，且要求退镜时间≥
６ ｍｉｎ。 （４）首次排便间隔时间及排便次数：首次排

便间隔时间为服用聚乙二醇至首次排便的时间。
（５）不良反应发生率：服用清肠药物后的不良反应

发生比例，包括恶心、呕吐、腹痛 ／腹胀等。
６．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ ２５ ０ 进行数据处理。

计量资料以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，并使用独立样本 ｔ 检验

进行组间比较。 计数资料以百分率（％）表示，并使

用 χ２检验进行组间比较。 本研究的假设检验均使

用双侧检验，且当 Ｐ ＜ ０ ０５ 时视为差异有统计学

意义。

结　 　 果

一、入组情况

按照纳排标准，共 ２２０ 例患者纳入本研究，其中

肠道准备高风险患者 １１２ 例，肠道准备低风险患者

１０８ 例。 纳入的 １１２ 例肠道准备高风险患者，剔除

临时取消检查 ２ 例和未按指定要求服药 ２ 例，实际

纳入 １０８ 例。 利用区组随机化法将上述患者分为

Ａ、Ｂ 两组，Ａ 组男 ３６ 例、女 １８ 例，年龄 （ ５６ １３ ±
１１ ０９）岁，息肉切除术后 ２６ 例、便血 ５ 例、排便习惯

改变 ９ 例、腹部不适 １２ 例、健康筛查 ２ 例；Ｂ 组男 ３１
例、女 ２３ 例，年龄（５４ ３９±１０ ７８）岁，息肉切除术后

２５ 例、便血 ４ 例、排便习惯改变 ８ 例、腹部不适 １４
例、健康筛查 ３ 例，两组患者性别（ χ２ ＝ ０ ６２３，Ｐ ＝
０ ４３０）、年龄 （ χ２ ＝ ２ ８８４，Ｐ ＝ ０ ７１８） 及检查指征

（χ２ ＝ ０ ５４３，Ｐ＝ ０ ９６９）差异均无统计学意义。 肠道

准备低风险患者 １０８ 例，剔除临时取消检查 ６ 例和

未按指定要求服药 ２ 例后，实际纳入 １００ 例。 利用

区组随机化法将上述患者分为 Ｃ、Ｄ 两组，Ｃ 组男 ２２
例、女 ２７ 例，年龄（４８ ５１±１１ ９５）岁，息肉切除术后

１４ 例、便血 ７ 例、排便习惯改变 ９ 例、腹部不适 １５
例、健康筛查 ４ 例；Ｄ 组男 ２５ 例、女 ２６ 例，年龄

（５０ ３１±１１ ９０）岁，息肉切除术后 １４ 例、便血 ４ 例、
排便习惯改变 ６ 例、腹部不适 ２４ 例、健康筛查 ３ 例，

两组患者性别（ χ２ ＝ ０ １７０，Ｐ ＝ ０ ６８０）、年龄（ χ２ ＝
８ ０１０，Ｐ ＝ ０ ０９１） 及检查指征 （ χ２ ＝ ３ ５９９， Ｐ ＝
０ ４６３）差异均无统计学意义。

二、检查结果

１．肠道准备质量：肠道准备高风险患者中，Ａ 组

ＢＢＰＳ 评分显著优于 Ｂ 组 （ ６ ３５ ± １ １５ 比 ５ ７６ ±
０ ８９）， Ａ、 Ｂ 两 组 肠 道 准 备 充 分 率 （ ７７ ８％ 比

７２ ２％）差异无统计学意义。 肠道准备低风险患者

中，Ｃ、Ｄ 两组肠道准备充分率（８５ ７％比 ８２ ４％）和
ＢＢＰＳ 评分（６ １６±０ ６９ 比 ５ ９６±０ ９６）差异无统计

学意义。
２．息肉及腺瘤检出率：肠道准备高风险患者中，

Ａ 组患者腺瘤检出率明显高于 Ｂ 组 （ ４６ ３％ 比

２２ ２％），但 Ａ、Ｂ 两组患者息肉检出率（８７ ０％比

８３ ３％）相当。 肠道准备低风险患者中，Ｃ、Ｄ 两组患

者息肉检出率 （ ８１ ６％ 比 ７６ ５％）、 腺瘤检出率

（３４ ７％比 ３１ ４％）均无明显差异。
３．进镜及退镜时间：肠道准备高风险患者中，Ａ、

Ｂ 两组患者进、退镜时间均无明显差异。 肠道准备

低风险患者中，Ｃ、Ｄ 两组患者进、退镜时间均无明

显差异。
４．首次排便间隔时间及排便次数：肠道准备高

风险患者中，Ａ 组患者首次排便间隔时间显著短于

Ｂ 组，两组患者排便次数差异无统计学意义。 肠道

准备低风险患者中，Ｃ 组患者首次排便间隔时间显

著短于 Ｄ 组，两组患者排便次数差异无统计学

意义。
５．不良反应：肠道准备高风险患者中，两组患者

的恶心、呕吐、腹痛 ／腹胀发生率以及总不良反应发

生率无明显差异。 肠道准备低风险患者中，Ｃ 组患

者的恶心发生率以及总不良反应发生率显著低于

Ｄ 组。
各项观察指标结果，详见表 １。

讨　 　 论

流行病学资料显示结直肠癌的发病率和致死

率较高，且有年轻化趋势［５］。 为降低结直肠癌相关

死亡风险，早期检出并切除腺瘤性息肉尤为重

要［６］。 结肠镜检查是临床上筛查和诊断结直肠癌

的最佳方法［６⁃７］。 肠道准备质量与结肠镜检查质量

和镜下治疗的安全性密切相关［８］。 文献显示，
２０％～２５％的结肠镜检查肠道准备不充分，对肠道

准备高风险患者更甚［２⁃４］。 因此，探讨对于不同风
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表 １　 肠道准备各组人群观察指标比较

观察指标 Ａ 组（ｎ＝ ５４） Ｂ 组（ｎ＝ ５４）　 Ｃ 组（ｎ＝ ４９）　 　 Ｄ 组（ｎ＝ ５１）

肠道准备充分［例（％）］ ４２（７７ ８） ３９（７２ ２） ４２（８５ ７） ４２（８２ ４）

ＢＢＰＳ 评分（分） ６ ３５±１ １５ ５ ７６±０ ８９ａ ６ １６±０ ６９ ５ ９６±０ ９６

息肉检出［例（％）］ ４７（８７ ０） ４５（８３ ３） ４０（８１ ６） ３９（７６ ５）

腺瘤检出［例（％）］ ２５（４６ ３） １２（２２ ２） ａ １７（３４ ７） １６（３１ ４）

进镜时间（ｍｉｎ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ４ ７６±３ ０２ ４ ６１±１ ７３ ５ ２４±２ ４７ ５ ５０±２ ８７

退镜时间（ｍｉｎ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ７ ６３±２ ５７ ７ ５８±２ ３５ ６ ９１±１ ５０ ７ ０６±１ ６６

首次排便间隔时间（ｈ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） １ ２０±０ ８５ ３ ２９±２ ９３ａ １ ６５±１ ３５ ３ ４２±２ ６４ｂ

排便次数（Ｍｅａｎ±ＳＤ） １２ ４８±６ ０８ １０ ７０±５ ９９ １１ ６３±３ ８６ １０ ８４±５ １３

恶心［例（％）］ １７（３１ ５） ２０（３７ ０） １３（２６ ５） ２４（４７ １） ｂ

呕吐［例（％）］ ５（９ ３） ９（１６ ７） ４（８ ２） ９（１７ ６）

腹痛 ／ 腹胀［例（％）］ ９（１６ ７） １１（２０ ４） ９（２４ ５） ９（１７ ６）

总不良反应［例（％）］ ２６（４８ １） ２６（４８ １） ２２（４４ ９） ３３（６４ ７） ｂ

　 　 注：ＢＢＰＳ 指波士顿肠道准备量表；与 Ａ 组比较，ａＰ＜０ ０５；与 Ｃ 组比较，ｂＰ＜０ ０５

险分层人群的高效肠道准备方法具有临床意义。
乳果糖能促进肠道蠕动， 有一定的导泻作

用［９⁃１０］。 此外，在正常剂量下，糖耐量受损的患者使

用乳果糖亦较为安全，不会给糖尿病患者带来额外

风险［１１］。 在本研究中，乳果糖联合聚乙二醇方案能

显著提高肠道准备高风险患者的 ＢＢＰＳ 评分，且与

传统聚乙二醇清肠方案比较差异有统计学意义，这
表明乳果糖联合聚乙二醇清肠方案能让肠道准备

高风险患者获得更好的肠道准备质量，有利其结肠

镜筛查及治疗。 而对于肠道准备低风险患者，乳果

糖联合聚乙二醇清肠方案与传统聚乙二醇方案相

比，在肠道准备充分率和 ＢＢＰＳ 评分差异均无统计

学意义，提示对于肠道准备低风险患者，传统清肠

方案已经能取得良好的肠道准备质量，联合使用乳

果糖并无明显获益。
文献报道腺瘤检出率每增加 １％，结直肠间期

癌风险降低 ３％，致命性间期癌风险降低 ５％，提示

腺瘤检出率是反映肠镜检查质量的重要指标，提高

腺瘤检出率并在切除腺瘤样息肉后密切监测对于

控制结直肠癌十分重要［１２⁃１３］。 国际指南建议 ５０ 岁

以上无症状平均风险人群腺瘤检出率不应低于

２５％，国内指南建议我国适龄一般人群腺瘤检出率

目标值不低于 １５％［１４］，本研究中各组腺瘤检出率均

达到上述目标值，说明本研究肠镜检查质控可靠。
研究结果显示，肠道准备高风险患者中，乳果糖联

合聚乙二醇方案相对于传统聚乙二醇方案能显著

提高腺瘤检出率，具有更高的结肠镜检查质量。 而

在肠道准备低风险患者中，乳果糖联合聚乙二醇方

案相对于传统聚乙二醇方案并不能提高腺瘤检出

率。 上述提示，乳果糖联合聚乙二醇方案可使肠道

准备高风险患者获益，而对于肠道准备低风险患者

获益有限。
无论肠道准备高风险患者还是低风险患者，乳

果糖联合聚乙二醇方案与传统聚乙二醇方案相比

都能显著缩短首次排便间隔时间，且不影响排便次

数，这样将可能给予患者更多夜间睡眠时间，有利

于提高其结肠镜检查前的睡眠质量。 在肠道准备

高风险患者中，两组患者恶心、呕吐、腹痛 ／腹胀等

不良反应无明显差异，提示乳果糖联合聚乙二醇清

肠方案不会额外增加不良反应。 Ｌｕ 等［１５］ 研究提示

与单用聚乙二醇相比，乳果糖联合聚乙二醇能显著

增加便秘患者排便次数、缩短首次排便间隔时间、
提高肠道清洁效果，且不增加不良反应，部分结果

与本研究相似。
综上所述，对于肠道准备高风险患者，乳果糖

联合聚乙二醇清肠方案与传统聚乙二醇方案相比

能显著提高 ＢＢＰＳ 评分，提高腺瘤检出率，缩短首次

排便间隔时间，且不额外增加不良反应。 而对于肠

道准备低风险患者，采用乳果糖联合聚乙二醇方案

与传统聚乙二醇方案比较，ＢＢＰＳ 评分、腺瘤检出率

相似，患者获益有限。 本研究亦存在一定的局限

性：（１）为单中心研究且样本量较少；（２）部分患者

同时存在多种肠道准备危险因素，在研究中未考虑

叠加效应。 我们期待将来能有多中心、大样本量的

前瞻性研究来进一步验证此结论。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ４７ （ ３ ）： １４． ＤＯＩ： １０． ３８９２ ／ ｉｊｍｍ．
２０２１．４８４７．

［ ６ ］ 　 Ｃｈｅｎｇ Ｐ， Ｍａ Ｒ， Ｗａｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｉｇｈ⁃ＦＯＤＭＡＰ
ｄｉｅｔ ｏｎ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ， ｐｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ， ２０２０，２０２０：
１６１２０４０． ＤＯＩ： １０．１１５５ ／ ２０２０ ／ １６１２０４０．

［ ７ ］ 　 Ｋａａｎ ＨＬ， Ｋｈｏｒ Ｖ， Ｌｉｅｗ ＷＣ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｏｎ⁃ｄｅｍａｎｄ
ｓｅｄａｔｉｏｎ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ａ ＳＴＲＯＢＥ⁃ｃｏｍｐｌｉａｎｔ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２１（３）：１⁃６．ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃
０２１⁃０８３５１⁃ｙ．

［ ８ ］ 　 Ｗｏｎｇ Ｍ， Ｃｈｉｎｇ Ｊ， Ｃｈａｎ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａ⁃
ｒａｔｉｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ： ａ ｐｒｏ⁃

ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１６，９５
（２）：ｅ２２５１． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＤ．００００００００００００２２５１．

［ ９ ］ 　 Ｐａｎｅｓａｒ ＰＳ， Ｋｕｍａｒｉ Ｓ． Ｌａｃｔｕｌｏｓｅ： ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ， ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ Ａｄｖ， ２０１１，２９ （ ６）：９４０⁃
９４８． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｂｉｏｔｅｃｈａｄｖ．２０１１．０８．００８．

［１０］ 　 Ｇｌｕｕｄ ＬＬ， Ｖｉｌｓｔｒｕｐ Ｈ， Ｍｏｒｇａｎ ＭＹ． Ｎｏｎ⁃ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ
ｄｉｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ ｖｅｒｓｕｓ ｐｌａｃｅｂｏ ／ ｎｏ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｌａｃｔｕｌｏｓｅ ｖｅｒｓｕｓ
ｌａｃｔｉｔｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ
ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ， ２０１６，
２０１６ （ ５ ）： ＣＤ００３０４４． ＤＯＩ： １０． １００２ ／ １４６５１８５８．
ＣＤ００３０４４．ｐｕｂ４．

［１１］ 　 Ｓｔｅｕｄｌｅ Ｊ， Ｓｃｈöｎ Ｃ， Ｗａｒｇｅｎａｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ａｆｔｅｒ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ｏｆ ｌａｃｔｕｌｏｓｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｃｒｏｓｓ⁃ｏｖｅｒ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｔｈｅｒ， ２０１８，９（３）：２２⁃３０． ＤＯＩ： １０．４２９２ ／ ｗｊｇｐｔ．ｖ９．ｉ３．２２．

［１２］ 　 Ｃｏｒｌｅｙ ＤＡ， Ｊｅｎｓｅｎ ＣＤ， Ｍａｒｋｓ ＡＲ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｄｅａｔｈ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１４，３７０（１４）：１２９８⁃１３０６． ＤＯＩ： １０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ１３０９０８６．

［１３］ 　 Ｗｉｎａｗｅｒ ＳＪ， Ｚａｕｂｅｒ ＡＧ， Ｏ′Ｂｒｉｅｎ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｍ⁃
ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ
ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ ｐｏｌｙｐｓ． Ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｐｏｌｙｐ ｓｔｕｄｙ
ｗｏｒｋｇｒｏｕｐ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， １９９３，３２８（１３）：９０１⁃９０６． ＤＯＩ：
１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭ１９９３０４０１３２８１３０１．

［１４］ 　 国家消化系统疾病临床医学研究中心（上海）， 国家消化道

早癌防治中心联盟， 中华医学会消化内镜学分会， 等． 中国

早期结直肠癌筛查流程专家共识意见（２０１９，上海） ［ Ｊ］ ．中华

消化内镜杂志，２０１９，３６（１０）：７０９⁃７１９． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０１９．１０．００１．

［１５］ 　 Ｌｕ Ｊ， Ｃａｏ Ｑ， Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒａｌ ｌａｃｔｕｌｏｓｅ ｉｎ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ ｐｏｗｄｅｒ ｆｏｒ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ａｍ Ｊ Ｔｈｅｒ， ２０１６， ２３ （ ４ ）： ｅ１０２０⁃１０２４． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＭＪＴ．０００００００００００００３５１．

（收稿日期：２０２１⁃０４⁃１２）

（本文编辑：周昊）
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