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二甲硅油联合复方聚乙二醇清洁肠道对结肠息肉

检出率的影响

周帅阳　 金颖

苏州市第九院人民医院消化科 ２１５０００
通信作者：金颖，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｎｙ１３２１１＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 探讨二甲硅油联合复方聚乙二醇清洁肠道对肠息肉检出率的影响。 选取 ２０２０ 年 ５
月—７ 月间完成肠镜检查的患者 ３００ 例，按随机分组原则将患者分为 ２ 组，聚乙二醇组患者仅采用复

方聚乙二醇电解质散 ２ 包进行清肠；联合组患者检查前选用二甲硅油联合复方聚乙二醇进行清肠，其
中复方聚乙二醇服用时间、方法、用量均较前一致。 分别对比 ２ 组肠道清洁程度、肠道去泡程度、肠息

肉检出率及不良反应等情况。 结果显示联合组肠道清洁评分、肠道去泡率及不同大小息肉检出率均

高于聚乙二醇组，２ 组患者短期不良反应发生率差异无统计学意义，但联合组术后腹胀发生率明显降

低。 可见，二甲硅油联合复方聚乙二醇清洁肠道可明显提高肠道清洁程度及改善术后腹胀，对于提高

肠道息肉检出以致预防部分肠道肿瘤的发生有明显成效，方法简单，经济负担小，值得推广。
　 　 【关键词】 　 硅油类；　 乙二醇类；　 结肠息肉；　 检出率

基金项目：苏州市第九人民医院院级课题（ＹＫ２０２０３８）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０７１４⁃００４３８
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Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｕｚｈｏｕ Ｎｉｎｔｈ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ （ＹＫ２０２０３８）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０７１４⁃００４３８

　 　 结直肠息肉作为癌前病变，其致癌风险广受关注，在 ４０
岁以上的成年人中更为常见。 结直肠息肉是可见的从肠黏

膜表面进入肠腔的突出物，从性质上可分为肿瘤性或非肿瘤

性息肉［１］ 。 每个息肉的生长速度和性质变化是未知的，最
近有研究报道＜１０ ｍｍ 的息肉可部分消退或部分增大，而仅

四分之一的息肉在 ３ 年后没有改变［２］ 。 所以早期识别发现

肠道息肉，尤其是腺瘤性息肉对于预防结肠癌至关重要。 选

择高质量的肠道清洁方式有助于肠道微小病变的发现。 现

在越来越多的证据表明腺瘤检测率与肠癌发生率有关，并且

息肉、腺瘤的检测率可能会随高质量的结肠清洁而增

加［３⁃４］ 。 国内较常使用的复方聚乙二醇电解质散主要由复

方聚乙二醇 ４０００ 和一定剂量的电解质混合而成，加水后即

可配成复方聚乙二醇的等渗性溶液，肠道清洁效果有口皆

碑［５］ 。 二甲硅油因其消泡功能显著，逐步应用于临床。 本

研究对比分析联合二甲硅油清洁肠道后结肠息肉检出情况，
探讨结肠镜检查时应用二甲硅油的可行价值。

一、资料与方法

１．患者资料：选取苏州市第九人民医院消化内镜中心

２０２０ 年 ５ 月⁃７ 月行结肠镜检查的 ３００ 例患者资料，将患者

随机分为 ２ 组。 一组患者选用复发聚乙二醇电解质散 ２ 包

进行肠道清洁，称聚乙二醇组；一组选用二甲硅油 ２０ ｇ 联合

复发聚乙二醇电解质散 ２ 包进行肠道清洁，称联合组。 纳入

本研究者均自愿参与，并签署项目知情同意书。 排除标准：

（１）有胃肠道手术史、胃肠道肿瘤病史、长期慢性便秘患者；
（２）未全部服用清肠药物患者；（３）一般情况较差，不能耐受

肠镜检查的患者。 本研究经苏州市第九人民医院伦理委员

会批准。
２．研究方法

所有患者在检查前一天指导无渣半流质饮食，检查当日

将聚乙二醇电解质散 ２ 包用 ２Ｌ 温水冲服，在结肠镜检查前

４～６ ｈ，每 １０～１５ ｍｉｎ 服用 ２５０ ｍＬ，２ ｈ 内服完。 随即 ２ 盒二

甲硅油分别加温水 １００ ｍＬ 溶解，清洁剂服完后服下，也就是

检查前 ３～５ ｈ 服用。 肠道准备后患者初步自评清肠效果。
同时记录患者术前有无清肠药物相关不良反应。 内镜中心

所使用的结肠镜奥林巴斯 ２９０ 系列，操作均由有丰富内镜操

作经验医师进行操作和评分。 内镜检查过程中对肠道各部

位进行清洁程度、去泡程度评分，对大小息肉、肿瘤等疾病检

出进行计算后分析。
肠道准备质量采用波士顿量表进行三段式评分，将结肠

分为 ３ 段（回盲部和升结肠；肝曲、横结肠和脾曲；降结肠、乙
状结肠和直肠），按照最差 ～清洁分为 ４ 级（０ ～ ３ 分）：０ 分，
由于无法清除的固体或液体粪便导致整段肠黏膜无法观察；
１ 分，由于污斑、混浊液体、残留粪便导致部分肠黏膜无法观

察；２ 分，肠道黏膜观察良好，但残留少量污斑、混浊液体、粪
便；３ 分，肠道黏膜观察良好，基本无残留污斑、混浊液体、
粪便。

—６２０１— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１２

www.zhxhnjzz.com



肠道泡沫评分标准：０ 分，完全无泡沫，视野清晰；１ 分，
少量泡沫，视野基本不受影响；２ 分，中等量气泡，视野部分

受限，需要冲洗；３ 分，大量气泡，视野受限，需要冲洗。
肠道息肉大小分类标准：根据 ＷＡＳＰ 分类标准将结直肠

息肉分为较大息肉（≥１０ ｍｍ）、小息肉（６ ～ ９ ｍｍ）和微小息

肉（１～５ ｍｍ）。
３．统计学处理：采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件进行统计学分析。

计数资料和计量资料分别采用 ｔ 检验和卡方检验，ｔ 检验者

需满足正态分布和方差齐性检验，等级资料采用斯皮尔曼相

关性分析，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。
二、结果

１．研 究 人 群 的 基 本 特 征： 聚 乙 二 醇 组 中 男 ６６ 例

（４４ ０％）、女 ８４ 例（５６ ０％），年龄（５２ １４±１３ ０７）岁（２２～ ８２
岁），静脉麻醉 １３５ 例（９０ ０％），高血压 ３４ 例（２２ ７％），糖尿

病 １０ 例（６ ７％），冠心病 ５ 例（３ ３％），脑梗死 ２ 例（１ ３％）；
联合组中男 ７５ 例（５０ ０％）、女 ７５ 例（５０ ０％），年龄（５６ ２１±
１３ ０３）岁（２６～８３ 岁），静脉麻醉 １３７ 例（９１ ３％），高血压 ４９
例（３２ ７％），糖尿病 １９ 例（１２ ７％），冠心病 ３ 例（２ ０％），脑
梗死 ２ 例（１ ３％）。 结果显示两组人群基础病史如高血压、
糖尿病、冠心病、脑梗死者，占比差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０ ０５）。 肠道清洁度和患者的依从性密切相关，研究人群服

药前、服药过程中均经专业人员指导用药剂量和用药时间，
检查后对比两组人群服药依从性均为 １００％。

２．肠道清洁程度及泡沫分级比较：两组均顺利完成结肠

镜检查，利用波士顿量表分组评分，其中聚乙二醇组的盲肠⁃
升结肠、肝区⁃横结肠⁃脾区、降结肠⁃乙状结肠⁃直肠三段式评

分分别为（１ ５３± ０ ５４）分、（１ ７７± ０ ４９）分、（１ ７２± ０ ５１）
分。 联合组的三段式评分分别为（２ ６４± ０ ５３）分、（２ ６３±
０ ５１）分、（２ ６９±０ ４９）分。 联合组肠道清洁评分明显高于

聚乙二醇组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 肠镜检查前

患者自评结果显示，联合组患者自评为“好” 者占 ７４ ７％
（１１２ ／ １５０），相比聚乙二醇组者 ３ ３％（５ ／ １５０）明显增加，差
异有统计学意义（Ｐ＜ ０ ００１）。 联合组肠道去泡率评分为

（０ ３９±０ ５７）分，聚乙二醇组为（１ ４４±０ ５６）分，两组间比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。
３． 肠 道 息 肉 检 出 情 况 比 较： 聚 乙 二 醇 组 较 大 息

肉（≥１０ ｍｍ）者 ６ 例（４ ０％）、小息肉（６ ～ ９ ｍｍ）者 １８ 例

（１２ ０％）、微小息肉（１～５ ｍｍ）者 ２７ 例（１８ ０％）、总息肉检

出者 ３６ 例（２４ ０％）。 联合组较大息肉（≥１０ ｍｍ）者 ２０ 例

（１３ ３％）、小息肉（６ ～ ９ ｍｍ）者 ３３ 例（２２ ０％）、微小息肉

（１～５ ｍｍ）者 ２０ 例（１３ ３％）、总息肉检出者 ５７ 例（３８ ０％）。
两组间各大小息肉检出率差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结

合肠道息肉病理，两组腺瘤检出率均为 １７ ３％（２６ ／ １５０）。
４．肠道准备相关不良反应发生率比较：研究过程中患者

的不良反应如腹痛、恶心、呕吐、术后腹胀，聚乙二醇组分别

为 １３ 例 （ ８ ７％）、 ２５ 例 （ １６ ７％）、 １４ 例 （ ９ ３％）、 ３４ 例

（２２ ７％），联合组分别为 １５ 例（１０ ０％）、２８ 例（１８ ７％）、１７

例（１１ ３％）、１６ 例（１０ ７％），两组间腹痛、恶心、呕吐发生率

差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），但术后腹胀发生率差异有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５）。
讨论　 结直肠癌分别是男性和女性癌症相关死亡的第

２ 和第 ３ 大原因。 一项研究报告显示年轻人中大肠癌发病

率的年度百分比变化显著增加［６］ 。 结肠镜检查是评估结肠

黏膜和远端回肠的有效方法，并在诊断和治疗中起重要作

用，目前是筛查肠癌的金标准。 通过筛查结肠镜发现和切除

腺瘤性息肉，可大大降低肠癌的发病率和死亡率［７］ 。 研究

显示腺瘤检出率每增加 １ ０％，发生间期肠癌的风险就会降

低 ３ ０％ ［８⁃９］ 。 提高肠镜病变检出率取决于许多因素，结肠

清洁是其中一个关键环节［１０］ 。 清洁质量必须优异，以便于

检测肿瘤及一些微小病变。 然而因为一些操作者或者息肉

本身因素，不少息肉存在漏诊情况，如何捕捉视野内未被识

别的息肉是一个亟需解决的重要问题。 有专家建议增加第

２ 个观察者的协助或许可提高息肉检出，但由于人员缺乏这

点很难实现。 现阶段自动息肉检测系统的可以帮助内镜医

师以更一致和可靠的方式检测可能与腺瘤对应的病变［１１］ ，
但该系统尚未在医疗机构中普及。 德国的一项研究筛查结

肠镜检查项目中肠道清洁不足的潜在影响，发现肠道准备不

足和腺瘤检出率下降明显相关，但该研究侧重于总体腺瘤检

出率，没有考虑腺瘤的位置和形状等特征，也没有区分晚期

和非晚期腺瘤［１２］ 。 综上，现阶段为提高息肉检出率，最经济

可行的措施莫过于优化肠道准备。
临床上常用的清肠药剂是高容量聚乙二醇电解质溶液

和磷酸钠，至于哪种效果更佳，意见并未统一。 聚乙二醇电

解质溶液是 １９８０ 年由 Ｄａｖｉｓ 等［１３］引入，由等渗、不易消化和

不可吸收的溶液组成，其主要缺点在于容量太大、口感偏差，
患者依从性明显偏低。 磷酸钠就是作为解决高容量的替代

方案被引入，液体稀释至 ２５０ ｍＬ 后饮入，当然肾功能不全患

者慎用［１４⁃１５］ 。 近年来，有 Ｍｅｔａ 分析显示虽然两种方式在耐

受性、依从性和安全性方面有所差异，但总体清洁质量上没

有显著区别［１６］ 。 有研究认为肠道准备的时间也是清肠质量

的核心因素之一。 肠道准备应至少在检查的同一天进行一

部分，这与肠道清洁和肿瘤检测的有效性有关。 为提高肠道

清洁的质量，遵循以下原则可以实现更好的准备质量：
（１）分次清肠间隔时间应尽量缩短，且不得超过 １３ ｈ；（２）肠
镜检查前一天尽量低纤维饮食；（３）在结肠镜检查前一天使

用接触性缓泻制剂如比沙可地，可显著改善右半结肠的清洁

质量；（４）前一天接受制剂的患者在肠道灌洗后加入洛哌丁

胺，可使盲肠清洁取得更好效果［１７］ 。
有报道指出，接近一半的结肠镜检查中会遇到泡沫［１０］ 。

２０１９ 年中华消化内镜肠道准备指南提出在肠道准备过程中

建议常规应用去泡剂。 目前常用于肠道准备的去泡剂主要

为西甲硅油、二甲硅油之类，通过直接作用于气泡的表面，降
低其表面张力，使气泡破裂释放，并有助于减轻患者内镜检

查后的腹胀程度［１８⁃１９］ 。 此外，由于西甲硅油进入消化道后
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不被吸收进入血液循环，因此具有较高的安全性［５］ 。 但本

次研究显示并非所有应用消泡剂的患者均能获得满意的去

泡效果，推测可能与去泡剂使用时间相关，有待我们进一步

探索。 我们的研究结果显示，联合二甲硅油清肠后肠道清洁

程度及去泡率明显提升，患者使用后初步自评也有显著差

异，术后腹胀等不良反应发生明显减少，不仅大大提高肠镜

病变检出率，还可以改善患者主观感受。
综上，二甲硅油联合复方聚乙二醇电解质散清洁肠道显

著提高了大肠息肉和腺瘤的检出率，不良反应小，经济可行，
值得推广。 当然我们的研究存在部分局限，缺乏大样本量的

数据来充分论证，对不同形态、部位息肉检出未进行分类探

讨，研究缺乏一定深度。 后期我们仍会积极探索其他因素以

期进一步提高息肉检出率，从根本上改善肠道肿瘤的发

生率。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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［ ４ ］ 　 Ｐｏｎｔｏｎｅ Ｓ， Ｈａｓｓａｎ Ｃ， Ｍａｓｅｌｌｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｐｌｅ， ｚｏｎａｌ ａｎｄ
ｍｕｌｔｉ⁃ｚｏｎｅ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｃｌｅａｎｓ⁃
ｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｕｎｉｔｅｄ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｊ，
２０１６，４（６）：７７８⁃７８３． ＤＯＩ： １０．１１７７ ／ ２０５０６４０６１５６１７３５６．

［ ５ ］ 　 中国医师协会内镜医师分会消化内镜专业委员会， 中国抗癌

协会肿瘤内镜学专业委员会． 中国消化内镜诊疗相关肠道准

备指南（２０１９，上海）［Ｊ］ ．中华医学杂志，２０１９，９９（２６）：２０２４⁃
２０３５． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６⁃２４９１．２０１９．２６．００６．

［ ６ ］ 　 Ｂａｉｌｅｙ ＣＥ， Ｈｕ ＣＹ， Ｙｏｕ ＹＮ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｄｉｓｐａｒｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ａｇｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ ｏｆ ｃｏｌｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ， １９７５⁃２０１０［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｓｕｒｇ， ２０１５，１５０（１）：１７⁃２２． ＤＯＩ：
１０．１００１ ／ ｊａｍａｓｕｒｇ．２０１４．１７５６．

［ ７ ］ 　 Ｂｉｂｂｉｎｓ⁃Ｄｏｍｉｎｇｏ Ｋ， Ｇｒｏｓｓｍａｎ ＤＣ， Ｃｕｒｒｙ ＳＪ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｆｏｒ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ： ＵＳ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ Ｒｅｃｏｍ⁃
ｍｅｎｄａｔｉｏｎ Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， ２０１６，３１５ （ ２３）：２５６４⁃２５７５．
ＤＯＩ： １０．１００１ ／ ｊａｍａ．２０１６．５９８９．

［ ８ ］ 　 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．

［ ９ ］ 　 Ｋａｍｉｎｓｋｉ ＭＦ， Ｒｅｇｕｌａ Ｊ， Ｋｒａｓｚｅｗｓｋａ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ

Ｍｅｄ， ２０１０， ３６２ （ １９ ）： １７９５⁃１８０３． ＤＯＩ： １０． １０５６ ／ ＮＥＪ⁃
Ｍｏａ０９０７６６７．

［１０］ 　 Ｈａｓｓａｎ Ｃ， Ｂｒｅｔｔｈａｕｅｒ Ｍ， Ｋａｍｉｎｓｋｉ ＭＦ， ｅｔ ａｌ． Ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
（ＥＳＧＥ） ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１３， ４５ （ ２）： １４２⁃１５０．
ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３２⁃１３２６１８６．

［１１］ 　 Ｗａｎｇ Ｐ， Ｂｅｒｚｉｎ ＴＭ， Ｇｌｉｓｓｅｎ Ｂｒｏｗｎ ＪＲ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ａｕｔｏ⁃
ｍａｔｉｃ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｉｃ ｐｏｌｙｐ ａｎｄ ａｄｅｎｏｍａ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ．
Ｇｕｔ， ２０１９， ６８ （ １０ ）： １８１３⁃１８１９． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃
２０１８⁃３１７５００．

［１２］ 　 Ａｄｌｅｒ Ａ， Ｗｅｇｓｃｈｅｉｄｅｒ Ｋ， Ｌｉｅｂｅｒｍａｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ｄｅｔｅｒｍｉ⁃
ｎｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ
ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ， ｆｒｏｍ １２， １３４ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ （ Ｂｅｒｌｉｎ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｐｒｏｊｅｃｔ ３， ＢＥＣＯＰ⁃３）［Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０１３，６２（２）：２３６⁃
２４１． ＤＯＩ： １０．１１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１１⁃３００１６７．

［１３］ 　 Ｄａｖｉｓ ＧＲ， Ｓａｎｔａ Ａｎａ ＣＡ， Ｍｏｒａｗｓｋｉ ＳＧ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ
ｌａｖａｇｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｎｉｍａｌ ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ ａｂ⁃
ｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， １９８０，７８（５ Ｐｔ １）：
９９１⁃９９５．

［１４］ 　 Ｖａｎｎｅｒ ＳＪ， ＭａｃＤｏｎａｌｄ ＰＨ， Ｐａｔｅｒｓｏｎ ＷＧ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｏｒａｌ ｓｏｄｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｗｉｔｈ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ⁃ｂａｓｅｄ ｌａｖａｇｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ （Ｇｏｌｙｔｅｌｙ） ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｐ⁃
ａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
１９９０，８５（４）：４２２⁃４２７．

［１５］ 　 Ｂｅｌｓｅｙ Ｊ， Ｅｐｓｔｅｉｎ Ｏ， Ｈｅｒｅｓｂａｃｈ Ｄ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ： ａｄｖｅｒｓｅ ｅ⁃
ｖｅｎｔ ｒｅｐｏｒｔｓ ｆｏｒ ｏｒａｌ ｓｏｄｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ａｎｄ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ
［Ｊ］ ． Ａｌｉｍｅｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ， ２００９，２９（１）：１５⁃２８． ＤＯＩ： １０．
１１１１ ／ ｊ．１３６５⁃２０３６．２００８．０３８３７．ｘ．

［１６］ 　 Ｊｕｌｕｒｉ Ｒ， Ｅｃｋｅｒｔ Ｇ， Ｉｍｐｅｒｉａｌｅ ＴＦ． Ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｖｓ． ｓｏｄｉｕｍ
ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｆｏｒ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ： ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｒｍ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１１，１１：
３８． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ １４７１⁃２３０Ｘ⁃１１⁃３８．

［１７］ 　 Ｐａｒｒａ⁃Ｂｌａｎｃｏ Ａ， Ｒｕｉｚ Ａ， Ａｌｖａｒｅｚ⁃Ｌｏｂｏｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｈｉｅｖｉｎｇ ｔｈｅ
ｂｅｓｔ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１４，２０（４７）：１７７０９⁃１７７２６． ＤＯＩ： １０．３７４８ ／ ｗｊｇ．
ｖ２０．ｉ４７．１７７０９．

［１８］ 　 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．

［１９］ 　 陶海燕， 李鹏， 张澍田． 不同剂量西甲硅油行结肠镜检查术

前肠道准备的效果分析 ［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１４，３１
（１０）： ５７９⁃５８２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃５２３２． ２０１４．
１０．００７．

（收稿日期：２０２１⁃０７⁃１４）

（本文编辑：周昊）

—８２０１— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１２
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