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【提要】　随着儿童消化内镜技术的快速发展，结肠镜检查已成为儿科消化系统疾病诊治的重要

手段。良好的肠道准备作为结肠镜检查顺利进行的必要前提，其影响因素在成人中已有广泛的研究。

由于儿童与成人具有明显不同的生理心理特点，其肠道准备的影响因素也与成人有很大的差异，而目

前有关儿童肠道准备影响因素的研究仍较少。故现就患儿个体因素、既往疾病史、肠道准备方案、肠

道准备宣教、肠道准备期间排便情况及肠道准备与结肠镜检查间隔时间等方面，对影响儿童肠道准备
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质量的相关因素进行综述。
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结肠镜检查是诊断和治疗儿童各种消化道疾病的重要

手段，其适应证主要包括不明原因腹痛、腹泻、下消化道出

血以及其他因素考虑消化道疾病等［1‑2］。在儿科胃肠道疾

病患者中，接受结肠镜检查的患儿数量持续增加［3］。充分

的肠道清洁效果是检测病变的必要条件，故肠道准备是结

肠镜检查中的一项重要工作［4］。肠道准备不足会导致漏

诊、延长手术时间、息肉检出率降低、麻醉时间增加、并发症

风险增加、重复进行肠道准备、患者花费增加等后果［5‑6］。

在成人中，男性、高龄、肥胖、既往结直肠手术史、糖尿病、便

秘等因素已被确定为肠道准备不良的影响因素，但有关儿

童肠道准备影响因素的研究尚少［7‑8］。据估计，超过 25%的

儿科患者的肠道准备欠佳［9］，故为探索影响儿童肠道准备

的相关因素，进而提升儿童肠道准备的质量，综述如下。

一、患者因素

1.年龄、性别及体重指数（body mass index，BMI）：在成

人中，一些预测因素如男性、高龄、肥胖已被确定为肠道准

备的相关危险因素［10‑11］。与成人不同，Kumar等［12］对 334例

患儿进行的前瞻性研究显示，性别［OR=1.18（95%CI：0.55～
2.52），P=0.67］、BMI［OR=1.47（95%CI：0.64～3.39），P=0.37］
并非儿童肠道准备的独立危险因素，即儿童的性别及 BMI
差异对肠道准备效果无明显影响。对于BMI与成人结论的

不同，该研究认为可能是儿童使用据体重给药方案，而成人

使用统一的标准方案所致。对于年龄，Reddy 等［13］的一项

纳入 908 例患儿的回顾性研究显示，38.6%0~3 岁的儿童准

备欠佳，31.2%4~12岁的儿童准备欠佳，21.3%13~21岁的青

少年肠道准备欠佳，0~3 岁患者的肠道准备不足率几乎是

13~21岁青少年患者的两倍（P<0.000 1）。通过多因素分析

得出，年龄小与肠道准备不良显著相关［0~3岁比 13~21岁，

OR=0.65（95%CI：0.39～1.08），P=0.09］。国内一项研究也

得出类似的结果，该研究将纳入的儿童按年龄分为<10岁组

和≥10岁组，分析得出<10岁组的患儿肠道准备不良发生率

高于≥10 岁组［14］。年龄较小的患者，因其对肠道准备耐受

性差，易哭闹等，服药的依从性较差，肠道准备不良发生率

较高。因此，我国 2021 年肠道准备专家共识指出，临床上

对于学龄前至学龄期的患儿，应加强护理干预，尽量使用漫

画及视频等辅助工具对患儿及家属详细介绍肠道准备相关

知识，提高对患儿及家属的宣教程度，以达到更好的肠道准

备效果［15］。若患儿年龄更小（<6 个月）或因其他原因无法

配合口服泻剂等肠道准备相关工作，则考虑鼻饲或生理盐

水灌肠联合开塞露进行肠道准备。

2.肠道基础疾病：有研究表明，既往结直肠手术史、便

秘及部分肠道基础疾病等均会影响成人肠道准备质量［8］。

2019年一项研究将需做结肠镜患儿的肠道基础疾病进行分

析，包括便秘、肠易激综合征、肠道寄生虫感染、大肠息肉、

非特异性结肠/回肠炎、内痔并出血等。结果显示，便秘是

肠道准备不良的独立危险因素［OR=3.627（95%CI：1.187~
11.088），P=0.024］，其他肠道基础疾病对肠道准备结果无显

著影响，考虑该研究除便秘外其他肠道疾病患儿纳入数量

较少，故其结果有待进一步研究［14］。Fang等［16］的研究也显

示，部分有便秘病史的儿童肠道准备质量不佳，其可能原因

为慢性便秘患儿肠道运动功能较差，排空能力降低，使肠腔

内残留大量的粪便，从而降低了肠道的清洁度。此外，在一

项多因素研究中显示，炎症性肠病（inflammatory bowel 
disease，IBD）病史与肠道准备不良的概率降低相关［OR=
0.27（95%CI：0.095~0.75），P<0.01］［13］。该研究者推测 IBD
患儿可能因频繁腹泻等症状，至少有过一次结肠镜检查经

验，故患儿再次进行结肠镜检查时的依从性和耐受性增加，

患儿父母对肠道准备方案的经验也增加，最终使肠道准备

质量提高，但其他影响机制仍有待进一步研究。目前，国内

外尚无专门针对儿童肠道基础疾病对肠道准备质量影响的

研究，儿童肠道准备质量与肠道基础疾病的关系及机制尚

未明确，有待新的研究补充。

二、肠道准备方案

1.泻剂：泻剂主要分为高渗性泻剂和刺激性泻剂。高

渗性泻剂主要包括聚乙二醇（polyethylene glycol，PEG）、镁

盐、磷酸钠和硫酸钠等，聚乙二醇又分为聚乙二醇 3350、聚
乙二醇 4000、聚乙二醇电解质散这 3种类型，刺激性泻剂主

要包括番泻叶和比沙可啶等［17］。肠道准备的有效性和安全

性很大程度上取决于泻剂的使用。根据欧洲胃肠内镜学会

和欧洲儿科胃肠病学、肝病和营养学会肠道准备的指南及

专家共识，PEG 是世界范围成人及儿童肠道准备的首选药

物之一［18］。在成人及儿童肠道准备的过程中，PEG 往往需

要大剂量服用，但对于儿童来说单次摄入大量PEG，患儿的

服药依从性不高，故我国临床上多使用高剂量分次服用方

案［17］。大量研究表明，高剂量分次 PEG的肠道清洁效果及

满意度高于未分次的 PEG［19‑21］。而国外为应对患儿对高剂

量 PEG的不耐受，多使用低剂量 PEG加抗坏血酸或匹克硫

酸 钠 加 柠 檬 酸 镁（sodium picosulphate with magnesium 

—— 249

www.zhxhnjzz.com



中华消化内镜杂志 2024 年3 月第 41 卷第 3 期　Chin J Dig Endosc, March 2024, Vol. 41, No. 3

citrate，SPMC）等方案替代［18］。多项研究表明低剂量方案或

SPMC方案的肠道清洁效果并不低于高剂量肠道准备方案，

且低剂量肠道准备方案与 SPMC 方案具有更高的耐受

性［22‑23］。此外，根据PEG电解质散口感不佳，大剂量服用对

于年龄较小的儿童来说较为困难的缺点［24］，一种由无电解

质的 PEG（Miealax）与运动饮料组成的肠道准备方案（PEG‑
sports drink，PEG‑SD）因其具有口感好、肠道清洁效果佳等

的优势在国外十分受欢迎，也被广泛应用于儿童肠道准

备［9］。我国目前尚无 PEG‑SD 在儿童肠道准备中应用的报

道。磷酸钠作为肠道准备使用的常用药物之一，因已经被

证明具有肾毒性及高血压的风险，故美国食品药品监督管

理局（Food and Drug Administration，FDA）已经建议<18岁患

者禁止口服磷酸钠［25］。番泻叶、比沙可啶作为肠道清洁的

单独使用药物时，其清洁效果较PEG相差较大，故不推荐单

独使用，常配合渗透性泻剂使用［26］。在儿童肠道准备中，泻

剂的种类与服用方式繁多且各有其优缺点，临床上应该结

合患儿的特点对泻剂的使用方案进行个体化，以达到最优

的肠道准备效果。

2.饮食准备：结肠镜检查前的饮食限制可以影响肠道

准备的质量，饮食的限制主要包括给予患者清流质饮食或

低残留饮食。清流质饮食一般指透明液体饮食，如水、无色

果汁、无色运动饮料、不含渣的肉汤等；低残留饮食包括精

米精面、烹饪过的蔬菜和结缔组织少的肉类等［27‑28］。

2019年欧洲胃肠内镜学会指南强烈推荐使用低残留饮食进

行肠道准备［29］。多项成人肠道准备的研究表明，低残留饮

食和清流质饮食的肠道准备效果相似，对结肠镜检查结果

的影响也相同，但低残留饮食对患者来说饮食限制度低，可

选择的食物谱广，因此低残留饮食的耐受性和接受度更

优［30‑33］。同样，在 Mytyk等［34］的一项纳入 184例儿童的随机

对照试验中，研究者给予 96 例实验组患儿清流质饮食，给

予 88例对照组患儿低残留饮食，并控制其他影响肠道准备

的因素，结果显示清流质饮食和低残留饮食的肠道清洁效

果类似。但由于患儿在肠道准备中具有抵触心理以及不愉

快情绪，越少限制饮食患儿耐受性越高，故该研究显示，低

残留饮食对于儿童来说比成人更重要。考虑到儿童的认

知、沟通、耐受能力均不及成人，容易对口味及形式单一的

清流质饮食产生排斥心理，使肠道准备依从性差，故限制更

少的饮食对于患儿更佳，但此方面的研究数据较少，仍有待

更多的研究探索。

3.肠道准备宣教：在临床诊疗工作中，儿童心理及生理

不成熟的特点往往使其易在结肠镜检查时出现恐惧心理，

对肠道准备依从性不如成年人，导致肠道准备质量较

差［35‑36］。同时，部分患儿家属因过分心疼孩子或对肠道准

备过程不了解，也会使患儿结肠镜检查依从性欠佳［37］。因

此，对患儿及其家属进行充分的肠道准备宣教，使其理解肠

道准备的重要性，了解肠道准备的过程，对提高肠道准备的

清洁度及保证结肠镜诊疗质量具有重要意义［38］。肠道准备

的宣教形式主要有口头、书面、视频、电话、短信、手机应用

程序等方式，宣教的内容包括：（1）肠道准备的目的及意义；

（2）饮食的选择；（3）常用肠道准备的药物；（4）医嘱方案；

（5）肠道准备期间需观察的指标；（6）肠道准备期间患儿是

否出现并发症及其不良反应；（7）必要时进行鼻饲和灌肠

等［39‑41］。考虑到患儿对肠道准备宣教的理解能力，建议当

患儿<3岁时，单纯对家长进行宣教；当患儿 3~<7岁时，对家

长进行宣教或尝试对患儿及家长同时宣教；当患儿≥7岁时，

对患儿及家长同时宣教［15］。在卢小艳等［42］的一项关于肠道

准备健康教育效果的Meta分析显示，对于需肠道准备的患

者进行健康教育时，建议将不同的健康教育形式与患者人

群特征结合起来，从而获得更加满意的效果。宣教作为肠

道准备程序中必不可少的环节之一，不仅有益于患儿肠道

准备过程中的心理建设，还可以使患儿及家属熟悉并且掌

握肠道准备流程，更加积极配合医护工作。临床上，医护工

作者需根据不同患儿的特点，将多种宣教方式结合或选择

最适合患儿的宣教方式，对患儿的进行个体化宣教，使其肠

道准备质量达到最大化提升。

三、肠道准备期间排便情况

肠道准备期间排便情况主要包括开始服药后至首次

排便间隔时间、服药期间排便总次数、服药后至结肠镜检

查前最后一次大便性状等［43］。杨荣英等［14］的一项有关儿

童肠道准备不良相关因素分析的研究结果显示，服药后至

首次排便间隔时间>1 h［OR=3.767（95%CI：1.102~12.116），

P=0.036］是儿童肠道准备不充分的独立危险因素。李丹

等［44］一项纳入 198 例患儿的前瞻性研究显示，肠道准备期

间大便次数少［OR=0.88（95%CI：0.80~0.96），P=0.005］以及

最后一次大便性状为稀糊状、深黄色或褐色有渣、淡黄水样

等［OR=0.04（95%CI：0.01~0.15），P=0.01］是降低肠道准备

质量的独立影响因素。另一项研究也显示，解便总次数少

对儿童肠道准备质量有不利影响［45］。Safder 等［46］的一项

前瞻性研究发现，大便次数>5次/d或大便 Bristol评分>5分

是肠道准备效果较好的预测指标。开始服药后首次排便

时间及服药期间排便次数反映了患儿服药后的肠道启动

速度，及启动后的肠道运动状况，首次排便所需时间越长、

排便次数越少表示肠道准备不良的可能性越大。同时，若

最后一次大便性状波士顿肠道准备评分（Boston bowel 
preparation scale，BBPS）≤5分，即部分肠段存在液体或半固

态粪便，则会影响结肠镜下肠道黏膜的可视化，使漏诊率

增加。

四、末次服完泻药与结肠镜检查之间的时间间隔

根据胃肠动力学，食物摄入人体后会产生特定的消化

液，若末次服完泻药与结肠镜检查间隔时间太长，则部分含

蛋白及脱落肠上皮细胞的消化液堆积，使肠道清洁效果降

低，影响镜下视野。此外，肠道准备间隔时间过长还会导致

患儿的饥饿度升高，使其在肠道准备过程中不适感增加。

矫凤飞等［47］的一项有关儿童肠道准备质量影响因素分析的

研究显示，末次服完泻药与结肠镜检查之间的时间间隔长

是 儿 童 肠 道 准 备 不 充 分 的 独 立 危 险 因 素［OR=
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1.559（95%CI：1.191~2.041）］，并且随着等待时间增加，肠道

准备不充分的风险也增加，此结果与成人的相关研究结果

一致［48］。该研究还通过接受者操作特性曲线分析发现末次服

完泻药与结肠镜检查之间的间隔时间临界值为5.5 h，≥5.5 h组
患儿肠道准备不充分的发生率明显高于<5.5 h组，考虑到末

次服药后 2 h内有麻醉误吸的风险及相关专家共识指出间

隔时间不得低于 2 h，该研究建议儿童末次服完泻药与结肠

镜检查之间的时间间隔应控制在2.0~5.5 h范围内。

五、小结

儿童肠道准备是一项需要患儿、患儿家属及医护人员

三方共同协作的工作，该项工作较为复杂，不仅要求患儿在

规定的时间内服用大量的泻剂，还要求其在术前限制饮食、

配合运动、频繁排便等。此外，由于儿童较成人认知功能

低、耐受性差，易对临床诊疗过程中的各种不适产生哭闹、

挣扎等激烈反应，不仅对泻剂的服用依从性低，且极易在肠

道准备过程中产生恶心、呕吐、腹痛、腹胀及睡眠障碍等不

良反应，故肠道准备效果一般较成人差。因此，儿童的肠道

准备工作更应该受到重视。本文旨在综合概括各项影响儿

童肠道准备质量的因素，包括提高肠道准备质量的促进因

素（如使用高剂量分次PEG方案、将PEG与其他泻剂或运动

饮料联合使用、采用低残留饮食、增加宣教次数及宣教形

式、增加患儿准备期间排便次数等）；降低肠道准备质量的

不良因素（如年龄较低、便秘史、采用清流质饮食、肠道准备

期间宣教次数及大便次数少、末次服药与结肠镜检查间隔

时间>5.5 h等），为患儿、患儿家属及相关临床医护人员提供

参考建议，从而提高儿童肠道准备的质量，提供更优的肠道

准备临床实施过程。
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