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结肠镜检查分次肠道准备方案中用药时间
间隔对肠道准备质量的影响初探

徐庶怀 1 隋向宇 2,3 万苗 4 张颂 2,5 卫佳慧 2,3 茹红艳 4 席锋祥 6 李兆申 2,3,5 
赵胜兵 2,3,5 柏愚 2,3,5

1海军军医大学第一附属医院全科，上海 200433；2海军军医大学第一附属医院消化内科，

上海 200433；3国家消化系统疾病临床医学研究中心，上海 200433；4海军军医大学第一

附属医院肛肠外科，上海 200433；5 海军军医大学免疫与炎症全国重点实验室，上海 
200433；6张家口市第五医院肛肠外科，张家口 075000
徐庶怀、隋向宇和万苗对本文有同等贡献

通 信 作 者 ：柏 愚 ，Email：baiyu1998@hotmail. com；赵 胜 兵 ，Email：zhaoshengbing@ 
hotmail.com

【摘要】　目的　探索分次肠道准备方案中用药时间间隔对肠道准备质量的影响并分析影响肠道

准备质量的危险因素。方法　本项初探性研究为双中心研究，研究对象为 2023年 4~6月间于海军军

医大学第一附属医院（n=46）和张家口市第五医院（n=20）行筛查、监测和诊断性结肠镜检查的成年门

诊患者。按指南标准进行肠道准备，根据聚乙二醇两次服药的间隔时间，将研究对象分为短间隔

（4~<10 h）组（n=45）和长间隔（10~16 h）组（n=21）。比较两组患者主观评价指标（患者肠道准备方案

愿意重复率、肠道准备满意度、睡眠质量满意度等）、排便次数、波士顿肠道准备评分、肠道准备气泡评

分、肠道准备合格率、息肉检出率、不良反应发生率的差异。采用单因素 logistic回归分析影响肠道准

备质量的相关因素。结果　短间隔组和长间隔组肠道准备方案愿意重复率［88.9%（40/45）比

85.7%（18/21），χ2<0.001，P>0.999］、肠道准备满意度［65.9%（29/45）比 57.1%（12/21），χ2=0.469，P=
0.493］、睡眠质量满意度［35.6%（16/45）比 28.6%（6/21），χ2=0.314，P=0.575］等患者主观评价指标差异

无统计学意义。短间隔组和长间隔组排便次数［（11.3±4.8）次比（10.2±4.4）次，t=0.861，P=0.395］、波

士顿肠道准备评分［（8.2±1.4）分比（7.9±1.2）分，t=1.024，P=0.311］、肠道准备气泡评分［（8.6±1.0）分比

（8.4±1.5）分，t=0.672，P=0.506］、肠道准备合格率［88.9%（40/45）比 90.5%（19/21），χ2<0.001，P>0.999］、

息肉检出率［33.3%（15/45）比 47.6%（10/21），χ2=1.242，P=0.265］和不良反应发生率［24.4%（11/45）比

14.3%（3/21），χ2=0.381，P=0.537］等差异均无统计学意义。单因素 logistic回归分析提示低纤维素饮食

（OR=8.100，95%CI：1.400~46.849，P=0.019）是肠道准备合格的影响因素。结论　结肠镜检查分次肠

道准备方案中，两剂聚乙二醇之间的用药间隔对肠道准备是否合格无显著影响。术前的低纤维素饮

食是肠道准备合格的保护因素。

【关键词】　结肠镜检查；　肠道准备；　用药间隔；　肠道准备质量
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A preliminary study of the effects of medication interval on the quality of split‑dose bowel 
preparation before colonoscopy 
Xu Shuhuai1, Sui Xiangyu2,3, Wan Miao4, Zhang Song2,5, Wei Jiahui2,3, Ru Hongyan4, Xi Fengxiang6, 
Li Zhaoshen2,3,5, Zhao Shengbing2,3,5, Bai Yu2,3,5

1 Department of General Practice, The First Affiliated Hospital of Naval Medical University, Shanghai 200433, 
China; 2 Department of Gastroenterology, The First Affiliated Hospital of Naval Medical University, Shanghai 
200433, China; 3 National Clinical Research Center for Digestive Diseases, Shanghai 200433, China; 
4 Department of Colorectal Surgery, The First Affiliated Hospital of Naval Medical University, Shanghai 
200433, China; 5 National Key Laboratory of Immunity and Inflammation, Naval Medical University, 
Shanghai 200433, China; 6 Department of Colorectal Surgery, The Fifth Hospital of Zhangjiakou, 
Zhangjiakou 075000, China
Xu Shuhuai, Sui Xiangyu and Wan Miao contributed equally to the article
Corresponding author: Bai Yu, Email: baiyu1998@hotmail. com; Zhao Shengbing, Email: zhaoshengbing@ 
hotmail.com

【Abstract】  Objective　To explore the effects of medication interval on the quality of split-dose 
bowel preparation and analyze the independent risk factors affecting the quality of bowel preparation. 
Methods　This pilot study involved two centers. Adult outpatients who underwent screening, surveillance, 
and diagnostic colonoscopy in the First Affiliated Hospital of Naval Medical University (n=46) and the Fifth 
Hospital of Zhangjiakou (n=20) between April and June 2023 were enrolled. Bowel preparation was 
conducted based on the guideline. Patients were divided into the short-interval group (4-<10 hours, n=45) 
and the long-interval group (10-16 hours, n=21) based on the time between the two administrations of 
polyethylene glycol during bowel preparation. Differences in terms of patient-reported outcome 
measurements (patient-reported willingness to repeat the bowel preparation regimen, satisfaction with bowel 
preparation, satisfaction with sleep), defecation frequency, Boston bowel preparation scale scores, bowel 
preparation bubble scores, bowel preparation qualified rates, polyp detection rates and incidence of adverse 
events were compared. Relevant factors influencing bowel preparation quality were analyzed by univariate 
logistic regression. Results　There were no significant differences in patient-reported willingness to repeat 
the bowel preparation regimen [88.9% (40/45) VS 85.7% (18/21), χ²<0.001, P>0.999], the satisfaction with 
bowel preparation [65.9% (29/45) VS 57.1% (12/21), χ² =0.469, P=0.493], or the satisfaction with sleep 
quality [35.6% (16/45) VS 28.6% (6/21), χ² =0.314, P=0.575] between the short-interval and long-interval 
groups. Similarly, no significant differences were observed between the groups in defecation frequency 
(11.3±4.8 VS 10.2±4.4, t=0.861, P=0.395), Boston bowel preparation scale scores (8.2±1.4 scores VS 
7.9±1.2 scores, t=1.024, P=0.311), bowel preparation bubble scores (8.6±1.0 scores VS 8.4±1.5 scores, t=
0.672,P=0.506), bowel preparation qualified rates [88.9% (40/45) VS 90.5% (19/21), χ²<0.001, P>0.999], 
polyp detection rates [33.3% (15/45) VS 47.6% (10/21), χ²=1.242, P=0.265], or incidence of adverse events 
[24.4% (11/45) VS 14.3% (3/21), χ²=0.381, P=0.537]. Univariate logistic analysis suggested that a low-fiber 
diet (OR=8.100, 95%CI: 1.400-46.849, P=0.019) was an influencing factor for qualified bowel preparation. 
Conclusion　Medication interval of the two doses of polyethylene glycol in a split-dose bowel preparation 
regimen for colonoscopy has no significant impact on bowel preparation quality. Notably, preoperative 
low-fiber diet emerges as an independent protective factor for qualified bowel preparation.

【Key words】 Colonoscopy; Bowel preparation; Medication interval; Bowel preparation 
quality
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2022年国家癌症中心发布的全国癌症统计数

据显示，我国结直肠癌发病率高居恶性肿瘤第

2 位，死亡率居第 4 位［1］。结肠镜检查是一种有效

且广泛应用的结直肠癌筛查方式［2］。多项研究证

实，结肠镜筛查能有效降低结直肠癌 40%~69% 的

发生率和 29%~88% 的死亡率［3］。然而，结肠镜检

查的开展及病变的检出均与肠道准备质量密切相

关［4⁃5］。因此，优化肠道准备方案，有效提高肠道准
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备质量至关重要。

目前，分次肠道准备方案被美国、欧洲的多项

指南和专家共识所推荐［2， 6⁃7］，多项随机对照试验和

荟萃分析也表明分次肠道准备方案是患者首选的

方案，能显著提升患者在肠道准备过程中的耐受

性，提高肠道清洁度和病变检出率，同时减少不良

反应的发生［8⁃12］。关于分次肠道准备方案，现阶段

的研究多聚焦于末次服用泻药与结肠镜检查之间

的时间间隔对于肠道准备质量的影响［13］，首次与末

次泻药服用的时间间隔对肠道准备质量的影响目

前尚不清楚，国内外指南也未对此用药间隔作出明

确规范。本项初探性研究收集双中心数据，旨在探

讨肠道准备中泻药服用时间的不同间隔对肠道准

备质量的影响，并深入分析影响肠道准备质量的相

关危险因素。

资料与方法

一、研究对象

本研究纳入 2023年 4~6月在海军军医大学第

一附属医院消化内镜中心和张家口市第五医院肛

肠外科进行筛查、监测和诊断性结肠镜检查的门诊

患者。纳入标准：（1）患者年龄≥18岁；（2）行筛查、

监测和诊断性结肠镜检查的患者。排除标准：（1）
肠道准备未完成者；（2）临床资料不全者；（3）插镜

未达回盲瓣者；（4）严重系统性疾病者；（5）其他经

研究者评估不适合参加者。本研究已取得海军军

医大学第一附属医院伦理委员会批准，伦理批件

号：CHEC2024⁃081。
二、肠道准备及数据采集

1.肠道准备方案：患者均予以纸质版文字指导

说明，要求在检查前一天（早餐、中餐、晚餐）进行低

渣饮食，并于晚上 19点开始禁食，20点开始服用第

一剂 1 L聚乙二醇（polyethylene glycol，PEG）。在检

查当天结肠镜预约时间点前的 4~6 个小时开始服

用第二剂 2 L PEG，要求在 2 h内服用完毕，PEG 服

用完毕后 5 min，口服 30 mL 西甲硅油剂和 50 mL
水。两剂 PEG服用完毕时间点间隔定义为两次服

用 PEG的间隔。根据服药间隔将患者分为短间隔

（4~<10 h）组和长间隔（10~16 h）组。

2.资料记录：（1）基线资料：性别、年龄、身高、

体重、体重指数（body mass index，BMI）、学历、受检

原因、吸烟饮酒史、便秘史等；（2）研究人员采用与

患者面对面问答的方式采集：分次服用PEG的开始

及结束时间、术前一天饮食管理（是否采用低纤维

素饮食）、排便次数、肠道准备患者满意度（分为不

满意、一般、满意、非常满意）、是否愿意重复肠道方

案（愿意或不愿意）、术前睡眠质量（分为不满意、一

般、满意、非常满意）、服用 PEG及肠镜后不良反应

（恶心、呕吐、腹痛、腹胀等）等信息资料；在肠镜术

中由肠镜医师对肠道准备和肠道准备气泡情况进

行评分并记录；术后由研究人员记录患者息肉检出

情况。

3.观察指标：肠道准备质量的评价采用波士顿

肠道准备评分量表（Boston bowel preparation scale，
BBPS）。该量表将结肠分为 3 段（右半结肠、横结

肠、左半结肠）分别进行评分，3 段评分相加，为肠

道清洁总评分。总评分为 0~9分，各肠段评分为 0~
3分，总分≥6分且每个肠段评分≥2分被视为肠道准

备合格，评分越高视为肠道清洁程度越好［14］。同时

根据气泡影响视野情况对肠道气泡进行评分，各肠

段评分为0~3分，总评分为0~9分。

三、统计学处理

数据均应用 SPSS 26.0软件进行分析。正态分

布的计量资料以  x̄±s表示，组间比较采用 t检验；计

数资料采用例（%）进行描述，分类变量两组间比较

采用 χ2检验。采用单因素 logistic 回归分析影响肠

道准备合格的影响因素。P<0.05为差异有统计学

意义。

结 果

一、基线特征

本研究共纳入患者 66 例，其中海军军医大学

第一附属医院 46例，张家口市第五医院 20例；短间

隔组患者 45例，长间隔组患者 21例。两组患者男

性［60.0%（12/21）比 57.1%（27/45），χ2=0.048，P= 
0.826］、年 龄［（50.1±2.8）岁 比（50.0±2.4）岁 ，t=
0.048，P=0.962］和 BMI［（24.0±0.8） kg/m2 比

（23.6±0.6） kg/m2，t=0.319，P=0.751］差异无统计学

意义。

二、患者主观评价指标比较

短间隔组和长间隔组的同一肠道准备方案愿

意重复率（χ2<0.001，P>0.999）、睡眠质量满意度

（χ2= 0.314，P=0.575）、肠道准备满意度（χ2=0.469，
P= 0.493）、服用泻药不良反应发生率（χ2=0.381，P= 
0.537）等差异无统计学意义（表1）。
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三、肠道准备质量和息肉检出情况比较

短间隔和长间隔组之间排便次数（t=0.861，P=
0.395）、BBPS 总分（t=1.024，P=0.311）、左半结肠评

分（t=1.535，P=0.134）、横结肠评分（t=0.082，P= 
0.935）、右半结肠评分（t=0.778，P=0.441）和肠道准

备气泡评分（P>0.05）差异均无统计学意义。两组

肠道准备合格率（χ2<0.001，P>0.999）、息肉检出率

（χ2=1.242，P=0.265）差异亦无统计学意义（表2）。

四、影响肠道准备质量的相关危险因素分析

单因素 logistic 回归分析显示低纤维素饮食

（OR=8.100，95%CI：1.400~46.849，P=0.019）是肠道

准备合格的影响因素（表3）。

讨 论

本研究观察了肠道准备中不同用药间隔患者

的肠道准备特征，我们前期以每 2小时为一个区段

分组观察肠道准备合格情况，发现现行的肠道准备

方案用药间隔多集中于 4~<10 h或者 10~16 h，所以

我们将分次服药间隔 4~<10 h 定义为短间隔，10~

16 h定义为长间隔，并比较了分次肠道准备中两次

用药时间间隔对肠道准备质量的影响。本项初探

性研究基于有限的样本量，初步提示短间隔组与长

间隔组肠道准备合格率差异无统计学意义，且单因

素 logistic回归也提示用药间隔对肠道准备质量无

显著影响。

本研究发现术前一天低纤维素饮食（OR=
8.100，95%CI：1.400~46.849，P=0.019）患者的肠道

准备合格率较高，术前低纤维素饮食者明显有较佳

的肠道准备质量，该结论也与最新的肠道准备专家

共识意见相吻合［15］。另外，术前排便总次数至少达

到 8 次可能预示着较好的肠道准备质量。许多证

据表明，患者认为肠道准备是结肠镜检查过程中最

糟糕的部分，对肠道准备的恐惧是许多人抵触结肠

镜检查的关键原因之一，因此拒绝再次检查或推荐

给其他人［16⁃17］。我们在数据收集和患者面对面交

流过程中发现，大多数患者分次肠道准备过程中主

要的不良感受是长时间禁食带来的饥饿感。在同

一天里行胃肠镜联合检查的患者不得不忍受更久

的饥饿，而肠道准备过程中较短的用药时间间隔或

表2 肠道准备不同服药间隔患者的客观指标比较

项目

例数

排便次数（次，x̄±s）

肠道准备评分（分，x̄±s）

　总分

　右半结肠

　横结肠

　左半结肠

肠道准备气泡评分（分，x̄±s）

　总评分

　右半结肠

　横结肠

　左半结肠

息肉检出［例（%）］

肠道准备合格［例（%）］

短间隔组

45
11.3±4.8

8.2±1.4
2.6±0.7
2.8±0.5
2.8±0.5

8.6±1.0
2.8±0.6
2.9±0.3
2.9±0.3

15（33.3）
40（88.9）

长间隔组

21
10.2±4.4

7.9±1.2
2.4±0.6
2.8±0.4
2.6±0.6

8.4±1.5
2.9±0.3
2.8±0.5
2.7±0.8

10（47.6）
19（90.5）

统计量

t=0.861

t=1.024
t=0.778
t=0.082
t=1.535

t=0.672
t=1.332
t=1.014
t=1.501

χ2=1.242
χ2<0.001

P值

0.395

0.311
0.441
0.935
0.134

0.506
0.188
0.319
0.148
0.265

>0.999
注：短间隔组指服药间隔4~<10 h，长间隔组指服药间隔10~16 h

表1 肠道准备不同服药间隔患者的主观评价指标比较[例（%）]
组别

短间隔组

长间隔组

χ2值
P值

例数

45
21

方案愿意重复

40（88.9）
18（85.7）
<0.001
>0.999

睡眠质量满意度

一般及以下

16（35.6）
6（28.6）

0.314
0.575

满意及以上

29（64.4）
15（71.4）

肠道准备满意度

一般及以下

15（34.1）
9（42.9）

0.469
0.493

满意及以上

29（65.9）
12（57.1）

服用泻药不良
反应

11（24.4）
3（14.3）
0.381
0.537

注：短间隔组指服药间隔4~<10 h，长间隔组指服药间隔10~16 h
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许能够减轻长时间禁食带来的饥饿感，由此减轻患

者对于行肠镜检查的心理负担。此外，一次服用

1~2 L PEG带来的腹胀感是被多次提到的另一主要

问题，有研究表明，精简优化肠道准备能有效减少

不良反应如恶心、呕吐、腹部不适等的发生，因其更

符合日常作息，患者也更倾向于接受缩短间隔的方

案［18］。缩短整体准备时间，集中用药时间可减少患

者因夜间频繁如厕导致的睡眠中断，同时降低漏服

风险，从而优化患者的肠道准备过程体验，提高肠

道准备各环节依从性，继而提高肠道准备质量及人

群参与肠镜筛查的依从性。

本研究表明长间隔时间（10~16 h）的肠道准备

质量非劣效于短间隔时间（4~<10 h），但总体样本

量较小；此外，本研究是双中心研究，各中心独立进

行 BBPS评分难免存在一定程度的偏倚，各中心当

时负责操作的内镜医师的经验水平和状态对患者

的肠镜检查质量影响较大，未对退镜过程中的抽

吸、灌洗等操作进行严格质控，这些都可能影响病

变筛查和实际的BBPS评分结果；其次，门诊医师的

医嘱习惯不同、每个患者接受宣教的程度不同，及

表3 影响肠道准备合格的单因素 logistic回归分析

因素

性别

　男

　女

BMI
　>28 kg/m2

　24~28  kg/m2

　<24 kg/m2

吸烟史

　有

　无

便秘史

　有

　无

低纤维素饮食

　是

　否

总排便次数

　≤8次

　>8次

服用泻药不良反应

　有

　无

肠道准备患者满意度

　满意及以上

　一般及以下

睡眠质量满意度

　满意及以上

　一般及以下

方案愿意重复

　是

　否

两次用药间隔

　长间隔

　短间隔

B

1.553

0.665
<0.001

-0.557

-0.857

2.092

1.317

0.449

-1.635

-0.248

-1.262

-0.172

SE

1.111

1.236
1.247

0.901

0.823

0.895

0.821

0.897

0.882

0.881

0.941

0.882

Wald值

1.953

0.289
<0.001

0.382

1.085

5.457

2.575

0.251

3.437

0.080

1.799

0.038

OR值（95%CI）

1
0.212（0.024~1.869）

1
1.944（0.172~21.937）
1.000（0.087~11.525）

1
0.573（0.098~3.350）

0.424（0.085~2.129）
1

8.100（1.400~46.849）
1

1
3.733（0.747~18.656）

1
1.567（0.270~9.089）

1
0.195（0.035~1.098）

1
0.780（0.139~4.383）

1
0.283（0.045~1.790）

1
0.842（0.150~4.742）

P 值

0.162

0.591
>0.999

0.536

0.298

0.019

0.109

0.617

0.064

0.778

0.180

0.845
注：BMI指体重指数
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患者根据说明书所选择的服用方法不同，患者所选

择的服用泻药的时间点、间隔时间、每次服用量及

服用完毕用时等不尽相同甚至差异较大；因为样本

量较小，未能有效探索延长服药间隔在提高结肠镜

病变检出率方面所起的作用。

总之，本初步研究提示，分次服用泻药的间隔

时间可能对肠道准备质量没有影响，缩短用药间隔

是一种多方的优化策略，有助于改善患者肠道准备

过程中的种种体验从而提高人群肠镜筛查依从性

与参与率。本研究有可能为肠道准备指南与共识

意见制订提供参考，但仍需要更大样本量的随机对

照试验进一步验证相关研究结论。
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