


CHINESE JOURNAL OF DIGESTIVE ENDOSCOPY
月刊        1996年8月改刊          第 42 卷    第 4 期     2025 年 4 月 20 日出版

述 评

外科引流理念在内镜微创切除手术中的应用 ……………………… 253
刘歆阳 何梦江 李全林 周平红

共识与指南

胶囊内镜人工智能系统临床应用专家共识（2024，上海）…………… 258
中华医学会消化内镜学分会大数据协作组

专家论坛

消化道早期癌内镜黏膜下剥离术质量控制体系的建立

及研究进展 ………………………………………………………… 266
王继龙 刘揆亮 孟凡冬 王拥军 李鹏 吴静 张澍田

论 著

内镜黏膜冷切除术与电热切除术治疗10~20 mm
无蒂结直肠息肉的随机对照研究 ………………………………… 273
刘伟 柳芳 李秋成 何维维 熊慧珍 魏珊珊 乔雨晴 
周婷 陈泓磊

挖香菇法改良内镜黏膜下剥离术治疗胃异位胰腺的有效性

及安全性 …………………………………………………………… 280
程亚茹 边永辉 魏志

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 …………………………………………………… 288
徐庶怀 隋向宇 万苗 张颂 卫佳慧 茹红艳 席锋祥 
李兆申 赵胜兵 柏愚

预测高龄早期胃癌患者治疗方式选择的评分系统初探 …………… 294
李睿博 石潇 宫爱霞

内镜下≤20 mm直肠神经内分泌肿瘤非治愈性切除风险

预测模型的建立与验证 …………………………………………… 302
杨菱霞 顾毅杰 凌鑫 钱佳萍 李锐

慢性萎缩性胃炎内镜下木村-竹本分型诊断异质性研究…………… 307
王珩宇 陈稳 陈明锴 雷宇峰 陈磊

人工智能辅助细胞学诊断食管癌及癌前病变的价值 ……………… 314
徐敏 刘琳 常志恒 汤泊夫 党彤

内镜黏膜下剥离术治疗下咽血管瘤初探（含视频） ………………… 319
霍栩城 宋宝回 罗荣奎 沈纳 钟芸诗 周平红 周旭 蔡明琰



ＣＨＩＮＥＳＥ ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＤＩＧＥＳＴＩＶＥ ＥＮＤＯＳＣＯＰＹ
月刊　 　 　 １９９６年 ８月改刊　 　 第 ３８卷　 第 ９期　 ２０２１年 ９月 ２０日出版　 　 　

微信：ｘｈｎｊｘｗ

　
新浪微博

主　 管
中国科学技术协会

主　 办
中华医学会
１００７１０，北京市东四西大街 ４２号
编　 辑　 中华消化内镜杂志编辑委员会
２１０００３，南京市紫竹林 ３号
电话：（０２５）８３４７２８３１，８３４７８９９７
传真：（０２５）８３４７２８２１Ｅｍａｉｌ：ｘｈｎｊ＠ ｘｈｎｊ．ｃｏｍｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ．ｚｈｘｈｎｊｚｚ．ｃｏｍｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ．ｍｅｄｊｏｕｒｎａｌｓ．ｃｎ

总编辑
张澍田

编辑部主任
唐涌进

出　 版　 《中华医学杂志》社有限责任公司
１００７１０，北京市东四西大街 ４２号
电话（传真）：（０１０）５１３２２０５９Ｅｍａｉｌ：ｏｆｆｉｃｅ＠ ｃｍａｐｈ．ｏｒｇ

广告发布登记号
广登 ３２０１０００００９３号

印　 刷　 江苏省地质测绘院
发　 行　 范围：公开
国内：南京报刊发行局
国外：中国国际图书贸易集团

有限公司
（北京 ３９９信箱，１０００４４）
代号 Ｍ４６７６

订　 购　 全国各地邮政局
邮发代号 ２８⁃１０５

邮　 购　 中华消化内镜杂志编辑部
２１０００３，南京市紫竹林 ３号
电话：（０２５）８３４７２８３１Ｅｍａｉｌ： ｘｈｎｊ＠ ｘｈｎｊ．ｃｏｍ

定　 价　 每期 ２５．００元，全年 ３００．００元
中国标准连续出版物号

　 ＩＳＳＮ １００７⁃５２３２ＣＮ ３２⁃１４６３ ／ Ｒ
２０２１年版权归中华医学会所有
未经授权，不得转载、摘编本刊文章，
不得使用本刊的版式设计

除非特别声明，本刊刊出的所有文章
不代表中华医学会和本刊编委会的
观点

本刊如有印装质量问题，请向本刊
编辑部调换

目　 　 次
　 述　 　 评

内痔的消化内镜微创治疗：消化内镜的新领域 ６７３………………………
刘俊

　 共识与指南
中国消化内镜内痔诊疗指南及操作共识（２０２１） ６７６……………………
中华医学会消化内镜学分会内痔协作组

　 专家论坛
内痔消化内镜下套扎治疗的现状与发展 ６８８……………………………
丁辉　 李贞娟　 张慧敏　 胡珊珊　 徐闪闪　 李修岭

　 菁英论坛
内镜下内痔硬化剂治疗的研究进展 ６９３……………………………………
张飞宇　 沈峰　 徐雷鸣

　 论　 　 著
内镜下泡沫硬化剂注射联合橡皮圈套扎治疗Ⅱ～Ⅲ度内痔的
前瞻性临床研究（含视频） ６９６……………………………………………
沈峰　 张飞宇　 瞿春莹　 张毅　 李鸣鸣　 臧蕾　 沈飞　 段言明
张瑶洁　 徐雷鸣

不同内镜治疗策略对Ⅰ～Ⅲ度内痔疗效的单中心回顾性研究 ７０２………
刘书中　 肖勇　 李娇　 曹卓　 罗和生　 陈明锴

经内镜痔上直肠黏膜套扎治疗内痔并脱出 １１２例临床观察
（含视频） ７０７…………………………………………………………………
黄秀江　 林浩　 姜平　 陈礼娟　 杨红静　 杨凯茜　 刘俊

体外自助式扩张球囊预防食管大面积病变内镜黏膜下剥离
术后狭窄的长期疗效分析 ７１２……………………………………………
李隆松　 令狐恩强　 王赞滔　 张波　 王楠钧　 王祥耀　 张文刚
邹家乐　 冯建聪　 柴宁莉

内镜黏膜下剥离术治疗 ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管交界早期癌
及癌前病变的临床分析 ７１８………………………………………………
刘冠伊　 戎龙　 蔡云龙　 年卫东　 张继新

早期食管癌内镜黏膜下剥离术后食管狭窄的特征
及影响因素探讨 ７２３…………………………………………………………
高勇　 柏健鹰　 林辉　 樊超强　 李建军　 彭学　 杨歆　 于劲
聂绪彪　 赵海燕

早期食管癌及癌前病变内镜黏膜下剥离术后食管狭窄
预测模型的构建及测试 ７２８………………………………………………
刘宁　 刘丹　 刘冰熔　 林锐

消化科专科医师早期胃癌诊治培训模式探讨与教学效果评估 ７３３…
王强　 吴晰　 杨爱明　 杨莹韵　 郭涛　 蒋青伟　 张晟瑜

目  次
主 管
 中国科学技术协会

主 办
 中华医学会
     100710，北京市东四西大街 42 号

编 辑
中华消化内镜杂志编辑委员会
210003,南京市紫竹林 3 号
电话：(025)83472831,83478997
传真：(025)83472821
Email:xhnj@xhnj.com
http://www.zhxhnjzz.com
http://www.medjournals.cn

总编辑
张澍田

编辑部主任
唐涌进

出 版
《中华医学杂志》社有限责任公司
100710，北京市东四西大街 42 号
电话(传真)：(010)51322059
Email:office@cmaph.org

广告发布登记号
广登 32010000093 号

印 刷
江苏省地质测绘大队

发 行
范围：公开
国内：南京报刊发行局
国外：中国国际图书贸易集团

有限公司
(北京 399 信箱，100048)
代号 M4676

订 购
全国各地邮政局
邮发代号 28⁃105

邮 购
中华消化内镜杂志编辑部
210003，南京市紫竹林 3 号

电话：（025）83472831

Email：xhnj@xhnj.com

定 价
每期 25.00 元，全年 300.00 元

中国标准连续出版物号

      ISSN 1007⁃5232
       CN 32⁃1463/R
2025 年版权归中华医学会所有

未 经 授 权 ，不 得 转 载 、摘 编 本 刊
文章，不得使用本刊的版式设计

除非特别声明，本刊刊出的所有
文 章 不 代 表 中 华 医 学 会 和 本 刊
编委会的观点

本刊如有印装质量问题，请向本刊
编辑部调换



短篇论著

超声内镜引导下穿刺引流对肝脓肿和腹盆腔脓肿的临床价值（含视频）………………………………… 323
刘飞 龚瑱昀 赵静 鲁瑶 程桂莲 徐丽明 胡端敏 吴伟

病例报道

一次性内镜缝合系统用于内镜下袖状胃成形术1例 ……………………………………………………… 327
隗永秋 周艳华 孙灿 杜建枕 陈琨 韦键 李鹏 张澍田

综 述

磁控胶囊胃镜在儿童消化系统疾病中的应用进展………………………………………………………… 330
杨洪彬 骆娜妮 邵佩 刘珊 孙丽娜 方莹

十二指肠黏膜表面重建术治疗代谢综合征的研究进展…………………………………………………… 333
王瑞欣 黄欣叶 张雷 任冯刚 吕毅 卢强

读者·作者·编者

《中华消化内镜杂志》2025年可直接使用英文缩写的常用词汇…………………………………………… 265
中华医学会系列杂志论文作者署名规范…………………………………………………………………… 272
《中华消化内镜杂志》对来稿中统计学处理的有关要求…………………………………………………… 329

插页目次 ………………………………………………………………………………………………………… 279
本刊稿约见第 42 卷第 1 期第 82 页

本期责任编辑　许文立　唐涌进

本刊编辑部工作人员联系方式

唐涌进，Email：tang@xhnj.com 朱 悦，Email：zhuyue@xhnj.com
周 昊，Email：zhou@xhnj.com 钱 程，Email：qian@xhnj.com
顾文景，Email：gwj@xhnj.com 许文立，Email：xwl@xhnj.com
本刊投稿方式

登录《中华消化内镜杂志》官方网站 http://www.zhxhnjzz.com 进行在线投稿。

唐涌进 周 昊 顾文景

朱 悦 钱 程 许文立

（扫码添加编辑企业微信）



中华消化内镜杂志 2025 年4 月第 42 卷第 4 期　Chin J Dig Endosc, April 2025, Vol. 42, No. 4

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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