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揖摘要铱 目的 观察用 2 种不同肠道清洁方法对电子结

肠镜检查前肠道准备的清洁效果遥 方法 在 120 例门诊和住

院的结肠镜检查者肠道清洁前随机分为甘露醇组 渊A 组冤60
例尧莫沙必利 + 甘露醇组渊B 组冤 60 例遥 根据 2 组病例在结肠

镜检查中肠道清洁程度渊玉耀 郁级冤进行效果评价遥 结果 B 组

肠道清洁程度渊玉+域 98.3%冤显著高于 A 组渊玉+域 86.6%冤;
渊P < 0.025冤遥 结论 莫沙必利对肠道准备有良好的促进作用袁
与甘露醇联合应用清洁肠道效果优于单纯使用甘露醇的方

法遥
揖关键词铱 结肠镜检查曰肠道准备曰莫沙必利曰甘露醇

电子结肠镜检查是诊治大肠疾病的一种重要方法袁结肠

内清洁程度是影响电子结肠镜检查质量的关键因素之一遥
2004 年 3 月 耀 2006 年 3 月 2 年期间袁 笔者对 120 例住院和

门诊需行电子结肠镜检查的患者随机分为 2 组袁 分别采用 2

种不同方法进行肠道清洁准备袁对其结肠清洁效果进行对照

分析袁现报告如下遥

资料与方法

一尧 一般资料

门诊或住院结肠镜检查患者 120 例袁 随机分为 2 组遥 A
组 60 例袁男 31 例袁女 29 例曰年龄 16 耀 77 岁袁平均年龄 44.5
岁遥 B 组 60 例袁男 36 例袁女 24 例曰年龄 17 耀 70 岁袁平均年龄

43.5 岁遥 临床症状大致为腹痛尧腹泻尧便血尧腹部包块尧贫血尧
便秘尧消瘦等遥 两组患者的性别尧年龄尧临床表现均无显著性

差异遥
二尧清洁肠道方法

所有结肠镜检查均于下午 圆 时至 缘 时进行遥 患者于检查

前一天的午餐和晚餐进易消化的无渣半流饮食袁 不能吃蔬

菜遥 检查当日早晨禁食袁有低血糖患者可口服 10℅葡萄糖水

500 ml袁上午 愿 时开始按下列方法服药院
A 组院口服 20%甘露醇 250 ml袁然后在 30 min 内分次口

切除后肠穿孔遥 因此我们建议对有潜在穿孔可能的病变电凝

治疗时袁最好先用内镜超声检查病变有无向深层浸润现象以

预防穿孔发生遥 治疗时先用内镜注射针在息肉基底部黏膜下

注射肾上腺素生理盐水溶液袁使局部黏膜隆起袁与黏膜下层

分离袁然后用圈套器勒住息肉切除袁从而减少息肉切除术后

穿孔及出血的发生率遥
经验不足和操作粗暴也是造成肠穿孔的重要原因袁可因

肠道准备不完善尧患者配合不好尧在未辨明肠腔时强力插入尧
电凝或激光等治疗手段使用不当而造成遥 因此进镜过程中掌

握好力度并准确辨别方向袁 尽量避免肠袢形成非常重要袁同

时应合理选择电凝或激光等治疗手段袁 严格掌握适应症袁防

止医源性肠穿孔的发生遥
发生穿孔时袁必须及时处理遥 小的穿孔可内镜下处理袁如

钛夹缝合或行套扎术并予抗感染治疗遥 较大的穿孔袁尤其是

已合并感染或肠道不清洁有较多内容物流入腹腔时袁应考虑

手术治疗遥
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表 1 两组肠道清洁效果的比较 渊例冤
组别 n 玉级 域级 芋级 郁级 清洁率渊%冤

A组 60 23 29 6 2 86.6

B组 60 33 26 1 0 98.3

表 2 两种洁肠方法副反应比较

组别 n 腹痛 腹胀 恶心尧呕吐 难以耐受

A组 60 2 5 5 2

B组 60 4 2 1 2

服 5%葡萄糖生理盐水 2 000 耀 2 500 ml遥 B 组院莫沙必利 + 甘

露醇法曰口服 20%甘露醇 250 ml袁然后在 30 min 内分次口服

5%葡萄糖生理盐水 2 000 耀 2 500 ml曰 于口服甘露醇前 30
min 先服莫沙必利 20 mg遥

三尧肠道清洁程度判定标准

玉级院准备良好袁全结肠无粪渣或积较少清澈液体袁不影

响进镜及观察遥 域级院准备较好袁可有少量粪渣或积较多清澈

液体袁不影响进镜及观察遥 芋级院准备欠佳袁有较多粪便粘附

于肠壁或积有较多混浊粪便液体袁影响进镜与观察袁有经验

术者勉强可进镜至回盲部遥 郁级院准备不佳袁肠壁积满糊状粪

便或粪水袁很难进镜并观察遥 肠道清洁程度由检查医师客观

评价并记录遥 玉级和域级视为肠道清洁袁芋级和郁级视为不

清洁遥
四尧 统计学处理

两组分别算出清洁率袁采用卡方检验袁P < 0.05 为差异显

著性界值遥

结 果

一尧两组不同方法清洁效果比较 见表 1遥

A 组与 B 组相比袁字2 = 5.690袁P < 0.025 差异有显著性遥
二尧两组副反应比较 见表 2遥

经 字2 检验袁A尧B 组在腹痛尧腹胀尧恶心尧呕吐发生率比较

P < 0.05袁差异有显著性遥

讨 论

电子结肠镜检查是诊治大肠疾病的一种重要方法遥 检查

前肠道准备的清洁程度是影响结肠镜检查质量的关键因素

之一[1,2]遥 清洁的肠道为顺利插镜尧观察结肠黏膜尧准确取得活

组织标本和经结肠镜切除息肉等诊疗活动顺利进行提供了

必备的条件遥 目前结肠镜检查的肠道准备方法较多[3]袁但是有

些方法因副反应较重尧费用较高尧方法较繁琐从而限制其临

床应用遥
口服甘露醇法较简便尧廉价袁易为患者所接受袁其导泻原

理为甘露醇不被肠道吸收袁在肠道内形成高渗环境袁肠腔内

液体增加并刺激肠道蠕动而导致腹泻袁该法必须同时大量饮

水才能达到其泻下洁肠的目的遥 由于大量饮水引起可腹胀尧
恶心尧呕吐等不适反应袁从而影响了清肠的效果遥 此法无需进

行饮食控制袁病人容易接受袁特别适用于高龄和小儿患者遥 但

因甘露醇在大肠内可被细菌分解产生可燃性气体氢气袁行高

频电凝电切术前最好不用此法清洁肠道[4]遥
我们在传统的口服甘露醇法基础上加服莫沙必利袁本组

资料显示袁能够提高结肠内的清洁程度袁更能提高结肠镜检

查质量遥 我们在试验中也观察到莫沙必利对伴有便秘的患者

肠道准备的效果改善会更好遥
莫沙必利是全消化道动力药袁通过选择性地作用于胃肠

道肌间神经丛的 5-羟色胺 4 型渊5-HT4冤受体袁促进胃肠肌肉

上的乙酰胆碱的释放袁并可通过直接作用于胃肠肌肉上的离

子通道或 P 物质调节袁促进从食管至结肠的全胃肠动力 [5]袁从

而使肠蠕动增加袁结肠内容物易于排除遥 由于接受结肠镜检

查的患者因不同的疾病表现为腹泻和便秘等症状袁常常继发

结肠动力紊乱袁使结肠过强的袋状收缩往往不能加快粪便排

出而导致停滞曰结肠运动减少也能导致粪便停滞遥 腹泻的患

者虽然每日排便次数增加袁但是肠腔内仍存留粪便[5]遥 莫沙必

利能恢复正常的结肠推进式运动袁 加速盲肠与结肠通过时

间袁提高直肠敏感性袁减低直肠顺应性袁提高肛门内括约肌的

抑制反射袁 有利于粪便清除遥 联用莫沙必利作肠道准备袁腹

胀尧恶心尧呕吐的发生率低袁但腹痛的发生率增高袁这可能与

该药促进肠动力的作用有关遥 莫沙必利毒副作用少袁最常见

的副作用是胃尧食管及腹部痉挛袁引起腹痛尧腹鸣等袁偶有过

敏尧轻度短暂的头晕遥 对心脏疾患及莫沙必利过敏者禁用本

品肠道准备[6]遥
肠道准备较差的部分原因袁可能与患者服药后出现副作

用渊腹痛尧腹胀尧呕吐冤及耐受性差或饮水量不足有关遥 各种肠

道准备各有利弊袁应根据病人的耐受性尧各种结肠清洁方法

的特点合理地选择清洁肠道的方法遥 笔者认为莫沙必利对结

肠镜检查肠道准备有良好的促进作用袁与甘露醇联合应用肠

道清洁效果更优于单纯口服甘露醇袁此法简便尧费用低廉尧洁

肠效果佳袁在基层医院更应该值得推广应用遥
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