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摘要：目的：对比三种临床常用结肠镜肠道准备方案的清洁效果、安全性及患

者耐受性，为临床优选方案提供参考。方法：选取 2024年 1月-12月于我院行结

肠镜检查的 180例患者，随机分为 A组（复方聚乙二醇电解质散）、B组（磷酸

钠盐散）、C组（聚乙二醇电解质散联合二甲硅油散），各 60例，对比三组肠道

清洁 BBPS评分、有效率、不良反应及患者满意度。结果：C组整体肠道清洁评

分、各结肠段清洁效果最优，B组次之，A 组略低；C组不良反应发生率最低，

患者满意度最高，组间差异有统计学意义（P<0.05）。结论：聚乙二醇电解质散联

合二甲硅油散方案清洁效果佳、安全性高、耐受性好，可作为临床优选肠道准备

方案。
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引言

结肠镜是筛查、诊断结直肠息肉、炎症、肿瘤等疾病的核心手段，而高质量

肠道准备是保障检查视野清晰、提升病变检出率、避免漏诊误诊的关键前提。若

肠道清洁不达标，粪便、泡沫残留会遮挡视野，直接影响检查准确性，甚至导致

检查中断、重复操作，增加患者就医负担与医疗资源消耗。目前临床肠道准备方

案种类较多，不同方案的清洁效率、不良反应、患者接受度存在明显差异，尚无

统一适用的最优方案。本研究对比三种主流肠道准备方案的临床应用效果，旨在

筛选高效、安全、依从性高的准备方案，规范临床操作。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月至 12 月在我院消化内镜中心接受结肠镜检查的 180 例患

者作为研究对象，采用随机数字表法分为三组，每组 60例。A组男 32例，女 28

例，年龄 22-75岁，平均（48.6±10.2）岁；B组男 30例，女 30例，年龄 20-73

岁，平均（47.9±9.8）岁；C组男 31例，女 29例，年龄 21-74岁，平均（48.2±10.1）



岁。纳入标准：年龄 20-75岁，首次行结肠镜检查，认知功能正常，可配合完成

肠道准备及检查；自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：严重肝肾功能

不全、肠道梗阻、急性消化道出血、妊娠期女性、药物过敏史及无法配合研究者。

三组患者性别、年龄、基础病情等一般资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。

1.2 方法

所有患者检查前 1天统一清淡流质饮食，禁止食用粗纤维、色素类食物，禁

食 8h、禁水 4h，严格遵循饮食管控标准。三组分别采用不同肠道准备方案，具

体如下。

A组（聚乙二醇电解质散方案）：检查前 4-6h服用复方聚乙二醇电解质散 3

袋，每袋溶于 1000ml温水中，1h内匀速饮用完毕，总饮水量 3000ml，服药后适

当走动，促进肠道蠕动排便。

B组（磷酸钠盐散方案）：检查前 5h口服磷酸钠盐散溶液 1800ml，随后 2h

内分次饮用温水 500ml，全程匀速服用，避免快速饮水引发腹胀、恶心不适。

C组（聚乙二醇电解质散联合二甲硅油散方案）：采用 2L复方聚乙二醇电解

质散稀释溶液匀速服用，同时搭配 50ml二甲硅油，混匀后饮用，后续补充温水

950ml，服药后适度活动，完成肠道准备。

1.3 观察指标

①肠道清洁效果：采用波士顿肠道准备评分量表（BBPS）评估，将结肠分

为右半、中段、左半三段，每段 0-3分，总分 0-9分，分数越高代表肠道清洁度

越好，总分≥6分为准备合格。②不良反应：统计三组患者肠道准备期间恶心、

呕吐、腹胀、腹痛、头晕等不良反应发生情况。③患者满意度：采用院内自制满

意度量表评分，总分 100分，≥90分为非常满意，70-89分为满意，<70分为不满

意，满意度=（非常满意+满意）例数/总例数×100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件分析数据，计量资料以（x±s）表示，行 t检验；

计数资料以[n（%）]表示，行χ²检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 三组肠道清洁 BBPS评分对比



三组患者肠道准备后 BBPS总分及各结肠段评分对比，C组评分最高，B组

次之，A组最低，组间差异均有统计学意义（P<0.05）。其中 C组右半结肠清洁

优势最为明显，可有效清除褶皱处残留粪便与泡沫，视野清晰度显著优于另外两

组。具体数据见表 1。

表 1 三组患者 BBPS评分对比（x±s，分）

组别 例数 右半结肠 中段结肠 左半结肠 总分

A组 6

0

2.12±0.4

5

2.25±0.4

2

2.31±0.3

8

6.68±1.1

2

B组 6

0

2.45±0.4

1

2.58±0.3

9

2.62±0.3

5

7.65±1.0

5

C组 6

0

2.78±0.3

6

2.85±0.3

2

2.89±0.3

0

8.52±0.9

8

2.2 三组肠道准备合格率对比

A组肠道准备合格 51例，合格率 85.00%；B组合格 57例，合格率 95.00%；

C组合格 59例，合格率 98.33%。C组合格率显著高于 A、B两组，B组合格率

高于 A组，组间差异有统计学意义（χ²=6.987，P<0.05）。

2.3 三组不良反应发生情况对比

A组出现恶心 4例、腹胀 5例、腹痛 2例，不良反应总发生率 18.33%；B组

出现恶心 3例、腹胀 3例、头晕 1 例，不良反应总发生率 11.67%；C组仅出现

轻微腹胀 1例，不良反应总发生率 1.67%。C组不良反应发生率显著低于 A、B

两组，差异有统计学意义（P<0.05）。所有不良反应均为轻微症状，停药、休息后

快速缓解，无严重不良事件发生。

2.4 三组患者满意度对比

A组患者满意度 83.33%，B组 91.67%，C组 98.33%。C组患者对肠道准备

过程的舒适度、接受度最高，无抗拒检查情况，满意度显著优于另外两组，组间

差异有统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

本研究对比三种肠道准备方案发现，不同方案的临床应用优势与局限性差异

显著。常规复方聚乙二醇电解质散作为临床传统一线用药，安全性稳定，可有效



避免机体水电解质紊乱，适配老年及合并基础疾病的虚弱患者，适用人群广泛，

但该方案需大量饮水，口感不佳，患者易出现腹胀、恶心等不适，且对右半结肠

及肠道褶皱处的粪便、泡沫清除能力有限，清洁合格率偏低，整体应用效果最差。

磷酸钠盐散为高渗清洁剂，起效迅速、促肠蠕动效果强，所需饮用量更少，对结

直肠中下段清洁效果良好，整体效果优于单纯复方聚乙二醇电解质散方案，适合

普通人群常规检查，但药物口感偏咸涩，患者耐受性一般，可引发轻微不适，且

禁用于肾功能不全、心衰患者，临床应用受限。聚乙二醇电解质散联合二甲硅油

散方案综合优势最为突出，二甲硅油可高效消除肠道泡沫，弥补了单一用药的视

野残留缺陷，减少用药剂量与躯体不适，可实现全结肠尤其是隐蔽部位的有效清

洁，提升早期病变检出率，且不良反应少、患者依从性及满意度高。临床可结合

患者身体状况、耐受度及病情，个体化选用肠道准备方案，进一步优化肠道准备

质量与检查效果。

结束语

本次研究证实，三种肠道准备方案均能满足结肠镜检查基本需求，但清洁效

果、安全性及耐受性差异显著。聚乙二醇电解质散联合二甲硅油散方案肠道清洁

度最优、不良反应少、患者满意度高，综合临床价值突出，适合广泛推广。磷酸

钠盐散方案清洁效果良好，可作为备选，传统单纯聚乙二醇电解质散方案安全性

稳定但清洁效果有限。临床需结合患者身体状况、耐受度个体化选用方案，持续

优化肠道准备质量，提升结肠镜检查精准度。
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