
明的理解。 因而成为肠道准备不足的高风险群体

之一,且在准备过程中耐受性比普通人群更差[6] 。
提供翻译支持在一定程度上可减轻语言沟通受限

影响对准备流程的理解与执行。 但英国等发达国

家数据显示,仅约 2%语言障碍人群能够获得专业

语言协助,80%仍依赖非专业的家庭翻译,甚至部分

人群完全未获得协助[7] 。 这一情况在非发达国家

可能更加严峻。 随着全球化进程推进及人工智能

技术的发展,结合多语种翻译工具与智能化教育手

段具有较大潜力,但相关研究仍然不足。

【基金项目】 四 川 省 科 技 厅 重 点 研 发 项 目 ( 编 号:
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1. 3　 老年人　 胃肠道疾病的风险随着年龄的增长

而增加,老年人是结肠镜筛查的重要人群,但其肠

道准备不足率可高达 56. 4%,且随年龄增加而升

高[8] 。 行动受限是老年人肠道准备不足的最强独

立预测因素,可使风险增加近 6 倍[9] 。 长期运动不

足不仅减弱结肠蠕动、增加粪便滞留,还会因如厕

困难而减少泻药的摄入量。 此外,老年人常合并多

种慢性病,对肠道准备相关不良反应(如低血容量、
电解质紊乱)的耐受性较差,因此需选择低剂量、安
全、耐受性良好的方案。 传统 4L 聚乙二醇(Polyeth-
ylene

 

glycol,PEG)剂型因其剂量大、耐受性差,不适

合老年人。 近期研究显示低容量 PEG 制剂如 2L 或

1L
 

PEG 加抗坏血酸盐( ascorbate,Asc)可显著提升

依从性,且改善右半结肠清洁效果[10,11] 。 口服硫酸

盐溶液( Oral
 

sulfate
 

solution, OSS) 效果与 PEG 类

似,但易出现呕吐、口渴等不良反应[12] 。 口服硫酸

盐片(Oral
 

sulfate
 

tablets,OST)清洁效果和耐受性均

不劣于 2L-PEG+Asc[13,14] ,且全结肠高质量准备率、
腺瘤检出率及耐受性方面表现更佳,未发现明显肾

功能及电解质异常[15] 。 磷酸钠盐虽清洁效果较佳,
但其高渗性易引发癫痫、肾病及电解质紊乱等严重

并发症,老年人尤其合并高血压、心力衰竭、肝硬化

或慢性肾病者应慎用。 对于正在服用 ACEI、ARB、
NSAIDs 药物者应避免使用或停药 24 ~ 48 小时后

使用[16] 。
1. 4　 儿童　 结肠镜检查在儿童胃肠道疾病的鉴别

诊断中起着不可替代的作用。 四分之一的儿童结

肠镜前肠道准备不足[17] 。 且年龄越小,准备质量越

差,3 岁以下及营养不良患儿尤为突出( 38. 6%和

45. 9%) [17] 。 目前儿童肠道准备方案尚无统一标

准,存在年龄和地区差异。 3 岁以下婴幼儿以灌肠

为主,但近端结肠清洁效果有限。 日本常采用甘油

灌肠( glycerin
 

enema,
 

GE) [18] ,也可使用 PEG 或生

理盐水灌肠(100
 

ml / 岁,最大 1L)。 1 ~ 3 岁可逐步

过渡至口服 PEG-ELS[20
 

ml / ( kg·h),最大 1L / h,
总量 50 ~ 100

 

ml / kg]。 若口服困难(特别是 1 ~ 2 岁

幼儿),可考虑经可经鼻胃管使用 PEG 电解质溶液

(PEG-ELS)(80
 

ml / kg,总量不超过 1000
 

ml) [19] 。 3
岁以上以口服 PEG-ELS 为主要推荐方案(剂量同

前) [20] 。 磷酸钠可能导致严重并发症因此不推荐用

于儿童[21] 。 新型低剂量匹克硫酸钠+枸橼酸镁因为

剂量小(300 ~ 500
 

ml),耐受性好,可作为 9 岁以上

儿童替代方案[6,20] ,但安全性尚需验证。 近年来在

日本 13-15 岁儿童中枸橼酸镁的使用逐渐增多,其
远端结肠清洁效果优于 PEG

 

4000,但可能引起腹

泻、低钾、低钙等[6] 。 此外,分次服药可提高清洁度

(尤其右半结肠)和依从性,减少副作用及鼻胃管使

用率[6,20] 。 使用智能手机应用程序等加强准备指导

有助于提升肠道准备质量[6] 。
1. 5　 其他社会人口学因素 　 多因素分析发现,男
性、未婚状态、医疗补助保险覆盖、低收入及黑人种

族等社会人口学因素均是肠道清洁不充分的重要

预测因素[22] 。 尽管目前缺乏针对这些高风险人群

的相关研究,但基于普通人群的证据表明,强化肠

道准备指导措施如视觉辅助工具(图片或视频) [5] 、
短信或电话提醒及数字化平台(如微信指导) [4] 等,
相比于单一书面指导可显著提升准备质量,并在一

定程度上改善依从性、降低焦虑水平及恶心等不良

反应发生率[4] 。 此外,人工智能辅助系统等智能技

术在提升肠道清洁效果方面也显示出良好应用前

景[23] 。 这些研究结果为制定针对特定社会经济障

碍人群的个体化肠道准备策略提供了重要依据。
2　 与合并症相关的危险因素

2. 1　 慢性便秘 　 便秘人群基数庞大,排便≤2 次 /
周的患者,肠道准备不足风险增加 12. 6 倍[24] 。 高

容量 PEG 方案(4L)或加用 2L-PEG 预处理在便秘

人群中的清洁效果最佳,但因剂量大,恶心、腹胀、
呕吐的发生率较高。 研究表明,联合药物方案可显

著提升肠道清洁效果。 相比单一制剂,联合用药能

达到更优准备质量。 临床上推荐优先使用 2L-PEG
或磷酸钠联合益生菌、膳食纤维或乳果糖,联合用

药可将清洁充分率提高 7. 37 倍,且依从性更佳。 对

于重度便秘或伴肠道动力障碍患者,联合促动力药

(如莫沙比利)可进一步改善清洁效果,但轻度腹痛

风险略增。 联合使用刺激性泻药(如番泻叶、比沙

可啶)亦可有效提升清洁度,其中比沙可啶还可减

少肠内气泡。 但刺激性泻药可诱发肠痉挛性腹痛

和电解质紊乱,老年人及肾功能减退者应慎用[25] 。
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联合促肠道分泌剂利那洛肽在清洁效果、耐受性及

不良反应方面均优于单用 4
 

L
 

PEG[26] 。 联合鲁比

前列酮也显示出提升准备质量的潜力[27] ,但尚需进

一步研究。
2. 2　 脊髓损伤( spinal

 

cord
 

injury,
 

SCI) 　 SCI 脊

髓损伤患者在肠道准备过程中面临的诸多挑战。
其肠道准备时间更长,需要额外的灌肠比例更高

(77. 1%
 

vs
 

1. 9%),且腹胀、腹痛、恶心等不良反应

也更常见,甚至可能诱发自主神经反射障碍( auto-
nomic

 

dysreflexia,
 

AD)发作[28] 。 因此 SCI 患者肠道

清洁效果通常不理想,准备不充分率为普通人两倍

以上[29] 。 针对 SCI 人群的个体化准备策略可有效

提升清洁质量。 高容量 PEG-ELS 方案中,若末次排

泄物仍不够清洁时追加 2
 

L 泻药,可使 89%的患者

达到足够的肠道准备水平,且耐受性良好[30] 。 低容

量 PEG 联合静脉给予新斯的明和格隆溴铵也显示

出较好效果(85%
 

vs
 

50%),但可能引起短暂口干、
腹胀等轻微症状[31] 。 此外,近期研究显示肠道冲洗

辅助技术水交换技术有不错的清洁质量,但相关胃

肠不适和腹胀发生率较高,需进一步研究支持[32] 。
2. 3　 下消化道出血( lower

 

gastrointestinal
 

bleed-
ing,

 

LGIB) 　 LGIB 患者不推荐无肠道准备的结肠

镜检查,准备不充分会降低诊断准确性、增加漏诊

及穿孔等并发症风险,而充分的肠道准备可显著提

高诊断阳性率[33] 。 传统高容量制剂方案( 4 ~ 6
 

L
 

PEG)易引起恶心、腹痛等不适,耐受性较差。 虽可

采用经鼻胃管给药,但有吸入性肺炎、容量过负荷

及电解质紊乱(如低钠)等风险[34] 。 多项随机研究

发现 2L-PEG 与 4L-PEG 的清洁效果相当,且腹痛、
恶心发生率更低,依从性更高[35,36] 。 此外,300

 

ml
口服硫酸盐(OSS)也能在提高耐受性的同时保持与

2
 

L 或 4L-PEG 相当的清洁质量[37] 。 联合止吐药

(如多潘立酮、舒必利)也能提高准备质量且减少不

适症状、提高肠道准备完成率,但需更多证据支

持[38] 。 对于无法耐受口服制剂或病情严重的患者,
紧急情况下可使用非口服方案作为替代选择,如

PEG 逆行灌洗技术显示出较高达盲率及出血源检

出率,且缩短了住院时间[39] 。
2. 4 　 炎症性肠病 ( inflammatory

 

bowel
 

disease,
 

IBD) 　 IBD 患者易发生结直肠癌,需定期进行结肠

镜复查。 然而,IBD 患者肠道准备不足率约 7. 1%,
甚至低于普通人群[40] 。 但 IBD 患者在肠道准备过

程中更易出现不良反应,尤以腹痛最为常见。 不同

制剂不良反应发生率存在差异,且与疾病活动度有

关[41] 。 在制剂选择上,低容量方案对 IBD 患者可能

更具优势。 多项 RCT 显示,多种低容量制剂在清洁

效果上均与传统 4L
 

PEG 方案相当。 2L-PEG +Asc
或比沙可啶不良反应更少、接受度更高[42] 。 西甲硅

油和 OSS 均能减少泡沫、改善视野,且 PEG 加西甲

硅油组恶心和睡眠干扰更少。 在缓解期的溃疡性

结肠炎患者中,OSS 与 2L-PEG+Asc 清洁效果相当,
虽偶见轻度恶心,但整体不良反应发生率无明显差

异,对疾病活动进展无负面影响[43] 。 OST 在清洁

度、耐受性方面均优于 2L-PEG + Asc,且恶心率更

低[44] 。 此外,有研究发现匹克硫酸钠可能改变克罗

恩病患者粪便微生物群[45] ,肠道准备对疾病进展的

潜在影响需进一步验证。 目前缺乏长期、多次肠道

准备对肠道炎症状态影响的高质量证据。
2. 5　 其他合并症因素　 多项研究评估了多种临床

合并症与肠道准备不足的关联。 结果显示,精神障

碍、肝硬化、美国麻醉医师学会分级≥3、功能状态较

差、慢性便秘、糖尿病及既往腹盆腔手术史等均为

肠道准备不充分的独立危险因素。 帕金森病亦被

认为可能是导致肠道准备不足的潜在预测因素。
而充血性心力衰竭、冠状动脉疾病、痴呆、脑卒中、
高血压、慢性肾病及慢性阻塞性肺疾病等疾病与肠

道准备不足之间的相关性未达到统计学显著性[22] 。
3　 药物相关的危险因素

  

部分药物的使用可显著增加结肠镜前肠道准

备不足的风险。 常被认为与肠道准备不足(IBP)相

关的药物类别包括三环类抗抑郁药(TCAs)、一般抗

抑郁药、阿片类药物、非 TCA 类抗抑郁药以及钙通

道阻滞[22] 。 其中,阿片类药物因减缓胃肠蠕动、增
加液体重吸收,是导致 IBP 的重要因素,使准备不足

风险增加约 70%[46] 。 值得注意的是,在糖尿病和阿

片类药物使用患者中观察到协同效应,两者合用可

显著降低准备充分率(38%
 

vs
 

54%) [47] 。 此外,三
环类抗抑郁药(TCA)也被证实为独立风险因素,使
用 TCA 人群的风险是未使用者的 4. 25 倍,这可能

与 TCA 的抗胆碱能抑制肠平滑肌收缩、延缓结肠传

输的作用有关[48] 。 但目前关于不同药物对肠道准

备质量的影响、机制以及如何在慢性用药患者中平

衡疾病控制与肠道准备质量的研究仍较为有限。
4　 总结与展望

  

结肠镜检查的质量受到患者、设备及医生多方

面因素的影响。 为了提高息肉和腺瘤的检出率、降
低进展期结直肠癌的风险,已有大量文献提出了许

多改进检查质量的方法,以如升级内镜设备以提高

图像清晰度、人工智能辅助、加强内镜医师培训等。
但提升肠道准备是所有改进方法中最重要的一环,
若肠道准备不充分,任何先进方法和设备都难以使

检查质量获得根本性提升。
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在实际工作中,肠道准备不足往往并非由单一

因素造成,而是多种风险因素交织的结果。 针对单

一风险因素的改进措施,如优化制剂剂型剂量、改
善口感或强化准备前宣教,均可有效提升部分人群

的准备质量,但对整体人群的准备质量提升有限。
对于同时存在多重风险因素的患者群体,仅针对某

一因素进行干预,难以实现全面改善。
  

因此,未来的研究与实践应从单点优化迈向全

链条管理,在肠道准备的前期评估、实施监测与后

期反馈等各环节建立个体化、多因素、全流程的管

理体系。 例如:在准备前阶段基于患者临床特征

(如既往病史、药物使用等)进行风险分层并制定个

体化方案;在准备过程中进行监测与实时评估并对

准备方案的动态调整;此外,对准备前的恐惧、焦虑

等心理状态进行系统的心理干预也可能提高肠道

清洁状态。 通过整合多维度危险因素进行风险分

层及持续质量改进,方能真正解决肠道准备不足这

一制约结肠镜质量的关键问题,推动肠道准备向更

安全、更高效、更精准的方向发展。
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