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摘要院目的 观察预包装低渣饮食多维复合营养粉在结肠镜检查患者肠道准备中的应用价值遥 方法 选择 2021年 10月-12月
于安亭医院门诊接受无痛结肠镜检查的 210例患者作为研究对象袁根据随机数字表法将检查者分为饮食组和代餐组袁每组 105
例袁其中饮食组和代餐组各有 5例未按低渣饮食要求进食退出研究遥 饮食组检查前 2 d开始低渣饮食袁检查前 1d早餐低渣饮
食袁 中晚餐清流质饮食曰 代餐组检查前 2 d开始低渣饮食+前 1 d预包装半流质低渣饮食遥 比较两组 Boston肠道准备量表
渊BBPS冤评分尧盲肠插管时间尧饥饿率尧肠道祛泡满意率和息肉检出率遥 结果 代餐组右半结肠尧中段结肠及左半结肠肠道准备清
洁度 Boston评分及总分高于饮食组袁盲肠插管时间短于饮食组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰代餐组饥饿率为 19.00%袁低于饮
食组的 65.00%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰代餐组肠道祛泡率和结肠息肉检出率均高于饮食组袁差异有统计学意义渊 约
0.05冤遥 结论 结肠镜检查前进食预包装低渣饮食多维复合营养粉较传统低渣半流质加清流质饮食能够改善肠道准备效果袁减
少盲肠插管时间袁提高肠道祛泡率和结肠息肉检出率遥
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Abstract：Objective To observe the application value of prepackaged low -residue diet multidimensional compound nutrition powder in bowel
preparation for patients undergoing colonoscopy.Methods A total of 210 patients who underwent painless colonoscopy in the outpatient department of
Anting Hospital from October to December 2021 were selected as the research objects. According to the random number table method, the examiners
were divided into diet group and meal replacement group, with 105 cases in each group. Among them, 5 cases in diet group and meal replacement
group did not eat according to the requirements of low slag diet and withdrew from the study. Diet group at 2 d before the check began low-residue
diet, check 1 d before breakfast with low-residue diet, dinner with clear liquid diet; meal replacement group at 2 d before the inspection began low-
residue diet+ 1 d before with prepackaged low-residue. The Boston bowel preparation scale (BBPS) score, cecal intubation time, hunger rate, intestinal
defoaming satisfaction rate and polyp detection rate were compared between the two groups.Results The Boston score and total score of bowel
preparation cleanliness of right colon, middle colon and left colon in the meal replacement group were higher than those in the diet group, and the
time of cecal intubation was shorter than that in the diet group, the difference was statistically significant ( <0.05). The starvation rate of the meal
replacement group was 19.00%, which was lower than 65.00% of the diet group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The intestinal
defoaming rate and the detection rate of colonic polyps in the meal replacement group were higher than those in the diet group, and the differences
were statistically significant ( <0.05).Conclusion Compared with the traditional low -residue semi -liquid and clear -liquid diet, the multi -
dimensional compound nutrition powder of prepackaged low-residue diet before colonoscopy can improve the effect of intestinal preparation, reduce
the time of cecal intubation, and improve the rate of intestinal defoaming and the detection rate of colonic polyps.
Key words：Multi-dimensional compound nutrient powder；Bowel preparation；Boston bowel preparation scale;Cecal intubation time

结肠镜（colonoscope）是筛查、诊断和治疗结直
肠病变的重要手段，充分的肠道准备可提高肠道清

洁度，对提高肠镜诊疗质量具有重要意义。常规肠

道准备往往要求进食少渣半流质或清流质饮食，由

于流质排空快、饱腹感较差，导致患者依从性降低。

使用标准化的预包装低渣饮食可提高肠道准备的

质量 [1-3]。本研究结合 2021年 10月-2021年 12 月
上海市安亭医院门诊 210 例拟行无痛结肠镜检查
患者的临床资料，观察进食预包装低渣半流食多维

复合营养粉与传统肠道准备饮食对结肠镜检查患

者肠道准备效果的影响，以期为临床应用提供参

考，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2021年 10月-2021年 12月上
海市安亭医院门诊拟行无痛结肠镜检查的患者 210
例作为研究对象。纳入标准：淤年龄逸18岁，男、女
不限；于无结肠镜检查禁忌证。排除标准：淤有结直
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肠癌手术史；于拟行治疗性结肠镜（如结肠息肉摘除
术等）；盂严重肛周疾病或肛门、直肠畸形或高度狭
窄；榆严重心脑血管疾病、合并有内分泌疾病及精神
疾病；虞下消化道活动性出血，确诊或疑诊肠梗阻、
肠穿孔或急性腹膜炎；愚确诊的炎症性肠病或巨结
肠；舆依从性差及拒绝参加研究者；余对本品任何成
分过敏者或及研究者认为任何不适合研究的因素。

根据随机数字表法将检查者分为饮食组和代餐组，

每组 105例，其中饮食组和代餐组各有 5例未按低
渣饮食要求进食退出研究。饮食组男 58例，女 42
例；年龄 27~76岁，平均年龄（50.05依13.56）岁；合并
糖尿病 11例，高血压 28例。代餐组男 56例，女 44
例；年龄 25~78 岁，平均年龄（56.7依11.92）岁；合并
糖尿病 13例，高血压 26例；两组性别、年龄合并疾
病比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。
所有研究对象均知情同意，并签署知情同意书。

1.2方法 肠道准备前均对患者进行健康教育，告知

注意事项。饮食组检查前 2 d进食低渣半流质饮食
（如稀饭、面条等，3餐/d），检查前 1 d早餐低渣半流
质饮食，中晚餐清流质饮食。代餐组检查前 2 d按照
上述低渣半流质饮食进食及检查前 1 d进食预包装
低渣半流质饮食，2袋/次，3次/d，冲水口服。预包装
低渣半流食多维复合营养粉（永瑞清）由珠海市爱

迈德生物科技有限公司提供，主要有效成分为大豆

分离蛋白、大米粉、麦芽糊精、乳清蛋白、氯化钾、氯

化钠、二氧化硅、益生元等，30 g/袋。两组均常规服用
复方聚乙二醇电解质散（和爽），具体服用方法：淤上
午检查者：检查前 1 d晚饭 2 h后，将复方聚乙二醇
电解质散 2 盒+2000 ml 温水溶解，2 h 内喝完；于
下午检查者：检查前 4~6 h服用药物，期间多走动，
直至排出清水样便。所有结肠镜操作均由同一位经

验丰富的内镜医生完成并同步录像，结肠镜选用奥

林巴斯（H290），再由一位固定的内镜医师经培训后
根据肠镜检查报告及录像进行评估，内镜医师对患

者肠镜检查前肠道准备具体情况并不知情。

1.3观察指标 比较两组肠道清洁度、盲肠插管时间

（从结肠镜进入肛门插到回盲部的时间）、饥饿程度

评分、祛泡效果、息肉检出率。

1.3.1肠道清洁度 使用 Boston量表（BBPS）评分标
准 [4]，分别对右半结肠（盲肠和升结肠）、中段结肠
（肝曲、横结肠、脾曲）及左半结肠（降结肠、乙状结

肠及直肠）进行评分，总分为 3 部分肠段评分总和
（0~9分）。
1.3.2饥饿程度评分 总分为 1~10分，根据主观感觉
判断，1 分为完全不饿，10 分为饿到难以忍受，评
分臆4分定义不饿，逸5分定义饥饿[5]。
1.3.3 肠道祛泡效果 祛泡效果分为 猿 个等级 [6，7]，
陨级：大量气泡，影响观察；域级：中等量气泡，视野
部分受限，需要冲洗；芋级：无气泡或极少量气泡。
其中，陨级和域级定义为祛泡不满意，芋级为祛泡
满意。

1.3.4 结肠息肉检出率 以是否检出息肉为评价依

据，每一患者退镜检查时间跃6 min。
1.4 统计学方法 应用 SAS 9.3 软件进行统计学分
析，计量资料以（ 依）表示，组间比较采用 检验；计

数资料以[（%）]表示，组间比较采用 2检验。以 约
0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组肠道清洁度及盲肠插管时间比较 代餐组

右半结肠、中段结肠及左半结肠肠道准备清洁度

Boston评分及总分高于饮食组，盲肠插管时间短于
饮食组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组饥饿程度比较 代餐组饥饿率低于饮食组，

差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3 两组肠道祛泡效果比较 代餐组肠道祛泡满

意率高于饮食组，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 3。
2.4两组息肉检出率比较 代餐组患者结肠息肉检

出率为 47.00%（47/100），高于饮食组的 29.00%
（29/100），差异有统计学意义（ 2=6.876，=0.009）。

组别

饮食组

代餐组

100
100

右半结肠

1.78依0.46
2.37依0.51

8.610
约0.05

中段结肠

2.10依0.43
2.65依0.40

8.030
约0.05

左半结肠

2.21依0.66
2.93依0.35

9.680
约0.05

总分

6.17依1.32
8.05依0.95

11.580
约0.05

盲肠插管时间（min）

4.20依2.80
3.50依1.84

-2.090
约0.05

Boston评分（分）
表 1 两组肠镜检查 Boston评分及盲肠插管时间比较渊 依 冤
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1~4分
35（35.00）
81（81.00）

组别

饮食组

代餐组

100
100

5~10分
65（65.00）
19（19.00）

饥饿率

65（65.00）
19（19.00）*

表 2 两组饥饿程度比较[ 渊%冤]

注：*与饮食组比较，2=43.432，约0.05

3讨论
随着社会的发展，结肠镜检查越来越普及。肠

道准备的清洁与否直接影响结肠镜检查的质量。目

前常用的肠道清洁剂是聚乙二醇电解质散[7-9]。但常
规服用聚乙二醇清洁肠道难以达到令人满意的效

果[10]，还需要增加一些辅助措施如饮食干预、宣教及
运动指导等，其中饮食干预尤为重要[4]。通过饮食限
制可减少患者肠道中残留的食物残渣，从而提高肠

道准备的清洁度[10]。2019年《中国消化内镜诊疗相
关肠道准备指南》[11]建议，内镜检查前 1 d采用低渣
饮食，也可采用流质饮食或者标准化的预包装低渣

饮食，有助于提高患者依从性。传统的低渣饮食不

易规范，也缺乏统一的标准，有文献报道 [12，13]，约
38%的结肠镜检查患者对于低渣饮食限制并不太了
解，过多的膳食纤维摄入往往会导致肠道清洁度不

佳，而清流质饮食缺乏饱腹感，患者耐受力不佳，依

从性较差。

本研究比较了预包装低渣半流食多维复合营养

粉和传统低渣半流质加清流质饮食对肠道准备效果

影响的差异，结果显示代餐组右半结肠、中段结肠及

左半结肠肠道准备清洁度 Boston 评分及总分高于
饮食组，差异有统计学意义（ 约0.05），与既往研究报
道相似[14]。代餐组多维复合营养粉为定量包装低渣
半流食，不含膳食纤维，含有益生元，能够调节肠道

菌群，改善肠道环境，刺激肠蠕动，有利于排便，因此

能改善肠道准备效果。Sulz MC等[15]研究提示，肠道
准备的充分与否对结肠息肉检出率的影响较大，肠

道清洁度下降时，早期和晚期息肉检出率分别下降

44%和 23%。张新胜等[4]研究发现，预包装无渣流食
在肠道准备效果方面优于传统低渣饮食，结肠息肉

总检出率达到 54.29%。本研究结果发现，代餐组息
肉检出率达到 47.00%，高于饮食组的 29.00%，差异
有统计学意义（ 约0.05），与上述文献报道结果相
近[4]。传统低渣饮食不易规范，患者对低渣饮食认知

度不高，而全流质饮食患者饱腹感不佳，依从性不

高，从而导致肠道准备不充分[16]。多维复合营养粉不
仅少渣，还能增强患者的饱腹感，依从性高，因此代

餐组肠道准备更加充分，有助于提高结肠息肉检出

率，减少漏诊几率，从而提高结肠镜检查质量。

在结肠镜检查过程中，若肠腔内气泡过多，会影

响对肠道黏膜及病灶的观察，造成病变的漏诊，而反

复的冲洗，则会延长检查医师的操作时间。有报道指

出[17]，32%~57%的结肠镜检查中会遇到泡沫。本研究
结果发现，传统饮食组有 46.00%患者肠道内有气泡
附着，而代餐组仅为 23.00%；且代餐组肠道祛泡满
意率高于饮食组，差异有统计学意义（ 约0.05）。代餐
组预包装低渣半流食含有二氧化硅成分，可直接作

用于气泡的表面，降低其表面张力，使气泡破裂释

放，最后通过肠道蠕动排出[18-20]，因此可有效提高肠
道清洁度及内镜镜头的清晰度，缩短操作时间[21]。在
盲肠插管时间方面，代餐组插管时间低于饮食组，差

异有统计学意义（ 约0.05）。饮食组肠道准备不够充
分，肠腔内残留的食物残渣，增加了进镜的难度，污

染到镜头时，不得不花费更多的时间冲洗镜头，保持

视野清晰；而代餐组肠道准备比较充分，保障了检查

视野的清晰，可使结肠镜检查过程更顺畅，从而缩短

进镜时间，使检查医生有充分的时间和精力，在退镜

时进行细致地观察，减少漏诊和误诊几率。此外，本

研究结果发现，代餐组饥饿率低于饮食组，差异有统

计学意义（ 约0.05）。代餐组使用预包装多维复合营
养粉低渣饮食，不仅能够提供人体所需能量、电解

质，其中大豆蛋白、大米粉、麦芽糊精等营养成分还

能增加饱腹感且维持较长时间 [22-24]，而饮食组半流
质加清流质饮食，由于清流质排空快，大部分患者有

饥饿感，导致依从性下降，肠道准备不够充分，从而

影响肠镜检查质量。

综上所述，在肠镜检查前，应用预包装低渣饮食

多维复合营养粉可提高肠道准备质量，增加结肠息

陨级
13（13.00）

4（4.00）

组别

饮食组

代餐组

100
100

域级
33（33.00）
19（19.00）

芋级
54（54.00）
77（77.00）

祛泡满意率

54（54.00）
77（77.00）*

表 3 两组肠道祛泡效果比较[ 渊%冤]

注：*与饮食组比较，2=1.705，约0.05
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肉检出率，减少盲肠插管时间，提高肠镜检查质量。
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