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结肠水疗在糖尿病患者结肠镜检查肠道准备中的应用研究
陈红莉袁左 莎

渊桂林市人民医院消化内科袁广西 桂林 541002冤
摘要院目的 探讨结肠水疗法在糖尿病患者结肠镜检查肠道准备中应用价值遥 方法 将 2020年 1月-2021年 12月桂林市人民

医院收治的 106例因疑有肠道疾病袁需行结肠镜检查的糖尿病患者随机分为研究组渊58例冤和对照组渊48例冤两组遥 研究组口服

复方聚乙二醇电解质散溶液 1 L联合结肠水疗法袁对照组口服复方聚乙二醇电解质散溶液 2 L进行肠道准备遥观察并记录两组

患者在肠道准备中有无恶心尧呕吐尧腹胀及腹痛等不良反应袁记录两组患者口服清肠液后 2 h和结肠水疗结束时血糖尧肠道清洁

度评分尧结直肠腺瘤检出例数袁并对两组资料进行分析比较遥 结果 研究组在肠道准备过程中不良反应发生率低于对照组袁肠道

清洁度合格率尧结直肠腺瘤检出率高于对照组渊 约0.05冤曰两组患者肠道准备过程中均无低血糖发生遥 结论 结肠水疗法联合口

服复方聚乙二醇电解质散溶液进行肠道准备袁能减少糖尿病患者肠道准备过程中的不良反应袁肠道清洁度合格率尧结直肠腺瘤

检出率高袁安全性高遥

关键词院结肠曰水疗法曰糖尿病曰结肠镜

中图分类号院R454.5曰R587.1 文献标识码院A DOI院A10.3969/j.issn.1006-1959.2023.01.029

文章编号院1006-1959渊2023冤01-0141-03

Application Research of Colon Hydrotherapy in Bowel Preparation for Colonoscopy

in Patients with Diabetes Mellitus

CHEN Hong-li,ZUO Sha

(Department of Gastroenterology,Guilin People's Hospital,Guilin 541002,Guangxi,China)

Abstract：Objective To investigate that application value of colon hydrotherapy in intestinal preparation for colonoscopy in diabetes mellitus.

Methods A total of 106 diabetes mellitus who needed colonoscopy due to suspected intestinal diseases undergoing colonoscopy were randomly

divided into a study group (58 cases) and a control group (48 cases). The study group was orally administrated with 1 L compound polyethylene glycol

electrolyte powder solution combined with colon hydrotherapy and the control group was orally administrated with 2 L compound polyethylene glycol

electrolyte powder solution for intestinal preparation. Adverse reactions such as nausea, vomiting, abdominal distension and abdominal pain in the

intestinal preparation of the patients in the two groups were observed and recorded. The blood glucose, intestinal cleanliness score and the number of

colorectal adenoma detected in the patients of the two groups after oral administration of compound polyethylene glycol electrolyte powder for 2 h and

at the end of colon hydrotherapy were recorded, and the data of the two groups were analyzed and compared.Results The incidence of adverse

reactions during intestinal preparation in the study group was lower than that in the control group, the qualified rate of intestinal cleanliness and the

detection rate of colorectal adenoma were higher than those in the control group ( <0.05). There was no hypoglycemia during the intestinal preparation

in both groups.Conclusion Colon hydrotherapy combined with oral administration of compound polyethylene glycol electrolyte powder for intestinal

preparation can significantly reduce the adverse reactions in the intestinal preparation of diabetes mellitus, with high qualified rate of intestinal

cleanliness, detection rate of colorectal adenoma, and high safety.
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结肠镜（colonoscopy）是诊断结直肠病变最重要

的检查手段，肠道准备质量的好坏是决定结肠镜诊

治效果重要的因素，包括肠道清洁度是否合格、结直

肠病变检出率等[1]。有研究发现[2，3]，糖尿病患者患结

直肠肿瘤的风险更高，这就意味着这类患者更应该

进行结肠镜检查。然而糖尿病患者因受本身疾病的

影响，多难以耐受短时间内服用大量清肠药物[4，5]，

使得结肠镜检查的依从性下降，严重影响肠道清洁

和结肠镜诊治效果。本研究旨在探讨糖尿病患者在

结肠镜检查前肠道准备时应用结肠水疗技术，能否

有效提高此类患者结肠镜检查的依从性、耐受性及

肠道准备质量，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 收集 2020年 1月-2021年 12月桂林

市人民医院疑有肠道疾病，需行结肠镜检查的 106

例糖尿病患者资料进行研究。纳入标准：原因不明的

消化道出血、慢性腹泻、影像学提示有肠道病变、大

肠肿瘤筛查、内镜下治疗等，无严重心肺疾病、妊娠

期、急性腹膜炎、患者不配合及休克等禁忌证。排除

标准：糖尿病严重并发症、急性腹泻、肠梗阻、消化道
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活动性大出血、肛裂肛周脓肿及肛门狭窄畸形等。

采用随机数字表法将研究对象分成研究组（口服清

肠药+结肠水疗）58 例和对照组（口服清肠药）

48 例。其中研究组年龄 32~75岁；对照组年龄 38~

75岁。两组性别构成比、年龄及糖化血红蛋白值比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性，见

表 1。本研究经医院伦理委员会批准，患者知情同意

并签署知情同意书。

1.2方法 两组患者在检查前 3 d停服影响胃肠动力

药物，检查前 1 d进低渣饮食，检查当天 7颐00 进食

白粥 150 ml，10颐00 开始口服复方聚乙二醇电解质

散 （域）（深圳万和制药有限公司，国药准字

H20030827，规格：68.56 g/袋）溶液，口服过程中患

者可来回走动，促进胃肠蠕动。复方聚乙二醇电解

质散溶液口服完后，再口服二甲硅油散（自贡鸿鹤

制药有限责任公司，国药准字 H51023869，规格：

2.5 g/瓶）去泡。于 15颐00左右进行结肠镜检查。其中

研究组口服复方聚乙二醇电解质散溶液 1 L，1 h内

口服完，结肠镜检查前 2 h 进行结肠水疗，一疗程

20 min；对照组口服复方聚乙二醇电解质散溶液

2 L，2 h内口服完。

1.3仪器设备 采用赫尔曼设备制造股份有限公司

生产的 Colon Hydroma comfort结肠水疗仪，由经过

培训的护士进行操作。

1.4观察指标及评价标准 观察并记录两组患者以

下情况：淤肠道准备过程中有无恶心、呕吐、腹痛及

腹胀等不良反应；于口服清肠药 2 h和结肠水疗结

束时血糖；盂肠道清洁度情况：结肠镜检查由操作熟

练、对患者清肠准备方式不知情的医师进行操作，按

照中国消化内镜诊疗相关肠道准备指南（2019，上

海）[6]推荐的波士顿肠道准备量表（BBPS）分级标准

进行评分：将结肠分为 3段：右半结肠（盲肠和升结

肠）、横结肠（肝曲、横结肠和脾曲）和左半结肠（降结

肠、乙状结肠和直肠）。对每段结肠进行评分，按照

最差至清洁分为 4级（0~3分），总分 0~9分。0分：

由于无法清除的固体或液体粪便导致整段肠黏膜无

法观察；1分：由于污斑、混浊液体、残留粪便导致肠

黏膜无法观察；2分：肠道黏膜观察良好，但残留少

量污斑、混浊液体、粪便；3分：肠道黏膜观察良好，

基本无残留、混浊液体、粪便。每个患者 3段结肠清

洁度评分之和逸6分者为肠道准备合格；榆结直肠

腺瘤检出例数。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计分析软件，符

合正态分布的计量资料以（ 依）表示，两组间比较采

用 检验，计数资料以（ ）和（%）表示，两组间比较

采用 2检验。 <0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1两组患者在肠道准备过程中不良反应发生率比

较 研究组不良反应发生率低于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 2。两组患者在口服清肠药

2 h和结肠水疗结束时均未发生低血糖。

2.2两组患者肠道准备合格率和结直肠腺瘤检出率

比较 研究组肠道准备合格率和结直肠腺瘤检出率

高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

3讨论

良好的肠道清洁度不仅有助于结肠镜检查时发

现病变，亦是内镜下治疗安全有效的保证。不合格的

肠道准备会使结肠镜操作时间延长，与操作相关的

并发症发生率、病变的漏诊率亦会增加[7，8]。多项研究

结果显示[2，9，10]，高质量的肠道准备能使疾病检出率大

大提高。肠道准备的质量好坏与清洁肠道方法、药物

选择、患者病史、依从性及年龄等因素有关[11，12]。肠

道准备多推荐使用 2~3 L的聚乙二醇口服，它是目

前国内外应用最为广泛且公认有效的一类肠道清洁

剂[6]。糖尿病患者多由于存在不同程度胃排空和肠

道传输功能异常，使清肠液在肠道中传输延迟，是导

致肠道准备质量不合格的主要原因[13]。如果在短时

间内口服推荐剂量的清肠药物，往往会出现恶心、呕

组别

研究组

对照组

统计值

58

48

性别

（男/女）

30/28

22/26

2=0.365

0.565

年龄

（岁）

52.83依10.62

53.65依10.77

=-0.392

0.696

糖化血红蛋白

（%）

6.26依0.90

5.99依1.02

=1.458

0.148

表 1 两组患者的一般资料比较渊 袁 依 冤

恶心

2

8

5.371

0.041

组别

研究组

对照组

2

58

48

呕吐

0

4

5.023

0.039

腹痛

2

3

0.459

0.657

腹胀

2

4

1.174

0.407

发生率

10.34

39.58

12.458

0.001

表 2 两组患者不良反应发生率比较渊 袁%冤

肠道准备合格

53（91.38）

36（75.00）

5.233

0.032

组别

研究组

对照组

2

58

48

结直肠腺瘤检出

21（36.21）

10（20.83）

5.089

0.036

表 3 两组患者肠道准备合格率尧结直肠腺瘤检出率

比较[ 渊%冤]
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吐、腹胀及腹痛等不适[14]，使患者肠道准备的耐受性

下降。另外，由于出现呕吐可能吐出部分药物，会使

清肠效果受到影响；同时，粪便亦因肠道传输减慢滞

留于肠腔内未及时排出，使肠道不能得到有效清洁，

造成疾病的漏诊、漏治。有研究表明[15]，糖尿病患者

肠道准备不充分的比例高达 20%~38%。

结肠水疗法能在短时间内通过刺激结肠收缩和

促进肠蠕动，达到有效清洁肠道的作用。该方法具

有操作简便，清洗范围可达整个结直肠，并能降低电

解质、泻剂等对肠道的刺激伤害。另有学者研究报

道[16]，对于依从性差的患者采用结肠水疗法进行肠

道准备，同样具有与口服 2 L聚乙二醇相当的清肠

效果，而且安全性更高，明显减少口服药给患者带来

的不适。本研究中对照组患者口服 2 L复方聚乙二

醇电解质溶液后多见腹胀、恶心及呕吐等不适，而研

究组改为口服 1 L复方聚乙二醇电解质溶液后的不

良反应发生率低于对照组, 差异有统计学意义（ 约

0.05），提示糖尿病患者出现的不良反应可能与其本

身胃排空功能异常有关。研究中亦发现即便是减少

研究组口服清肠液量，在肠道准备过程中亦未出现

低血糖，证明半量相对安全，有利于提高患者肠道准

备的依从性及耐受性。另外，考虑到减少口服清肠液

量会使清肠效果受影响，研究组在口服清肠液进行

预清洁肠道后，再联合结肠水疗法进行肠道清洁，结

果显示研究组的肠道准备合格率和结直肠腺瘤检出

率均高于对照组（ 约0.05），这一结果说明肠道清洁

效果的好坏与结直肠腺瘤检出率关系密切，与宋文

先等[17]的研究结论一致。存在上述差异的原因分析

考虑与糖尿病患者胃肠道排空功能欠佳有关，即便

是按照清肠药推荐口服量服用，仍有部分患者肠腔

内大量粪液无法在结肠镜检查前完全排出，造成肠

道清洁度不理想，导致了病灶的检出率下降。采用

结肠水疗法辅助肠道清洁后，不仅肠道清洁度得到

提高，也明显减少糖尿病患者因口服大量清肠液后

不良反应的发生，而且在结肠水疗的过程中，患者无

明显不适，依从性较好。

综上所述，糖尿病患者在进行结肠镜检查肠道

准备中采用结肠水疗法联合口服一定量的清肠药物

能有效地清洁肠道，减少不良反应发生，可作为该类

患者结肠镜检查的肠道准备方法，值得临床使用。
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