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不同肠道准备方法在老年慢性功能性便秘肠镜检查中的实施

效果研究
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摘　要：目的：探讨不同肠道准备方法应用于老年慢性功能性便秘肠镜检查中的作用。方法：以2023.03至2024.03为研究时间，

选入 60 例老年慢性功能性便秘，且接受肠镜检查的患者。以随机数字表法将其分为两组，每组 30 例。参照组应用复方聚

乙二醇电解质散导泻。试验组在参照组基础上，联合咀嚼无糖口香糖的操作。评价两组肠道清洁程度、再次肠道准备接受率、

操作时间、不良反应等。结果：试验组不良反应发生率比参照组低，肠道清洁程度、再次肠道准备接受率等高于参照组，P

＜ 0.05。结论：不同肠道准备方法影响老年慢性功能性便秘肠镜检查前的肠道清洁度，应用复方聚乙二醇电解质散导泻联

合咀嚼无糖口香糖操作的效果更好。
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现阶段，老年人群罹患慢性功能性便秘的风险有所提

升。在年龄增加的情况下，消化功能、肠道蠕动能力均有一

定程度地减弱，从而造成参与排便的肌肉张力下降，诱发排

便困难 [1]。此外，老年患者的咀嚼功能降低，在长时间食

用精细食物、缺乏膳食纤维补充的状态下，也会造成便秘

发生的风险增加。通过结肠镜可实现对患者肠道疾病的有

效检查与判断。为提高检查的顺利性，获取准确的检查结

果，还应注意肠道准备工作的开展 [2]。本研究评析老年慢

性功能性便秘肠镜检查期间采取不同肠道准备策略的所得

价值，报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

纳入 60 例在 2023.03 至 2024.03 收取慢性功能性便秘的

老年患者，均接受肠镜检查。基于随机数字表法将其分为两

组，两组各 30 例。参照组：男性 19 例，女性 11 例。年龄：

61~84 岁（72.36±4.48）岁。试验组：男性 18 例，女性 12 例。

年龄：60~85 岁（72.42±4.52）岁。2 组资料波动较小，P ＞ 0.05。

纳入标准：（1）符合慢性功能性便秘诊断标准者。（2）

年龄大于 60 岁者。（3）本人或家属签署知情同意书者。

排除标准：（1）存在精神障碍类疾病者。（2）有不

全性肠梗阻表现者。

1.2 方法

在老年便秘患者入组后，均开展常规的宣教指导。提

醒患者在检查前工作，从饮食方面对患者进行指导。提醒其

在检查前 2 天，禁食富含纤维素的食物。与此同时，告诉患

者检查前的饮食应确保少渣，可选择半流质、流质食物。在

检查前 1 日，以流质食物为主。检查当天晨起后，处于空腹

状态。

参照组：肠道准备过程中，主要是予以患者复方聚乙

二醇电解质散，以达到导泻的目的。预先准备 2 升温水，将

药物溶入其中，确保均匀混合。然后叮嘱患者在检查前 3 至

4h 中服用。单次服用 500mL，分为 4 次服用完毕。

试验组：选择无糖口香糖进行咀嚼。提醒其咀嚼 5 至

10min。每次咀嚼 1 粒。服用复方聚乙二醇电解质散期间，

间隔 2h 咀嚼 1 粒，直到检查开始。

1.3 观察指标

（1）肠道清洁程度。以波士顿评分进行评定。盲肠和

升结肠评分 0-3 分 , 横结肠和降结肠为 0-3 分，直肠和乙状

结肠 0-3 分，全结肠液体量为 0 分，总分为 9 分。0 分：无

法清的固体、液体粪便，整段肠黏膜无法观察。1 分：污斑、

混浊液体、残留粪便存在，难以观察部分肠黏膜。2 分：肠

道黏膜能够观察，存在少量污斑、粪便残留。3 分：肠道黏
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膜观察情况良好，基本不存在残留污斑、粪便等。优异：总

分 8-9 分，良好：总分 7 分，较差：总分小于 6 分。总优

良度 = 优异率 + 良好率。

（2）统计各组的再次肠道准备接受率。对两组发生腹

胀、头晕等不良反应的患者例数进行记录。分析各组的肠镜

操作时间、退镜时间等指标。

1.4 统计学方法

以 SPSS27.0 软件统计各指标。计量资料、计数资料通

过 t 检验、X2 检验。P ＜ 0.05，价值存在。

2 结果

2.1 肠道清洁程度

肠道清洁程度结果显示，与参照组相比，试验组总优

良度较高，P ＜ 0.05。（见表 1）

表 1：肠道清洁程度 [n（%）]

组别 例数（n） 优异 良好 较差 总优良度

试验组 30 21（70.00%） 8（26.67%） 1（3.33%） 29（96.67%）

参照组 30 13（43.33%） 9（30.00%） 8（26.67%） 22（73.33%）
X2

6.405
P 0.011

2.2 再次肠道准备接受率、操作时间、不良反应

试验组的再次肠道准备接受率比参照组高，不良反应

发生率低于参照组，P ＜ 0.05。两组操作时间未见明显区别，

P ＞ 0.05。（见表 2、表 3）

表 2：再次肠道准备接受率、不良反应

组别 例数（n）
再次肠道准备接受率

[n（%）]
不良反应发生率

[n（%）]

试验组 30 2（70.00%） 8（96.67%）

参照组 30 8（43.33%） 19（73.33%）

t 4.320 8.148

P 0.038 0.004

表 3：操作时间

组别 例数（n） 肠镜操作时间（min） 退镜时间（min）

试验组 30 8.37±1.13 5.31±1.16

参照组 30 8.32±1.18 5.40±1.22

t 0.168 0.293

P 0.867 0.771

3 讨论

在人口老龄化的背景下，老年慢性功能性便秘近些年

的临床发病率有明显的升高趋势。相关统计显示，在我国成

年人群中，慢性功能性便秘发生率为 4% ～ 6%。同时，随

着年龄增长，此病的发生率有一定程度地提高。在 60 岁以

上的人群中，慢性功能性便秘发生率可达到 22%[3]。患者发

病后，有明显的排便次数减少、粪便干硬、排便困难表现。

现阶段，基于肠镜检查技术日益成熟，其在老年慢性功能性

便秘检查中得到广泛地应用。而在实际检查之前，做好肠道

清洁准备工作非常关键。肠道清洁与否，不仅与检查期间进

镜操作的顺利程度息息相关，而且还会对结肠黏膜、准确活

检病变组织标本、结肠息肉切除等操作产生一定的影响。就

老年慢性便秘患者而言，肠道的蠕动速度相对缓慢 [4-5]。

若仅以常规肠道准备工作进行处理，则无法达到将肠道中有

形成分、大部分液体彻底清除的目的。为提高肠镜检查前的

清洁肠道效果，需要选择科学、有效的护理方案。

常规导泻起期间，主要是应用复方聚乙二醇电解质散。

该药物进入胃肠道后，可促使机体肠道内的液体量增多，从

而达到导泻的目的。此外，此种导泻形式并不会影响肠内液

体的电解质情况，在降低脱水发生风险方面优势突出，安全

性高。但是便秘的老年患者情况较为特殊，例如病程较长，

所以仅以复方聚乙二醇电解质散开展肠道准备操作，容易增

加患者的里急后重感 [6]。而通过联合无糖口香糖咀嚼的形式，

则能够进一步提高肠道的清洁程度，并且在降低患者发生不

良反应方面优势显著，可确保后续检查顺利开展。本实验结

果可见，试验组的肠道清洁程度优于参照组，并且该组的再

次肠道准备接受率比参照组高，不良反应发生率较参照组

低，P ＜ 0.05。对比两组的操作时间，未见明显差异，P ＞ 0.05。

由此可见，在复方聚乙二醇电解质散应用的同时，联合无糖

口香糖咀嚼的方案，可有效提高肠道清洁度，促进患者再次

肠道准备接受率提高，降低其不良反应。究其原因，无糖口

香糖的操作能够刺激迷走反射，从而促进胃部肌肉舒张。在

此情况下，胃动素受到的影响减轻，最终加快肠道蠕动速度。

与此同时，咀嚼口香糖作为假饲活动的一种，不需要食物到

达胃部的情况下，胃液即可分泌，从而加快胃肠运动速度 [7]。

总而言之，不同肠道准备方法应用在老年慢性功能性

便秘肠镜检查中的效果有一定区别，其中，复方聚乙二醇电

解质散导泻联合咀嚼无糖口香糖形式的效果更优，可进一步

提高肠道清洁程度。
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