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【提要】　自 2019年中国医师协会内镜医师分会消化内镜专业委员会、中国抗癌协会肿瘤内镜学

专业委员会发布《中国消化内镜诊疗相关肠道准备指南（2019，上海）》以来，随着国内人群对于结肠镜

检查的需求普遍加大，国内消化内镜技术得以飞速发展，质量控制体系逐渐健全，人工智能评价领域

逐渐开展。为进一步更新相关进展，中华医学会消化内镜学分会结直肠学组牵头拟定本共识意见，聚

焦结肠镜检查前的肠道准备，借鉴国内外最新的相关研究，并邀请国内消化领域专家进行讨论及修

改，对各推荐意见的证据质量及推荐强度进行评估并投票。本共识意见主要从结肠镜检查前肠道准

备的必要性、质量控制及质量评分、常用肠道清洁剂的推荐使用策略、提高肠道准备质量的有效措施、

肠道准备的个体化应用、肠道准备的宣教方式共 6个方面分别进行阐述，对结肠镜检查前相关肠道准

备的实施与策略提供指导性建议，供临床医师参考。
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【Summary】 Since the Digestive Endoscopy Special Committee of Endoscopic Physicians Branch 
of Chinese Medical Association and Cancer Endoscopy Committee of China Anti-Cancer Association 
published Chinese guideline for bowel preparation for colonoscopy (2019, Shanghai) in 2019, the demand of 
people for colonoscopy has generally increased, the domestic endoscopy technology has rapidly developed, 
the quality control system has gradually improved, and the artificial intelligence evaluation has gradually 
developed. In order to update relevant progress, the Colorectal Group of Digestive Endoscopy Branch of 
Chinese Medical Association took the lead in formulating this consensus, which focused on the bowel 
preparation before colonoscopy and referred to the latest studies. Domestic experts in the field of digestion 
were invited to discuss, modify, evaluate and vote on the evidence quality and recommendation strength of 
each recommendation. This consensus mainly consists of six parts of content, including the necessity of bowel 
preparation before colonoscopy, quality control and quality score, recommended strategies of common 
intestinal laxatives, effective measures to improve the quality of bowel preparation, individualized application 
of bowel preparation and education methods of bowel preparation, and provides guidance and suggestions on 
the implementation and strategies of bowel preparation before colonoscopy for the reference of clinicians.
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术得以飞速发展，质量控制体系逐渐健全，人工智能评价领

域逐渐开展。因此，为进一步更新相关进展，我们聚焦结肠

镜检查前的肠道准备，借鉴国内外最新的相关研究，制定符

合我国国情的专家共识意见，以期为行结肠镜检查患者的

肠道准备方案提供指导，提高国内结肠镜诊疗的整体质量。

本共识意见主要从结肠镜检查前肠道准备的必要性、

质量控制及质量评分、常用肠道清洁剂的推荐使用策略、提

高肠道准备质量的有效措施、肠道准备的个体化应用、肠道

准备的宣教方式共 6 个方面分别进行阐述，对结肠镜检查

前相关肠道准备的实施与策略提供指导性建议，供临床医

师参考。

本共识意见的制定方法如下：（1）成立筹备小组；（2）分

组进行文献检索，数据库包括：PubMed、Embase、Web of 
Science、中国知网（CNKI）、万方数据库、维普医药等，参考

国内外相关共识和指南，对筛选后的文献进行评价分级；

（3）采 用“ 推 荐 等 级 的 评 估 、制 定 与 评 价（grading of 
recommendations assessment，development and evaluation，
GRADE）系统”评估证据质量和推荐强度，证据质量分为

高、中、低和极低 4 个等级，推荐强度分为强和弱 2 个等级

（表 1），证据质量仅为决定推荐强度的因素之一，低质量证

据亦有可能获得强推荐；（4）召开专家研讨会，与会专家进

行讨论、表决并提出修改意见（表决选择：①完全同意；②同

意，有部分保留意见；③反对，有部分保留意见；④完全反

对），以①+②表决人数>80% 认为达成共识，纳入本共识

意见。

一、肠道准备的必要性

推荐意见推荐意见 1：：结肠镜检查前结肠镜检查前，，评估患者身体状况允许评估患者身体状况允许

的情况下的情况下，，推荐常规进行肠道准备推荐常规进行肠道准备。。（证据质量：高；推荐强

度：强；共识水平：97.1%）

依据：充分的肠道准备是高质量结肠镜检查的前提，与

结肠镜检查的诊断准确性和治疗安全性密切相关。肠道准

备不充分可导致操作时间延长、结肠镜检查难度增加、检查

不完全、病变漏诊风险以及并发症发生风险增加［1‑2］。肠道

准备成功率是结肠镜检查质量控制的核心指标，合格的肠

道准备成功率应≥90%［3‑4］。

二、肠道准备的质量控制及质量评分

推荐意见推荐意见 2：：在进行结肠镜检查时在进行结肠镜检查时，，内镜医师应当评内镜医师应当评

估患者的肠道准备质量估患者的肠道准备质量，，并由所在医疗卫生机构定期评估并由所在医疗卫生机构定期评估

患者肠道准备的合格率患者肠道准备的合格率。。（证据质量：高；推荐强度：强；共

识水平：100.0%）

依据：结肠镜检查被认为是早期诊断结直肠病变、筛查

结直肠癌以及进行早期结直肠病变治疗的重要手段。肠道

准备的质量与结肠镜诊断的准确性及其治疗的安全性紧密

相关［5］。一项 meta 分析提示：低质量的肠道准备不利于腺

瘤的检出，而中、高质量的肠道准备在腺瘤检出率方面差异

无统计学意义［6］。为了提高肠道准备的质量，推荐内镜医

师在结肠镜检查时评估患者的肠道准备情况并进行记

录［7‑8］，由所在医疗机构定期评估患者肠道准备的合格

情况［8］。

推荐意见推荐意见 3：：推荐内镜医师在结肠镜检查时采用波士推荐内镜医师在结肠镜检查时采用波士

顿肠道准备评分量表顿肠道准备评分量表（（Boston bowel preparation scale，，

BBPS））进行肠道准备质量评估进行肠道准备质量评估。。（证据质量：高；推荐强度：

强；共识水平：100.0%）

依据：在结肠镜检查报告中记录肠道准备质量评估结

果非常重要。目前有多种肠道准备评分量表，包括 BBPS
（表 2）、渥太华肠道准备评分量表（Ottawa bowel preparation 
scale，OBPS）等；近年来随着人工智能的发展，也有相应辅

助工具可实时反馈肠道准备质量［9］。其中 BBPS 稳定性较

高，总肠段和分肠段BBPS评分越高，息肉检出率越高，且稳

定性好、易于学习和推广使用［10］，通常将BBPS评分≥6分认

为是肠道准备充分，可进一步降低腺瘤漏诊率［11］。因此，建

议内镜医师在结肠镜检查时应对患者的肠道准备情况进行

评估并记录，以便患者在后续的肠道准备中选择合适的清

洁方案。

推荐意见推荐意见 4：：人工智能评分系统有助于肠道准备情况人工智能评分系统有助于肠道准备情况

的评估的评估。。（证据质量：中；推荐强度：弱；共识水平：100.0%）

依据：近年来，人工智能技术在医疗领域的应用日益广

泛，在肠镜检查中，基于深度学习的人工智能已经可以实现

实时反馈肠道准备质量，通过客观评估肠道准备情况，进行

清洁度评分及实时监测［9，12］。人工智能评分系统，一方面可

表2 波士顿肠道准备评分量表的评分标准

评分

0分

1分

2分

3分

描述

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

由于污斑、混浊液体、残留粪便导致部分肠黏膜无法观察

肠道黏膜观察良好，但是残留少量污斑、混浊液体、粪便

肠道黏膜观察良好，基本无残留污斑、混浊液体、粪便

注：将结肠分为 3段（盲肠和升结肠；肝曲、横结肠和脾曲；降结

肠、乙状结肠和直肠）进行评分，按照最差~清洁分为 4级（0~3分），

总分0~9分

表1 GRADE系统的证据质量与推荐强度分级

项目

证据质量分级

高（A）
中（B）

低（C）
极低（D）

推荐强度分级

强（1）
弱（2）

内容

非常有把握：观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有
可能接近真实值，但亦有可能差
别很大

对观察值的把握有限：观察值与
真实值可能有较大差别

对观察值几乎无把握：观察值与
真实值可能有极大差别

明确显示干预措施利大于弊或
弊大于利

利弊不确定或无论质量高低的
证据均显示利弊相当

注：GRADE指推荐等级的评估、制定与评价
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更加客观地将患者的肠道准备质量情况定量化表达，减少

内镜医师的工作负担和评分误差，从而减少内镜检查质量

的错误评估及推荐复查结肠镜检查的间隔；另一方面让诊

疗机构更加客观清楚地了解到肠道准备质量，进而有效地

做好质量控制工作，有利于加快提高肠道清洁质量，选择更

适宜患者的清肠方法。因此，经过人群大样本、多中心的验

证之后，人工智能评分系统有望成为综合评估肠道准备情

况的有效方法。

三、常用肠道清洁剂的推荐使用策略

理想的结肠镜检查肠道准备方法应该具有以下特点：

能短时间内排空结肠的粪便；不引起结肠黏膜的改变；不会

引起患者不适；不导致水电解质的紊乱；价格适中［3］。但目

前临床上常用的肠道清洁剂各具特点，尚不能完全满足上

述标准，需要根据具体的人群选择合适的清肠剂。为了改

进肠道准备质量，建议结肠镜检查前选择肠道清洁方案时，

应充分考虑患者的整体健康状况、病史、服药史、口味偏好、

既往肠道准备情况等因素，结合清洁方案的疗效、成本、安

全性和耐受性等条件，制定合适的肠道准备方案。

（一）聚乙二醇（polyethylene glycol，PEG）电解质散

推荐意见推荐意见 5：：PEG电解质散是目前中国人群使用最普电解质散是目前中国人群使用最普

遍的肠道清洁剂遍的肠道清洁剂。。（证据质量：中；推荐强度：强；共识水平：

94.1%）

依据：PEG为惰性乙烯氧化物形成的聚合物，加水配成

等渗性溶液服用，其为容积性泻药，不吸收、不代谢，通过口

服大量液体清洗肠道，对肠道的吸收和分泌功能无明显影

响，也不易引起水电解质紊乱。相比较其他导泻剂在肠道

准备中的应用，PEG 在肠道准备质量、不良反应发生率、患

者耐受性等方面具有优势，且目前在国内应用广泛。有研

究对比了 PEG和硫酸镁清洁方案，硫酸镁组的肠道清洁有

效率显著低于 PEG 组，而不良反应发生率高于 PEG 组［13］。

复方聚乙二醇电解质散服用的顺应性，极大程度影响肠道

准备效果。国内研究显示，对于不存在肠道准备不充分危

险因素的患者，可采用 2 L PEG单次剂量方案，其清洁效果

与 4 L PEG方案相似，而不良反应发生率显著降低，患者依

从性及耐受性明显提高［14］。

单次PEG方案常规用法：在结肠镜检查前 4~6 h开始服

用，2 h内服完；服药期间可以通过适量运动和腹部按摩来

加速肠道蠕动排泄。一般开始服药 1 h后肠道运动加快，逐

渐开始排便。排便前患者可能感到腹胀，可暂缓服用，待症

状消除后再继续服用，直至排出清水样便。如排便性状达

不到上述要求，可加服PEG溶液或清水，但总量一般不超过

4 L。
推荐意见推荐意见 6：：对于存在肠道准备不充分危险因素的患对于存在肠道准备不充分危险因素的患

者者，，可适当增加可适当增加PEG用量用量，，并采用分次服用方案并采用分次服用方案。。（证据质

量：高；推荐强度：强；共识水平：100.0%）

依据：在存在肠道准备不充分危险因素的患者中，应用

常规方案进行肠道准备，可能难以取得高质量的肠道准备

效果，进而降低结肠镜检查的有效性和安全性［15］。一项纳

入 404例患者的回顾性研究发现，出现便秘症状（每周排便

少于 3 次）与结肠镜检查前肠道准备不充分紧密相关［16］。

一项前瞻性队列研究显示，慢性便秘症状、依从性差和饮食

限制不足为肠道准备不充分的独立危险因素［17］。国内外多

项研究指出，便秘、体重指数（body mass index，BMI）过高、

男性、高龄、结肠手术史、伴有其他基础疾病（如糖尿病、帕

金森病）、服用药物（如抗抑郁药）等因素可影响肠道准备效

果［18‑20］。结合国内外文献以及我国人群的特征，以下因素

为我国肠道准备不充分的危险因素：慢性便秘、未严格按照

要求进行肠道准备（如术前高纤维饮食、PEG服用量不足）、

BMI>25 kg/m2、年龄>70岁、结肠外科手术史、伴有其他疾病

（如糖尿病、帕金森病、卒中或脊髓损伤病史）、应用三环类

抗抑郁药物或麻醉剂等［21］，对于存在以上危险因素的患者，

可采用 PEG分次服用的方案进行肠道准备，必要时需酌情

采取额外的肠道准备措施。一项 meta分析发现，和单次剂

量相比，分剂量方案提供了较好的肠道准备质量，而且分剂

量方案中愿意再次进行肠道准备的患者比例较高［22］。另

外，有研究显示，分次剂量方案可显著降低患者不良事件发

生率，并可提高患者满意度、患者依从性、肠道准备质量、盲

肠插管率、操作安全性以及右半结肠的腺瘤检出率［22‑24］。

分次服用PEG方案常规用法：（1）3 L PEG方案，分次服

用，即肠道检查前 10~12 h 服用 1 L，检查当天检查前 4~6 h
服用 2 L；（2）4 L PEG 方案，分次服用，即肠道检查前 10~
12 h服用2 L，检查当天检查前 4~6 h服用2 L。

推荐意见推荐意见 7：：服用服用PEG搭配运动饮料调节口味等方式搭配运动饮料调节口味等方式

可改善患者依从性可改善患者依从性、、提高肠道准备质量提高肠道准备质量。。（证据质量：中；推

荐强度：弱；共识水平：100.0%）

依据：据统计，5%~15% 的患者，因 PEG 口服液体量较

大或口味欠佳无法完成肠道准备。有研究显示，应用运动

饮料调节口味可显著改善患者依从性，同时控制服药速度、

按揉腹部、服药期间多运动可减少患者呕吐和腹胀发生风

险，提高愿意再次使用PEG方案患者比例，提高肠道准备质

量［25‑26］。此外，多项研究显示，咀嚼口香糖可进一步提高服

用PEG进行肠道准备患者的舒适度，提高患者依从性，加快

肠蠕动速度，缓解腹胀等不适，且恶心、呕吐、头晕等症状的

发生率均显著低于对照组研究对象［27‑28］。

（二）硫酸盐

推荐意见推荐意见 8：：复方口服硫酸盐溶液复方口服硫酸盐溶液（（oral sulphate 

solution，，OSS））是有效的肠道准备药物是有效的肠道准备药物。。（证据质量：高；推

荐强度：强；共识水平：94.3%）

依据：OSS为近年在中国上市的新型肠道准备药物，也

称为硫酸镁钠钾口服用浓溶液，主要成分为硫酸钠，为渗透

性泻药，依靠硫酸根离子提供渗透压，同时补充钠离子和钾

离子，降低水电解质紊乱发生风险。根据多中心随机对照

试验（randomized controlled trial，RCT）发现，OSS 与 4 L PEG
以及复方匹克硫酸钠相比，肠道准备成功率均较高［29‑30］，并
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可显著提高腺瘤检出率［31］。中国注册的Ⅲ期临床研究显

示，分剂量 OSS和 3~4 L PEG 肠道准备方案相比，全结肠以

及分肠段 BBPS 评分均显著较高，包括较难清洁的右半结

肠，且可快速排便（64.5 min比 90.0 min，P<0.001）和达到清

水样便（174.0 min 比 230.0 min，P=0.012），夜间醒来排便患

者比例较低（32.0% 比 44.3%）［32‑34］。同时，也有多中心 RCT
临床研究显示：OSS的患者感受、总体满意度以及重复肠道

准备的意愿也显著优于 PEG［35］，其耐受性和安全性与 PEG
相似［29‑34］。截至目前，未发现有显著临床意义的水电解质

紊乱或肾功能损害，可能与硫酸根离子难吸收且安全性较

好有关。然而，这种药物的真实临床经验有限，因此仍鼓励

所有的患者进行充分的水化，降低潜在的水电解质紊乱发

生风险。OSS 可能引起一过性的尿酸升高，因此在痛风或

者高尿酸血症患者的应用中应多加注意。

常规用法：OSS为口服用浓溶液，适当的肠道清洁需要

使用 2瓶溶液。 分剂量方案时，将 1瓶 176 mL浓溶液稀释

至 500 mL，在 30~60 min 内喝完，之后在接下来的 1 h 内再

补充 1 000 mL清澈液体，10~12 h后再重复一次，总体约 3 L
液体量。本品也可采用单次剂量方案服用，即首次服药开

始，间隔2 h后再重复一次。

推荐意见推荐意见 9：：硫酸镁可作为肠道准备的清洁剂硫酸镁可作为肠道准备的清洁剂，，肾功肾功

能异常以及炎症性肠病患者应避免使用能异常以及炎症性肠病患者应避免使用。。（证据质量：低；

推荐强度：弱；共识水平：100.0%）

依据：硫酸镁属于高渗性溶液，通过使肠腔内渗透压升

高，刺激肠液分泌的同时阻止肠内水分吸收，促进肠蠕动，

从而达到清洁肠腔的目的，其作为清肠剂具有服用水量少、

价格便宜的优点，患者耐受度较好。一项纳入 314 例患者

的研究显示，对比硫酸镁和PEG清洁方案，硫酸镁组清洁有

效率显著低于PEG组，而不良反应发生率高于PEG组［13，36］。

由于镁离子聚集有引起肠黏膜炎症、溃疡以及发生脱水诱

发高镁血症的风险，因此不推荐在炎症性肠病、可疑炎症性

肠病及肾功能异常患者中使用。

常规用法：硫酸镁 50 g加清水 100 mL稀释后一次性服

用，后续饮水约 2 L，如已观察到排清水样便时，可不再继续

饮水。

（三）磷酸钠盐

推荐意见推荐意见 10：：磷酸钠盐可作为肠道准备的清洁剂磷酸钠盐可作为肠道准备的清洁剂，，老老

年患者使用前应详细评估年患者使用前应详细评估，，特定疾病患者应避免使用特定疾病患者应避免使用。。（证

据质量：高；推荐强度：强；共识水平：100.0%）

依据：磷酸钠盐清肠方案的优点为仅需口服少量（约

1.6 L）柠檬口味的溶液。国内外的研究表明，口服磷酸钠溶

液与口服 4 L PEG溶液相比，肠道准备效果相当，且患者依

从性更好，出现恶心、呕吐、腹胀等胃肠道不良反应较

少［37‑39］，因此对于特定情况的肠道准备，尤其是无法耐受口

服大剂量肠道清洁剂的患者可以选用。但由于磷酸钠盐制

剂为高渗性溶液，在肠道准备过程中，可能诱发癫痫、磷酸

盐肾病、与电解质紊乱相关的心律失常等［7，40‑41］。根据国内

外相关研究，老年人群因合并症较多，在使用磷酸钠盐进行

肠道准备前应详细询问病史。患有肠梗阻、心律失常、心力

衰竭、慢性肾病、电解质紊乱等疾病，或服用血管紧张素转

换酶抑制剂（ACEI）或血管紧张素受体阻滞剂（ARB）等药物

者应避免使用。

常规用法：大多数患者采用磷酸钠盐分次服用方案，即

第一次服药在检查前 10~12 h，使用至少 800 mL 温凉水溶

解磷酸钠盐散剂或稀释口服溶液服用，检查前 3~5 h 重复

一次。

（四）甘露醇

推荐意见推荐意见 11：：甘露醇是有效的肠道准备药物甘露醇是有效的肠道准备药物，，治疗性治疗性

结肠镜慎用结肠镜慎用。。（证据质量：中；推荐强度：弱；共识水平：

97.1%）

依据：口服甘露醇后可在肠腔内形成高渗状态，从而减

少肠道内水分吸收并促使液体进入肠腔，以达到清洁肠道

的目的，并具有低价、使用便捷等优点。但由于甘露醇为高

渗溶液，使用过程中可能造成水电解质紊乱，且对胃肠道的

刺激较大，可出现恶心、呕吐、腹胀、腹痛等不适［42］。甘露醇

清肠引起爆炸事件曾在 20世纪 80年代有所报道，因此在预

估患者需要行治疗性结肠镜前应谨慎使用。也有研究认

为，与甘露醇酵解增加的氢气、甲烷浓度相比，高质量的肠

道清洁可能更为重要［43］。

常规用法：20%甘露醇 250 mL加清水 250 mL稀释后一

次性服用，10 min后饮水 1 500~2 000 mL，如已观察到排清

水样便时，可不再继续饮水。

四、提高肠道准备质量的有效措施

推荐意见推荐意见 12：：中草药制剂可与其他肠道清洁剂联合中草药制剂可与其他肠道清洁剂联合

使用以提高清洁效果使用以提高清洁效果。。（证据质量：低；推荐强度：弱；共识

水平：94.1%）

依据：我国目前常用于肠道准备的中草药有番泻叶原

叶、蓖麻油等。有研究表明：采用联合番泻叶的方案进行肠

道准备后，内镜操作过程中的盲肠插管率可达 90%以上，病

变检出率达 40%，患者满意度有所提高［44］；但因使用番泻叶

偶尔会出现腹痛、腹胀、肠黏膜炎症改变等不良反应，因此

不建议单独作为肠道清洁剂使用。此外，使用蓖麻油联合

低剂量（2 L）PEG进行肠道清洁，与使用 4 L PEG组相比，全

结肠 BBPS 评分差异无统计学意义，但患者饮水量明显减

少，内镜操作过程中的盲肠插管率可达 99.5%，可以达到较

好的视野满意度，同时，恶心、呕吐、腹胀等伴随症状发生率

降低［45］。

推荐意见推荐意见 13：：对于存在肠道准备不充分危险因素的对于存在肠道准备不充分危险因素的

患者患者，，可酌情采取联合用药方式提高肠道准备效果可酌情采取联合用药方式提高肠道准备效果，，不推不推

荐常规使用动力药物及灌肠剂荐常规使用动力药物及灌肠剂。。（证据质量：中；推荐强度：

强；共识水平：97.1%）

依据：鲁比前列酮作为一种氯离子通道［2型氯离子通

道（CIC‑2）］激活剂，具有增加肠道分泌和转运的作用，从而

促进排便。鲁比前列酮在肠道准备中的作用在三个RCT中
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被评估 ［46‑48］，研究结果均显示使用 PEG 联合鲁比前列酮能

更好地进行肠道清洁，其中一项使用低剂量（2 L）PEG联合

鲁比前列酮的研究中差异尤为显著［46］。

利那洛肽是鸟苷酸环化酶 C 受体激动剂，可促进肠液

分泌，增加粪便含水量，且促进氯离子通道开放，增加肠道

运转，促进排便。我国一项纳入 432例患者的研究显示，利

那洛肽（290 μg）联合 2 L PEG 是有效且耐受性良好的结肠

镜检查肠道准备方案，与 4 L PEG分次剂量方案相比，肠道

准备质量相似，耐受性大幅改善，表现在患者的排便频率减

少，睡眠质量更好，腹痛、腹胀、恶心、呕吐等不良反应明显

减少，在便秘患者中，利那洛肽联合2 L PEG组的BBPS评分

显著高于 2 L PEG 组，与 4 L PEG 组相比差异无统计学意

义［49］。此外，Stein 等［50］研究表明，使用利那洛肽联合 3 L 
PEG进行肠道准备与 3 L PEG相比，可提高右半结肠的肠道

准备质量，并缩短首次排便时间，提高患者的满意度及舒

适度。

乳果糖在结肠内被消化道菌群分解为乳酸和醋酸等低

分子量有机酸，导致肠道内酸碱度（pondus Hydrogenii，pH）
下降，刺激肠道蠕动，产生温和的导泻作用。研究提出与单

纯口服 PEG电解质散相比，乳果糖和 PEG电解质散联合使

用能显著增加便秘患者排便次数，缩短首次排便时间，提高

肠道清洁效果，而且对便秘患者安全，在不良反应发生率方

面两者接近［51］。在一项纳入 360例患者的单中心RCT研究

中，试验组患者在饮用 2 000 mL PEG溶液间隔 1 h后再服用

100 mL乳果糖口服液，对照组患者以相同剂量服用 PEG溶

液+生理盐水。相比之下，试验组患者肠道清洁满意度、腺

瘤检出率更高［52］。

莫沙必利是临床上较为常用的促动力药物，一项 RCT 
研究证实莫沙必利仅仅能够增加左半结肠肠道准备的效

率。伊托必利在肠道准备前应用亦有研究，结果提示，在肠

道准备前应用伊托必利，在息肉检出率和不良事件发生率

方面，与对照组差异均无统计学意义［53］。此外，一项RCT研

究发现，在标准的清肠制剂中加入灌肠剂并不能改善肠道

清洁度，反而降低肠道制剂的可接受性［54］。另一项 RCT发

现，为期 5 d的单纯口服营养制剂加灌肠疗法并不能提供足

够的肠道清洁度［55］。

推荐意见推荐意见 14：：低残渣低残渣/低纤维食物有助于提高肠道准低纤维食物有助于提高肠道准

备的效果备的效果，，推荐结肠镜检查前推荐结肠镜检查前 24 h 内停止摄入高残渣内停止摄入高残渣/高高

纤维食物纤维食物。。（证据质量：中；推荐强度：强；共识水平：

100.0%）

依据：在肠道准备的过程中，饮食限制起到了关键性作

用，目前临床上各中心准备的方案差异性较大，标准不一。

通过限制患者的饮食，可以减少肠道中残留的食物残渣，进

而提高肠道准备的质量［56］。多项研究表明，低渣/低纤维饮

食与清流质饮食相比，患者发生恶心、呕吐、饥饿感、头痛等

不良反应会更少，既可保证肠道清洁效果，也可增加患者的

耐受性，提高了患者再次行结肠镜检查的意愿，且在肠道准

备质量和不良反应发生率方面差异均无统计学意义［2，56‑59］。

国内外均有研究报道，与患者自行进行低渣饮食限制相比，

采用标准化的预包装低渣/低纤维饮食可以提高肠道准备

的质量和患者的满意度及依从性［60‑61］，但可能存在流程复

杂、不符合部分患者喜好、存在未知过敏原以及增加额外费

用等问题。

关于结肠镜检查前饮食限制的时间，一项纳入 201 例

患者的研究指出，结肠镜检查前限制饮食（如膳食纤维）超

过 24 h无助于提高肠道准备质量［59］。与 1 d的饮食限制相

比，3 d 的低纤维饮食并不能改善结肠镜检查的肠道准备

结果［62］。

检查前可参考饮食的种类包括：（1）清流质饮食：指澄

清的流质或半流质饮食，不包括牛奶和橙汁等。带有颜色

的液体和食物会影响肠镜检查的结果。虽然此类食物排空

快，但是不耐饥饿，常常会降低患者再次行结肠镜检查的意

愿。（2）低渣/低纤维饮食：低渣饮食是指尽量减少经消化后

留下残渣的饮食，临床上常用低纤维饮食代替低渣饮食，对

纤维量摄入较为统一的标准为小于 10 g。
推荐意见推荐意见 15：：推荐适量使用祛泡剂改善肠道准备质推荐适量使用祛泡剂改善肠道准备质

量量。。（证据质量：高；推荐强度：强；共识水平：100.0%）

依据：有研究统计，32%~57% 的结肠镜检查中会遇到

泡沫的干扰，影响对病灶的观察［2］。目前常用于肠道准备

的祛泡剂主要为西甲硅油或二甲硅油，在肠道准备过程中

适当应用祛泡剂，不仅能减少干扰视觉的气泡数量，还能缓

解腹胀和恶心，从而提高肠道准备质量及患者再次行肠道

准备的意愿［63］。此外，由于祛泡剂进入消化道后不被吸收

进入血液循环，因此具有较高的安全性［64］。国内外多项研

究显示，在口服复方PEG的基础上，联合应用祛泡剂可更好

地清洁肠道，提高祛泡效果和腺瘤检出率，缩短操作时间，

且未明显增加不良反应的发生［64‑67］。同时，也有研究指出，

对于较难接受 4 L PEG 进行肠道准备的亚洲人群来说，3 L 
PEG 联合使用祛泡剂具有更好的气泡消除和肠道准备效

果，显著提高中国人群近端结肠的腺瘤检出率［2］。

用法推荐：（1）西甲硅油：15~30 mL，可加入最后一份泻

药同时服用，或者于泻药服用完成后 30~60 min内服用。（2）
二甲硅油：12 mL 二甲硅油乳剂（或 5 g 二甲硅油散），加

100~200 mL 常温水摇匀，在最后一次清肠剂服完后服用。

因二甲硅油存在较多剂型，用法不在此列举。

五、肠道准备的个体化应用

推荐意见推荐意见 16：：老年患者肠道准备推荐采取分次剂量老年患者肠道准备推荐采取分次剂量

方案方案，，应用磷酸盐制剂前应谨慎评估应用磷酸盐制剂前应谨慎评估。。（证据质量：中；推荐

强度：强；共识水平：100.0%）

依据：老年患者各系统功能逐渐减退，胃肠道动力不足，

结肠袋较松弛，因此结肠镜检查前肠道准备质量相对欠佳，

但目前尚无充足的证据提供特定的肠道准备方案。目前研

究显示，PEG在老年患者肠道准备中的效果优于甘露醇和硫

酸镁［68］，PEG分次口服在不影响老年患者结肠镜检查前肠道

清洁效果的前提下，可提高老年患者肠道准备耐受率，减少

—— 425



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华消化内镜杂志 2023 年6 月第 40 卷第 6 期　Chin J Dig Endosc, June 2023, Vol. 40, No. 6

胃肠道不良反应［69］。国外一项纳入193 例患者的研究提示，

分次口服硫酸盐的方案在患者接受度及肠道准备效率方面

优于PEG方案［35］。而老年患者通常伴有其他疾病，因此老年

患者应用磷酸盐制剂进行肠道准备前应谨慎评估。此外，老

年患者人群可适当应用辅助措施，从而改善肠道准备的质

量，通常可采用以下辅助措施：（1）对于老年患者或伴有慢性

疾病的患者，在肠道准备期间可予以静脉补液等措施，保持

水电解质平衡；（2）在服用药物期间，应当鼓励患者做适量运

动，可采取慢走 30 min同时轻揉腹部，促进胃肠的蠕动及排

便［70］；（3）对于80岁以上的高龄患者，在肠道准备期间增加动

力制剂的使用、口服肠内营养液，可能获得满意的肠道清洁

效果，减低肠道准备时不良反应发生率［71］。

推荐意见推荐意见 17：：对于活动性下消化道出血的患者对于活动性下消化道出血的患者，，必要必要

时可进行肠道准备时可进行肠道准备。。（证据质量：中；推荐强度：强；共识水

平：97.1%）

依据：活动性下消化道出血的患者如需行急诊肠镜，可

能因肠道内粪便或积血影响视野，造成阳性病灶的发现率

降低［72］。因此，在评估患者病情及一般情况耐受的前提下，

必要时可口服 PEG清洁肠道，从而提高急诊肠镜检查的完

成度和诊断率［73］。日本的一项研究，对 140 例急性下消化

道出血患者行急诊肠镜时不同的肠道准备方式进行了比

较，使用 PEG 进行肠道准备的患者盲肠插镜率（74%）明显

高于未进行肠道准备的患者（41%），且口服 PEG 组在诊断

明确率、达盲率、急诊肠镜下治疗率方面均显著优于灌肠

组［74］。此外，一项纳入 194例患者的回顾性研究表明，对于

下消化道出血的急诊结肠镜患者，与使用甘油或水灌肠相

比，口服PEG进行肠道准备的患者诊断明确率更高，且再次

结肠镜检查率低［75］。

推荐意见推荐意见 18：：对于年龄低于对于年龄低于 2 岁的儿童岁的儿童，，推荐使用生推荐使用生

理盐水灌肠进行肠道准备理盐水灌肠进行肠道准备，，此外还可考虑小剂量此外还可考虑小剂量 PEG 或或

乳果糖替代乳果糖替代。。（证据质量：中；推荐强度：强；共识水平：

100.0%）

依据：目前尚无关于年龄低于 2 岁儿童肠道准备的研

究证据。国外指南推荐，对于小于 2岁的幼童内镜，检查前

24 h口服清流质并进行生理盐水灌肠（5 mL/kg）可获得满意

的肠道准备效果［76］。此外，还可考虑小剂量 PEG或乳果糖

替代［77］。

推荐意见推荐意见 19：：对于年龄对于年龄≥≥2 岁的儿童岁的儿童，，推荐使用分次推荐使用分次

PEG方案进行肠道准备方案进行肠道准备。。（证据质量：中；推荐强度：强；共

识水平：94.1%）

依据：考虑到安全有效性及儿童的耐受性，多采用PEG
分次方案进行肠道准备［78］。国内一项回顾性研究提示，对

于接受结肠镜检查的儿童，分次剂量的 PEG比单次剂量可

提供更高质量的肠道清洁度［79］。但由于 PEG口味欠佳，对

于PEG依从性差的患儿，必要时可予鼻胃管鼻饲药物，也可

考虑使用乳果糖或使用番泻叶加蔗糖进行肠道准备［76］。此

外，磷酸盐类制剂不推荐用于 12岁以下的儿童患者［76］。

常规用法：PEG分次服用，检查前一天下午 6~8点第一

次服用，检查当天术前 4~6 h第二次服用。每次最多不超过

50 mL/kg，每次服用时间<1 h，总量不超过 4 L。
推荐意见推荐意见 20：：妊娠期妇女应尽量避免肠镜检查妊娠期妇女应尽量避免肠镜检查，，若有若有

肠镜检查的强适应证肠镜检查的强适应证，，可采用可采用 PEG 方案进行肠道准备方案进行肠道准备。。

（证据质量：低；推荐强度：弱；共识水平：100.0%）

依据：妊娠期妇女进行肠镜检查较少，相关肠道清洁剂

应用于妊娠期妇女的安全性和有效性有待研究。若妊娠期

妇女必须行内镜检查，须全面评估内镜检查对患者的受

益［80‑81］。虽然 PEG在妊娠期妇女肠道准备中应用的安全性

有待进一步验证，但若妊娠期妇女有行全结肠镜检查的强适

应证，应参考成人PEG方案［82］，同时，避免使用磷酸盐制剂。

六、肠道准备的宣教方式

推荐意见推荐意见 21：：肠道准备前应当对患者进行有效的宣肠道准备前应当对患者进行有效的宣

教教，，采用多种方式对患者进行详细的指导采用多种方式对患者进行详细的指导，，比如口头比如口头、、书面书面

或基于微信等互联网的宣教方式或基于微信等互联网的宣教方式，，提高患者饮食准备及口提高患者饮食准备及口

服泻药的依从性服泻药的依从性。。（证据质量：高；推荐强度：强；共识水平：

97.1%）

依据：对患者进行有效的宣教，可以明显提高肠道准备

质量［4，7‑8，83］。有效的健康宣教应当充分告知患者肠道准备

相关的信息，使患者在充分知情并理解的前提下，缓解焦虑

情绪，有利于肠道准备方案的更好实施，提高结肠镜检查成

功率。肠道准备的宣教内容包括：肠道准备的重要性、饮食

限制的时间和要求、肠道清洁剂的使用时间、剂量及方法、

可能出现的不良反应及应对措施等［13‑15］。推荐向患者进行

多种方式的联合宣教，如口头宣教联合书面告知或采取互

联网推送模式［7］，语言应简单易懂，内容全面准确，并需向

患者强调良好的肠道准备对结肠镜检查的重要性。

另外，可选择使用微信推送等互联网推送方式，可结合

视频说明、动画演示等方式指导患者进行肠道准备。能够

对患者的就诊时间、肠镜操作前的肠道清洁剂的用法用量

等方面进行详细指导［83］。国内两项研究显示，采用传统指

导联合微信平台宣教的方式可明显提高肠道准备评分、盲

肠插管率以及腺瘤检出率，联合微信平台宣教的效果优于

联合短信宣教，患者满意度更高，且后期更愿使用同样的肠

道准备方案复查肠镜［84‑86］。

综上，本共识意见回顾了国内外近几年的相关研究结

果和指南共识，结合国内实际情况进行编写，但仍需根据各

医疗单位的实际条件、使用习惯和患者的个性化原则来制

定合适的肠道准备方案，希望本共识意见可为广大医疗工

作者提供参考，进一步提高我国结肠镜检查患者的整体肠

道准备质量。
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