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摘要： 目的　探讨在纤维结肠镜检查前行基于改良式标准作业程序（SOP）的肠道管理的效果。方法　选取

2019年 9月—12月在某上海市三甲综合医院行纤维结肠镜检查的住院患者共 108例为研究对象，分为对照组

55例和观察组 53例。两组均采用硫酸镁口服方式导泻，对照组实施常规肠道管理，观察组采用基于SOP的肠

道管理。比较两组的肠道准备情况及不良反应发生情况。结果　研究组肠道准备质量优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0. 05）。观察组口服硫酸镁过程中出现乏力的人数低于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。

结论　纤维结肠镜检查前行基于改良式SOP的肠道管理，能进一步提升口服导泻效果。
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ABSTRACT： Objective　To investigate the effect of modified management based on standard 
operation procedure（SOP）in bowel preparation before colonoscopy. Methods　A total of 108 in⁃
patients who underwent fiberoptic colonoscopy in a Grade A general hospital in Shanghai from 
September to December 2019 were selected as the research objects.  They were divided into the 
control group （n=55） and the observation group （n=53）.  All patients received oral administration 
of magnesium sulfate solution for bowel preparation.  Routine bowel management was adopted in 
in the control group， while the modified SOP management was adopted in the observation group.  
The quality of bowel preparation before colonoscopy and incidence of complications were ob⁃
served and compared between two groups.. Results　The qualification rate of bowel preparation in 
the observation group was higher than that in the control group（P＜0. 05）.  Incidence of dizziness 
symptoms during oral administration of magnesium sulfate solution in the observation group was 
lower than that in the control group （P＜0. 05）. Conclusion　The modified SOP management is 
potentially effective to improve the quality of bowel preparation before colonoscopy
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结肠镜是筛查、诊疗结肠病变的重要手段，充

分的肠道准备可提高结肠镜检查的有效性和安全

性［1-2］。随着人们健康意识的提高，结肠镜检查已

成为常规的体检检查项目。然而由于肠道生理结

构的差异、导泻剂和导泻方式的不同，许多患者在

肠镜检查过程中会出现一定程度的废渣残留现

象。结肠镜检查前常用的口服泻药有硫酸镁粉剂

和复方聚乙二醇电解质散。复方聚乙二醇电解质

散口服后会在肠道中产生大量泡沫且口感不佳、

待便时间较长。硫酸镁口服溶液较复方聚乙二醇

电解质散排便反应更快、有良好的导泻效果，这是

因为硫酸镁水溶液到达肠腔后，产生一定渗透压，

使肠内水分不被肠壁吸收。肠内保有大量水分，

机械地刺激肠蠕动而引起便感。但需注意的是，

如果硫酸镁口服溶液达不到浓度或导泻时间不

够，均会影响肠镜检查前肠道准备效果。SOP即

标准作业程序，就是对某一程序中的关键控制点

进行细化和量化。本研究探讨基于改良式 SOP
的肠道管理在纤维结肠镜检查前肠道准备中的应

用效果，现报告如下。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

选取 2019 年 9 月—12 月在上海市某三甲综

合性医院行纤维结肠镜检查的患者为研究对象。

纳入标准：①年龄≥18岁；②次日中午行电子结肠

镜；③意识清醒，配合调查。排除标准：①合并神

经内科或外科疾病；②有便秘史；③有电解质紊乱

症状；④有其他引起恶心、呕吐、头晕、排便困难的

疾病；⑤肾功能异常、充血性心衰及腹水， 血液、

腹膜透析。

最终纳入 108 例住院体检患者为研究对象。

根据入院先后顺序将患者分为研究组（n=55）和

对照组（n=53）。对照组男 35 例，女 18 例，年龄

（50. 4±11. 06）岁；学历：高中及以下 18例，大学及

以上 35 例；体质指数（BMI）：≤24. 9 kg/m2 的 44
例，≥25. 0 kg/m2的 19 例；24 例患者口服降压药。

研究组男 43 例，女 12 例，年龄（52. 98±12. 43）岁；

学历：高中及以下23例，大学及以上32例；体质指

数（BMI）：≤24. 9 kg/m2的 41例，≥25. 0 kg/m2的 14
例；28例患者口服降压药。两组患者年龄、性别、

学历、BMI、口服降压药方面的比较， 差异无统计

学意义（P＞0. 05），具有可比性。本研究通过本

机构伦理委员会审查并符合 2013年修订的《赫尔

辛基宣言》的要求，患者及其家属均知情同意。

1. 2　方法　

两组患者均采用硫酸镁口服方式导泻。对照

组实施常规肠道管理，在检查前 1 日进食低纤维

低渣的饮食或清流质，晚 21 时后禁食，检查当日

禁食，凌晨 5时将 65克硫酸镁粉溶于 2000 mL 温

开水中搅匀，分 4 次口服导泻，每次间隔 30 min。
上午 8 时前若未解清水便而时间允许的情况下，

可继续服用适量温开水，饮水量不宜过多，以免引

起水中毒和电解质紊乱现象。肠镜当日免早餐。

对于高血压患者，在导泻结束前空腹口服常规降

压药，与硫酸镁分开服用，以免引起药物间不良反

应。肠道准备与肠镜间隔至少4 h。
研究组实施基于改良式 SOP的肠道管理，干

预措施遵循《2019欧洲胃肠道内镜学会结肠镜检

查肠道准备指南解读》［3］和《中国消化内镜诊疗相

关肠道准备指南》［1］中所提到的注意事项，具体实

施流程如下。①成立肠镜护理小组：小组成员包

括责任医生、责任护士、肠镜操作医生。责任医生

负责掌握体检患者的基本情况和需求，联系肠镜

操作医生统一肠镜检查的时间点，责任护士负责

肠镜前健康教育。小组成员相互沟通配合，根据

体检患者的具体需求制定具有 SOP 管理技术特

点的干预措施。②干预方法：由责任护士于结肠

镜检查前一日开展结肠镜检查前宣教，口头宣教

和书面宣教结合。告知患者检查前一日进食低纤

维低渣的饮食或清流质；晚 21时后禁食，22时将

15 g硫酸镁粉溶于 100 mL温开水中，稀释后一次

性临睡前服用，促进肠道对硫酸镁的吸收，但不宜

过多饮水，避免产生立即排便效果而影响睡眠。

检查当日禁食，凌晨5时嘱咐患者再次将50g硫酸

镁粉溶于 100 mL温开水中，同时饮用 5% 葡萄糖

氯化钠注射液（GNS）2000 mL中，分 4次口服，每

次间隔 30 min，上午 8 时前如未解清水便可再次

口服适量温开水促泻。饮水量不宜过多，以免引

起水中毒和电解质紊乱现象。肠镜当日免早餐。

对于有高血压的患者，在导泻结束前空腹口服常

规降压药，与硫酸镁分开服用，以免引起药物间不
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良反应。结束口服泻药时间与肠镜间隔至少4 h。
1. 3　观察指标　

1. 3. 1 肠道准备质量：根据肠镜报告结果中的描

述，使用波士顿肠道准备评分量表（BBPS）对肠道

准备质量进行评估，分为 0～3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、浑浊液体、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，基本无残留污斑、混浊液体、粪便。

1. 3. 2 口服硫酸镁后的不良反应：口服硫酸镁后

的不良反应包括恶心、呕吐、头晕、乏力。当班护

士在患者口服泻药后不定时巡视病房，把控患者

服药进程，并全程观察用药后的不良反应和排便

情况，统一收集资料记录。听取主诉收集资料后

记录。口服硫酸镁后的不良反应包括恶心、呕吐、

头晕、乏力。

1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 20. 0 软件，计量资料服从正态分

布采用均数±标准差（
-x ± s）表示，两组间比较采

用独立样本 t检验。计量资料不服从正态分布采

用中位数（四分位数间距）［M（P25，P75）］表示，组间

比较采用 wilcoxon秩和检验；对计数资料采用频

数或百分率（%）表示，组间比较采用 χ2检验。检

验水准α=0. 05，P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　两组肠道准备质量比较　

研究组肠道准备质量优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0. 05）。见表1。

2. 2　两组不良反应发生情况比较　

观察组口服硫酸镁过程中出现乏力的人数低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。其他

不良反应包括恶心、呕吐、头晕发生率比较，差异

无统计学意义（P＞0. 05）。见表2。
3 讨论 

3. 1　导泻药选择和口服方式是保证肠道准备合

格的前提　

肠道准备质量事关决定肠镜检查成功与否，

年龄、性别、基础疾病、饮食情况和肠道清洁方法

是肠道准备质量的主要因素［4-5］。本研究显示， 
采基于改良式 SOP 的肠道管理能进一步提升口

服导泻效果（P＜0. 05）。目前指南推荐首选复方

聚乙二醇电解质散［1］，但需要通过口服大量（至少

3 L）液体实现高质量的肠道清洁，且至少 1 h产生

便意。而硫酸镁的优势在于服用水量少，患者依

从性好，口服 30 min后即能产生便意。欧洲胃肠

内窥镜学会（ ESGE ）指南（2019年更新版）［3］强烈

推荐结肠镜检查的肠道准备应在结肠镜检查前的

5 h 内分剂量口服，并且在肠镜检查前的至少 2 h
已经完成。在口服硫酸镁导泻的过程中很容易造

成体内的水分大量的流失，并且有造成人体出现

脱水的风险，一旦出现脱水的症状如口渴、心慌、

头晕等，应迅速静脉补液补充电解质和水分，或在

清醒状态下需要通过大量饮水来补充体内的水

分，因此这也是此次研究中所提倡的使用 5% 
GNS 补液盐水作为口服溶剂以防止体内电解质

丢失的原因。本研究结果还显示，采用 5% GNS
替代温开水口服的方法出现恶心、呕吐、头晕的风

险不会增加（P＞0. 05）。但对照组口服硫酸镁导

泻出现乏力的风险更高（P＜0. 05）。值得注意的

是，脱水引起的头晕需要与高血压等基础疾病引

起的头晕作鉴别。葛伏林等［6］评估硫酸镁溶液分

次口服法在老年人结肠镜检查肠道准备应用中的

有效性及安全性，发现分次组肠道准备满意率

97. 8% 高于单次组的 91. 6%（P=0. 001）。硫酸镁

溶液分次口服的肠道准备方法在老年人中不良反

应发生率低，耐受性高，清洁效果好。

3. 2　重视肠镜前肠道准备的影响因素，做好分析

和预防管理　

影响肠道准备的因素的研究较多，男性盆腔

中的前列腺和女性独有的子宫、阴道使得这两类

人群在生理解剖上存在根本的不同，而女性的肠

子呈扭曲状排列， 这由于怀孕生产过程中所经历

的产道挤压造成的。老年人因为新陈代谢下降，

表 2　两组不良反应比较［n（%）］

组别

对照组

SOP组

χ2

P

n

53
55

恶心

9（16. 98）
4（7. 27）

2. 403
0. 121

呕吐

7（13. 20）
2（3. 64）

2. 105
0. 147

头晕

5（9. 43）
1（1. 82）

5. 691
0. 191

乏力

9（16. 98）
1（1. 82）

1. 709
0. 017

表 1　两组患者肠道准备质量比较［n（%）］

组别

对照组

SOP组

χ2

P

n

53
55

0分

0
0

1分

13（24. 53）
4（7. 27）

10. 69
0. 005

2分

12（22. 64）
6（10. 91）

3分

28（52. 83）
45（81. 82）
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运动量减少，肠蠕动排空情况比年轻人慢。本研

究中，对照组和观察组的选择对象在性别、年龄差

异无统计学意义（P＞0. 05）。郑建珊等［7］曾对180
例结肠镜患儿进行研究采用二元 Logistic回归模

型和构建列线图模型并进行验证，结果证明性别、

便秘史是儿童结肠镜肠道准备不合格的独立影响

因素。肠道的长短与体型胖瘦没有直接的关系，

肥胖者在进食后的胃排空速度比普通人快，进入

肠道的速度更快，肥胖者腹壁和肠系膜上脂肪堆

积，腹肌收缩能力和肠蠕动能力减弱，长时间宿便

堆积在肠壁上造成肠动力不足。因此，本研究将

口服导泻药的时间提前，至少在结肠镜检查前

6 h，以便做好充分的肠道准备。在本研究中，两

组 BMI 差异无统计学意义（P>0. 05）。王田田

等［8］利用 Meta 分析对 19 篇高质量文献进行系统

评价结果显示：60岁以上的人群肠道准备质量低

于 60 岁以下的人群，男性肠道准备质量低于女

性，BMI≥30 kg/m2人群肠道准备质量低于 BMI<
30 kg/m2人群，有慢性便秘的人群肠道准备质量

低于无慢性便秘的人群。便秘的主要表现是排便

次数减少和排便困难，许多患者的排便次数每周

少于 3次，排便时间可长达 30 min以上，同时伴有

腹胀、食欲缺乏，排便困难等。主要的病因包括年

龄、不良饮食习惯和肠道、全身性病变。便秘史是

肠道准备是否合格的影响因素需要排除，原因是

肠蠕动减少并且导泻药吸收缓慢。杨英姿等［9］对

525例接受结肠镜检查的健康成年人发放问卷调

查后发现便秘史是影响肠道准备质量不佳的因

素。荀林娟等［10］对251名60岁以上需住院行结肠

镜检查的老年患者资料应用多因素分析筛选显示

慢性便秘、服药后排便次数是影响住院老年患者

肠道准备质量的重要因素。吴园园等［11］对 158例

研究对象单因素分析显示：便秘史、服药后排便次

数均对患者肠道准备合格率有影响。对于慢性便

秘患者，林勇等［12］对 120 例对象进行随机分组 A
组在肠镜前 1 日晚口服番泻叶、B 组在肠镜当日

导泻前口服莫沙必利分散片、C 组在肠镜前 1 日

晚口服乳果糖，各组 BBPS 评分及肠道清洁度效

果显示术前日晚口服番泻叶肠道清洁的效果优于

其余两组。

3. 3　明确 SOP 的管理要求有助提高肠道准备的

效果　

随着生活水平的提高，肠镜检查逐渐成为常

规体检的检查项目，明确 SOP的流程有助提高肠

道准备的效果和肠镜检出率。SOP制定的统一标

准使得工作人员能明确目标和操作步骤，检查差

错和无谓的重复工作，快速掌握工作方法，提高了

工作效率和质量，同时降低患者口服泻药时产生

的不良反应。首先，改良式 SOP肠道准备明确了

肠道准备的目的即肠镜检查，本次研究的适用对

象是体检患者符合口服硫酸镁的条件，无相关禁

忌证；需要把握的时间截点即口服硫酸镁的时间、

停服的时间和肠镜的间隔时间。为了让患者明确

相关定义，医护人员在宣教时发放了肠镜宣教单，

在病房中也有相关宣传小册子，以便让患者准确

理解和执行流程；执行操作的资源如口服泻药和

“肠镜壶”已统一发放；SOP包括的相关文件和记

录的管理要求在护理记录单和健康宣教表中均已

体现；操作护士的资质和培训符合既定要求。把

控细节方面，为了常规保证高血压患者血压稳定，

避免药物不良反应，本研究统计了纤维结肠镜前

患者的口服降压药方面的数据，两组患者的一般

资料具有可比性（P＞0. 05）。为了排除药物不良

反应引发的症状，原则上无特殊情况下，结肠镜当

日只服降压药防止血压值忽高忽低或不降反升的

现象，但早晨还需监测血压，硫酸镁与二氢吡啶类

钙通道阻滞药（如硝苯地平、非洛地平等）合用，可

导致降压作用和神经肌肉阻滞效应增强，建议服

用两类药物时间隔一定的时间以免产生协同作

用。此外，2019 版《中国消化内镜诊疗相关肠道

准备指南》［1］指出利尿剂、血管紧张素转换酶抑制

剂、NSAIDs、诱导抗利尿激素分泌异常的药物可

能水潴留和（或）电解质紊乱的风险。抗凝类药物

如阿司匹林、华法林、肝素钠会提高肠息肉摘除术

后出血的风险。以上建议基于药物机制和药理作

用，但临床上缺乏相关的统计论证。

综上所述，结肠镜前口服硫酸镁导泻时在口

服过程中出现的头晕症状需重点关注，采用基于

改良式 SOP 的肠道管理，优化口服方案，能进一

步提升肠道准备质量。评价肠道准备标准常用

“三段九分法”，而本研究中受到肠镜报告格式的

局限，虽对肠道粪渣残留和黏膜可见度进行描述，

而对相应部位未给予分值评价和统计呈现，而这

样的评价方式也是值得进一步开展研究的。
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