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摘  要 

介绍糖尿病患者结肠镜前肠道准备质量的现状以及影响因素，阐述提高该人群肠道准备有效性及安全性

的方法，为临床上糖尿病患者行结肠镜前的肠道准备提供参考。 
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Abstract 
This paper introduces the status quo and related influencing factors of intestinal preparation 
quality before colonoscopy in patients with diabetes, as well as the methods to improve the effec-
tiveness and safety of intestinal preparation in them, which could provide reference for the de-
velopment of intestinal preparation methods for patients with diabetes in clinic. 
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1. 引言 

研究证实糖尿病是发生结直肠恶性肿瘤的独立危险因素[1]。结肠镜对结直肠疾病的早期诊断与治疗

有重要意义，有效的结肠镜操作需要高质量的肠道准备，然而糖尿病病史是患者肠道准备质量差的危险

因素[2]，由此临床工作中需重视糖尿病患者的肠道准备。本研究将对糖尿病患者的肠道准备效果及影响

因素，以及提高该人群肠道准备有效性及安全性的方法进行综述。 

2. 糖尿病患者结肠镜前肠道准备的现状 

据调查表明，我国近年来糖尿病患者数目呈上升趋势。2017 年，我国成年人群中糖尿病患病率就增

加至 11.2% [3]。糖尿病患者常出现某些胃肠道症状，且相较于非糖尿病患者，糖尿病患者患结直肠肿瘤

的可能性更高[1]。因此高质量的肠道准备以及有效的结肠镜检查对糖尿病患者至关重要，但是据文献报

道，糖尿病患者结肠镜前的肠道准备效果差[4]，有 20%~38%患者的肠道准备不充分[5]，甚至有数据表

明其肠道准备失败的几率是非糖尿病患者的 2.14 倍[2]。另外，肠道准备过程中需要限制饮食及调整降糖

药物，糖尿病患者容易出现低血糖等风险。然而面对此现状，现临床上没有提高该人群肠道准备有效性

及安全性的统一方案。 

3. 糖尿病患者结肠镜前肠道准备不足的机制及影响因素 

糖尿病患者肠道准备不足的机制还尚不明确，现有研究表明可能是高糖增加了对细胞的损害，致使

肠道的运动神经元受损，出现肠道动力下降，进而影响肠道准备质量[6]。现国内外学者对可能影响糖尿

病患者肠道准备质量的因素进行分析(见表 1)。其中探究了病史长短、糖化血红蛋白和空腹血糖水平、糖

尿病并发自主神经病变等方面对肠道准备的影响，但研究结果不全相同，针对研究中出现差异性结果，

考虑与研究样本量少、单中心研究等因素有关，所以还需要进行更多更大规模的研究。 
 
Table 1. Study on the related factors of insufficient bowel preparation before colonoscopy in diabetic patients 
表 1. 影响糖尿病患者结肠镜前肠道准备不足的相关因素研究 

因素 糖尿病病程 空腹血糖水平 糖化血红蛋白水平 晚期并发症 合并自主 
神经病变 降糖方案 

Ozturk [7] (N = 45) NS NS NS  P < 0.05 - 

Kim [8] (N = 50) NS P = 0.016 NS  NS NS 
Alvarez-Gonzalez [9] 

(N = 150) NS - NS P < 0.002  - 

Taylor [10] (N = 45) - - NS  - - 

曹春玲[11] (N = 99) P = 0.049 - P < 0.05  - - 

NS：没有统计学意义；P < 0.05：差异有统计学意义；(-)：未研究或报道；N：研究中的样本量。 
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4. 提高糖尿病患者结肠镜前肠道准备有效性的干预措施 

4.1. 护理干预 

对糖尿病患者予以综合的护理干预可提高其肠道准备有效性。国外一项研究[9]比较了在传统肠道准

备方案(CBP, conventional bowel preparation protocol)和糖尿病特异性准备方案(DSP, diabetes-specific bo-
wel preparation protocol)下患者的肠道准备情况。DSP 组由一名专业护士为患者指导饮食、强调肠道准备

的重要性、讲解肠道清洁剂的具体使用方法及流程。而 CBP 组不包括教育干预和具体的饮食干预，对降

糖药物的调整方面未予以具体建议。研究发现 CBP 组患者更容易出现肠道准备不足(P = 0.014)。何海矛

[12]在老年糖尿病人群评估了综合护理干预对结肠镜前肠道准备的临床价值，干预组在对照组的基础肠道

准备方案上联合了心理、饮食及运动干预，研究发现干预组肠道准备质量高于对照组，不良反应的发生

率、检查前心率和血压都低于对照组，表明综合护理干预既可以提高肠道准备质量，又可以降低准备过

程中的不良反应，还能缓解患者的紧张程度。针对糖尿病患者，在行肠道准备时采用综合护理干预不仅

有利于提高肠道准备质量，还可以增加医护之间的交流，提高患者的满意度[13]。 

4.2. 肠道准备方案的干预 

4.2.1. 肠道清洁剂的选择 
临床上使用过的肠道清洁剂如下：① 聚乙二醇电解质散，长链型聚合物，利用氢链固定分子，可增

加粪便含水量进而达到软化大便的效果，同时还能刺激肠道蠕动，达到排便清肠道的目的。该药有肠道

清洁速度较快，不会导致水电解质紊乱[14]等优点。被国内外指南[15] [16]推荐为肠道准备的首选清肠剂。

② 硫酸镁，高渗性清肠剂，可升高肠腔内渗透压，增加肠道水分，刺激肠道蠕动，从而起到导泻的作用。

其优点是摄水量较少、排空速度快、价格较低，缺点是镁盐有损伤肠道黏膜的可能。因此指南不建议用

于炎症性肠病患者肠道准备[17]。③ 磷酸钠盐，高渗性复方清肠制剂，能在肠腔内被解离为阴阳离子形

成高渗状态，使肠道组织内的水分进入肠腔，刺激肠道蠕动，进而达到清肠的目的。其优点是患者饮水

量少、依从性好，缺点是过量使用会出现水电解质紊乱及高磷酸血症等情况，而磷酸盐可经肠道吸收导

致肾脏病变[18]。因此国外指南[19]指出，心力衰竭、肝硬化、肾功能不全、水电解质平衡紊乱等病人应

慎用磷酸钠盐溶液来行肠道清洁。④ 甘露醇，渗透性泻剂，具有肠道清洁效果较好、排空速度较快的优

点，但应用甘露醇后可产生爆炸性气体，无法应用于结肠镜下的治疗，现临床上已不推荐使用该药物用

于肠道准备[15]。⑤ 乳果糖，能在结肠中被肠道细菌分解，然后提高结肠内的渗透压，进而刺激肠蠕动

并增加粪便含水量，最后达到通便的效果[20]。具有对肠道刺激小、安全有效等优点。可以用于肠道准备

的辅助用药。⑥ 中草药有番泻叶、蓖麻油等。其作用温和，但肠道清洁效果欠佳。现临床上不推荐单独

使用该制剂行肠道准备[15]。面对以上诸多肠道清洁剂，聚乙二醇因其能在软化大便、促进肠道蠕动、清

洁肠道的同时不会导致电解质紊乱的优点被建议用于所有糖尿病患者的结肠镜前肠道准备[21]。 
但单独应用上述肠道清洁剂很难达到理想的肠道准备要求，由此很多学者对肠道准备方案进行改良

优化。甘静娣[22]等人研究发现聚乙二醇联合甘油剂灌肠可以提高糖尿病患者的肠道清洁效果，但是灌肠

有损害肠道黏膜的可能性，还会增加患者的心理负担，并增加医护人员的工作量，于是国内指南上并不

推荐应用灌肠来清洁肠道[15]。聂凯等[23]采用聚乙二醇联合硫酸镁作为糖尿病患者的肠道准备方案，研

究结果提示联合组的肠道准备效果优于常规组，但两组患者的耐受性及不良反应的发生率无统计学差异。

另外镁盐根据其副作用导致此方案局限性强，不能广泛推广。黄燕[4]、邹丽莲[24]等人研究了聚乙二醇

联合乳果糖在糖尿病患者结肠镜前肠道准备的效果，研究表明该方案不仅可以提高肠道清洁效果，还可

以减少清肠药的用量并降低肠道准备期间的不良反应发生率。在优化肠道准备的方案中，近年来聚乙二

醇联合利那洛肽作为结肠镜前肠道准备方案的研究是一个热点。学者汪伟[25]、张梦寒[26]研究发现此方
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案能提高肠道准备质量，降低不良反应的发生率，提高患者的耐受性，是一种安全、有效的肠道准备方

案。利那洛肽作为治疗特发性便秘和便秘型肠易激综合症的新药，根据其药理机制有望用于肠道准备，

在保证肠道清洁效果的同时可减少聚乙二醇的用量，提高患者的耐受性[27]。但上述研究均是针对广大患

者人群，没有对糖尿病患者这一特殊人群的肠道清洁效果进行单独分析，此方案用于糖尿病患者结肠镜

前肠道准备中的有效性及和安全性还需要进一步探究。 

4.2.2. 祛泡剂有利于提高肠道清洁度 
肠镜操作中发现肠壁上会附有泡沫，而泡沫会干扰对肠道黏膜或病灶的观察。所以在肠道准备过程

中联合应用祛泡剂，有助于提高肠道清洁效果，提高内镜下视野的清晰度，同时还能降低患者的腹胀症

状。常用的祛泡剂有西甲硅油、二甲硅油，均是作用于气泡表面，通过改变气泡表面张力，使气泡破裂。

服用的祛泡剂是以原型排出体内，不会被吸收入血，由此具有较高的安全性[28]。有许多研究显示 PEG
联合祛泡剂可有效的祛除肠道内的气泡，提高结肠镜下视野的清晰度[29] [30]，遂建议在肠道准备过程中

联合应用祛泡剂。 

4.3. 结肠镜安排时间 

临床发现糖尿病患者结肠镜检查的时间安排不同，其肠道准备的安全性及有效性会有所差异。张慧

英[31]的相关研究发现将结肠镜安排在上午对糖尿病患者更安全，但该研究未评价患者的肠道准备效果。

柯宝英[32]对 800 位糖尿病患者的结肠镜安排时间进行分析，发现结肠镜安排在下午的患者其出现低血糖、

恶心呕吐等不良反应的发生率高于结肠镜在上午的患者，且肠道清洁度低于上午行结肠镜的患者。将结

肠镜安排在下午，患者在检查当天将禁食早、午餐两餐，禁食时间延长将增加患者出现低血糖的风险。

由此将糖尿病患者的结肠镜安排在上午进行有助于提高患者的肠道清洁度并降低发生低血糖的风险。 

5. 糖尿病患者结肠镜前肠道准备过程中可能存在的并发症 

5.1. 低血糖 

患者在肠道准备过程中因为长时间禁食、服用肠道清洁剂、不适当地运动或精神紧张等均可诱发低

血糖反应。低血糖反应常表现为冷汗、头晕、心慌、颤抖、浑身无力等，长时间的低血糖状态会出现脑

水肿、脑细胞死亡、心律失常甚至心肌梗死等严重威胁生命的情况[33]。在肠道准备期间对饮食有一定的

限制，糖尿病患者出现低血糖的风险升高，因此在保证肠道准备质量的同时还需要降低准备过程中低血

糖的发生。研究发现对行结肠镜的患者采用集束化护理模式，可在很大程度上降低低血糖的发生，并且

可加强患者的遵医行为以及提高患者的满意度[34]。另外对糖尿病患者设立安全预警护理流程[35]也可减

少患者在行内镜操作过程中低血糖的发生率。降低糖尿病患者在肠道准备过程中出现低血糖反应的发生

率，从护理方面进行干预有很好的效果。针对门诊病人，建议患者在行肠道准备过程中有家属陪护，医

护人员需向患者及家属讲解肠道准备方法及相关注意事项并留下医院咨询电话，叮嘱患者严格按要求使

用降糖药物同时密切检测血糖情况，另外随身常备糖果，在出现低血糖反应的时候及时补充糖，必要时

及时就近就诊，避免出现严重后果。 

5.2. 水电解质紊乱 

患者在服用肠道清洁剂后会出现排便次数增加，严重者还可出现恶心、呕吐，且部分肠道清洁剂还

可让肠道细胞内的水进入肠腔，这将增加患者出现水电解质紊乱的风险。由此肠道清洁剂的选择尤为重

要，避免选择硫酸镁、磷酸钠盐等易导致水电解质紊乱的药物作为清肠剂。而聚乙二醇因其优点被建议

用于所有糖尿病患者的结肠镜前肠道准备[21]。 
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5.3. 胃肠道反应及其他 

患者在肠道准备过程中需在短时间内服用大量液体，常出现胃肠道不适的不良反应，如腹胀、腹痛、

恶心、呕吐等，甚至还有发生肠梗阻、肠穿孔等严重并发症[36]。有报道表明甘露醇还可出现中枢系统的

不良反应，张国兰[37]报道过 1 例应用甘露醇作为肠道准备后出现中枢系统不良反应的病例，考虑与甘露

醇是高渗性溶液，导致机体严重脱水出现血容量不足有关。另还有磷酸钠盐溶液导致电解质紊乱从而引

发低渗性脑病[38]的报道。因此医护人员需要掌握好各种肠道清洁剂的禁忌症及不良反应，并充分掌握患

者的病情，根据患者基础情况制定合适的肠道准备方案，同时在患者肠道准备期间注意患者的病情变化，

及时处理其不良反应，保障患者生命安全。 

6. 小结 

糖尿病患者出现肠道病变的可能性较高，因此提高糖尿病患者肠道准备质量具有重大意义，临床上

已有学者对这方面进行相关研究，其中大部分研究是对糖尿病患者进行综合性护理干预，这对提高患者

肠道准备有效性有一定的促进作用。若同时能对肠道准备方案进行改良、优化，不仅可进一步提高肠道

准备有效性，还可提高患者在肠道准备过程中的安全性，最后使得糖尿病患者得到高质量的结肠镜检查。 
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