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内镜下结肠息肉切除术，肠道不同的提前准备时间的效果研究 
李焰军 

四川省合江县中医医院  四川泸州 

【摘要】目的 研究内镜下结肠息肉切除术,肠道不同的提前准备时间的效果。方法 选择 2020 年 12 月-2021
年 12 月到本院治疗结肠息肉患者共 100 例，分析肠道清洁度、不良反应发生率以及用药适用度。结果 实验组患

者肠道清洁度中的良好率 46（92.00%）低于对照组 48（96.00%），但组间对比 P＞0.05；实验组患者不良反应发

生 3/50（6.00%）低于对照组 12/50（24.00%），P＜0.05；实验组患者睡眠良好、患者对给药方式满意以及无不

适反应的概率均高于对照组，P＜0.05。结论 术前 6h 给药清洁效果和术前一天晚上给药的清洁效果所差无几，

不良反应和对患者的负面影响更小。 
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Study on the effect of different intestinal preparation time in endoscopic colonic polypectomy 
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【Abstract】Objective To study the effect of different intestinal preparation time in endoscopic colonic polypectomy. 
Methods a total of 100 patients with colonic polyps treated in our hospital from December 2020 to December 2021 were 
selected. The intestinal cleanliness, the incidence of adverse reactions and the applicability of drugs were analyzed.  
Results the good rate of intestinal cleanliness in the experimental group was 46 (92.00%) lower than 48 (96.00%) in the 
control group, but the comparison between groups was p > 0.05; The incidence of adverse reactions in 3 / 50 (6.00%) 
patients in the experimental group was lower than that in 12 / 50 (24.00%) patients in the control group (P < 0.05); The 
probabilities of good sleep, satisfactory administration and no discomfort in the experimental group were higher than those 
in the control group (P < 0.05). Conclusion the cleaning effect of 6 hours before operation is almost the same as that of the 
night before operation, and the adverse reactions and negative effects on patients are less. 
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结肠息肉疾病作为临床消化内科中好发的一种疾

病，从结肠黏膜的表面有突出的息肉状病变，在未得

到病理性确诊之后，都可被称作称结肠息肉。近些年，

伴随着国民健康意识和体检意识的逐步增加，定期入

院接受体检人数逐年增多，使得结肠息肉检出概率明

显提高。现阶段，临床中并没有明确结肠息肉致病因

素。但有学者研究指出此疾病的发病因素一般为年龄

的增长，肠道中病毒性感染，饮食习惯以及生活习惯

不良、遗传因素相关。患有该疾病的患者临床症状表

现一般为：便秘症状、腹痛症状、腹泻症状以及间歇

性的便血症状等。肠道准备作为胃肠道手术治疗中的

关键一环，优质的肠道准备工作可以确保医生在术中

视野清晰，使得手术的范围可以充分暴露，便于医生

明确患者病变位置、大小与形态，进而确保插镜操作、

息肉切除操作以及取活检组织等相关操作能够顺利地

完成。比较理想和高效的肠道准备工作，可以减少细

菌与创面接触的概率降低，术后出现局部感染并发症

出现的概率和风险可降低。临床中一般会运用术前一

日晚餐之后口服清洁液的方式，获得优质的效果。而

亦有学者认为在患者接受手术治疗之前的 6 小时口服

清肠溶液效果也较为理想。基于此，本文将主要探析

肠道准备时间对手术治疗效果的影响，报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2020 年 12 月-2021 年 12 月到本院治疗结肠

息肉患者共 100 例，全部患者均接受内镜下结肠息肉

切除手术，肠道准备时间的不同，分成实验组（6h）
和对照组（一天），每组 50 例。实验组年龄 29-81 岁，
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平均年龄（53.16±8.28）岁；对照组年龄 30-81 岁，

平均年龄（53.14±8.24）岁，一般资料（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：两组内患者在接受手术治疗之前的饮食

结构并无差别，在手术之前服用复方聚乙二醇电解质

散取本品一盒，每盒里面有三个小包，将盒内各包药

粉一并倒入带有刻度的杯中，加温开水至 1000ml 搅拌

使完全溶解。药物全部的溶解之后，于术前晚餐后，

引导患者分次的服用，直到患者的大便呈现出清水样。 
实验组：基础操作和对照组相同，肠道准备工作

有所不同，在患者接受手术之前的 6h 给予 2000ml 的
复方聚乙二醇电解质散服用，分成五次到六次服用，

直到患者的大便呈现出清水样。 
1.3 观察指标及评价标准 
肠道清洁度评估，优：患者的肠腔内清洁度较高，

没有粪水，其黏膜显像较为黏膜清晰；良：患者的肠

腔内清洁度一般存在少量的粪水，对观察不会造成有

影响；中：患者的肠腔内存在黄色的粪水，经过肠镜

设备能够进行对应性观察通；差：患者的肠腔内存在

粪块亦或是肠壁存在浑浊性质粪便，进镜的操作和观

察被迫停止，不能够顺利地进行。 
1.4 统计学方法 
用 SPSS21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）

表示、行 χ2 检验，计量资料用均数±标准差（ x ±s）
表示、行 t 检验。P＜0.05 有统计学意义。 

2 结果 
2.1 分析两组患者肠道清洁度 
实验组患者负面情绪评分低于对照组，数据差异

存在统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组患者肠道清洁度比较（n/%） 

组别 良好 合格 不合格 

对照组（n=50） 48（96.00%） 4（8.00%） 0（0.00%） 

实验组（n=50） 46（92.00%） 2（4.00%） 0（0.00%） 

χ2 0.7092 

P 0.3997 

 
2.2 分析两组患者不良反应发生率 
实验组患者不良反应发生 3/50（6.00%）低于对照

组 12/50（24.00%），P＜0.05。其中，实验组患者恶

心呕吐出现概率为 1/50（2.00%）、腹胀不良反应出现

概率为 1/50（2.00%）、腹痛不良反应出现概率为 1/50
（ 2.00%）以及低血糖不良反应出现概率为 0/50
（0.00%））；对照组患者恶心呕吐出现概率为 4/50
（8.00%）、腹胀不良反应出现概率为 4/50（8.00%）、

腹痛不良反应出现概率为 2/50（4.00%）以及低血糖不

良反应出现概率为 2/50（4.00%）。两组间总不良反应

出现的概率对比（χ2=6.3529，P=0.0117）。 
2.3 分析两组患者用药适应度 
实验组患者睡眠良好、对给药方式满意以及无不

适反应的概率均高于对照组，P＜0.05。其中，实验组

患者睡眠良好概率为 40/50（80.00%）、对给药方式满

意概率为 45/50（90.00%）、无不适反应的概为 40/50
（ 80.00%）；对照组患者睡眠良好概率为 26/50
（52.00%）、对给药方式满意概率为 25/50（59.00%）、

无不适反应的概为 24/50（48.00%）。两组间睡眠良好

对比（χ2=8.7344，P=0.0031）、对给药方式满意对比

（χ2=19.0476，P=0.0000）以及无不适反应的概总不良

反应出现的概率对比（χ2=11.1111，P=0.0008）。 
3 讨论 
结肠息肉疾病作为结肠黏膜层出现凸起病变统称，

其中包含非肿瘤性结肠病变和肿瘤性结肠病变。结肠

息肉疾病的出现可能和胚胎异常因素、年龄因素、感

染因素、生活习惯因素以及遗传等相关因素有关。若

患者没有得到有效与及时的治疗，随着疾病的不断进

展很可能出现癌变，需要患者重视。所以早发现与早

治疗可以降低结肠息肉癌变风险。而传统的手术方式

一般为常规内镜下结肠息肉切除方式，但该种手术治

疗方式没有办法将病灶彻底清除，而且具有入侵性和

创伤性，没有办法达到疾病彻底性治愈的目的。现阶

段，在对结肠息肉疾病治疗时，一般会运用肠镜下手

术治疗方式。结肠息肉切除手术技术为在电子的内窥

镜设备下直视操作的一种肠道微创手术方式。目前临



李焰军                                                内镜下结肠息肉切除术，肠道不同的提前准备时间的效果研究

- 118 -

床一般运用复方聚乙二醇电解质散做肠道准备工作，

此药物能够发挥出清晰肠道，将肠道排空的目的，而

且肠道的分泌和吸收将不会被影响。但肠道准备的时

间还需深入地分析，探寻最佳的准备时间，降低操作

对患者造成的负面影响。 
此次研究结果表明，实验组患者肠道清洁度中的

良好率 46（92.00%）低于对照组 48（96.00%），但组

间对比 P ＞0.05 ；实验组患者不良反应发生 3/50
（6.00%）低于对照组 12/50（24.00%），P＜0.05；实

验组患者睡眠良好、患者对给药方式满意以及无不适

反应的概率均高于对照组，P＜0.05。 
综上，在患者接受内镜下结肠息肉切除手术前的

6h 给予患者肠道准备，效果和术前一晚肠道准备的清

洁效果相似，而且术前 6h 干预，可降低患者出现不良

反应的概率，使得患者睡眠质量提升，保障其体力和

精力处于最佳状况，使用度更高，可推广。 
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