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比沙可啶作为肠道准备辅助药物的有效性

孙文荣，叶院宁，施慧，陆恒，汪芳裕

(第二军医大学金陵医院，南京军区南京总医院消化内科，南京 210002)

[摘　要]	 目的：评估比沙可啶作为低剂量聚乙二醇(polyethylene glycol，PEG)肠道准备方案辅助药物的有效

性和安全性。方法：纳入于第二军医大学金陵医院门诊行结肠镜检查的300例患者，按1:1随机分为

2组，分别使用2 L PEG+10 mg比沙可啶(2L组)和3 L PEG(3L组)进行肠道准备。肠道准备质量依据

Boston肠道准备评分量表(Boston Bowel Preparation Scale，BBPS)进行评估。主要观察指标为肠道准

备合格率，次要观察指标为腺瘤检出率、不良反应发生率、患者的依从性、耐受性和复检意愿。 

结果：2L组患者的肠道准备合格率(89.3%)与3L组(90.7%)相近(P>0.05)，两组的BBPS总评分、各肠

段评分及腺瘤检出率的差异无统计学意义(P>0.05)。2L组恶心、呕吐的发生率明显低于3L组，患者

的耐受性和依从性优于3L组，患者的复检意愿高于3L组(均P<0.05)。结论：2 L PEG+10 mg比沙可

啶提高了患者的耐受性、依从性及复检意愿，且具有与3 L PEG相似的肠道准备质量。
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Efficacy of bisacodyl as an adjunct for bowel preparation
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(Department of Gastroenterology and Hepatology, Jinling Hospital, Second Military Medical University; Nanjing General Hospital of Nanjing 
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Abstract Objective: To evaluate the efficacy and safety of bisacodyl as an adjunct for low-volume polyethylene glycol 

(PEG) bowel preparation. Methods: A total of 300 outpatients registered for colonoscopy were randomly divided 

into two groups according to 1:1, using 2 L PEG + 10 mg bisacodyl (2L group) and 3 L PEG (3L group) for 

bowel preparation. The bowel preparation quality was assessed by the Boston Bowel Preparation Scale (BBPS). 

The primary outcome was the rate of adequate bowel preparation, and the secondary outcomes were adenoma 

detection rate, adverse reaction rate, patient compliance, tolerance, and willingness to repeat bowel preparation. 

Results: The rate of adequate bowel preparation of the 2L group (89.3%) was similar to that of the 3L group 

(90.7%). There was no difference in the total BBPS score, the score of each intestinal segment and the adenoma 

detection rate between the two groups. The incidence of nausea and vomiting in 2L group was significantly lower 

than that in 3L group. The tolerance and compliance of patients in 2L group were better than those in 3L group. 

The willingness to repeat bowel preparation was higher than that of 3L group (P<0.05). Conclusion: Bowel 
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结肠镜检查是诊治结直肠病变的重要手段，

其检查及治疗的安全性和有效性与肠道准备质量

息息相关。聚乙二醇( polyethy lene  g lycol，PEG)
作为一类容积性泻剂，具有良好的安全性和有效

性，是目前应用最普遍的肠道清洁药物。为达到

更好的清肠效果，其常常需要摄入大量液体，导

致患者的依从性和耐受性降低。国内指南 [ 1 ]推荐

使用2~3 L PEG等渗溶液进行肠道准备，尽管有研 
究[2-4]表明3 L PEG的肠道准备质量要优于2 L PEG，

但仍有一些患者无法忍受这一容量。本研究使用

10 mg比沙可啶作为肠道准备的辅助药物，以减少

液体摄入量，旨在评估其用于门诊患者肠道准备

的有效性与安全性。

1  对象与方法

1.1  对象

纳入2017年11至12月在南京军区总医院消化

科内镜室行结肠镜检查的门诊300例患者，每组各

150例。纳入标准：18~70岁，男女不限；签署书

面知情同意书。排除标准：1)慢性/顽固性便秘病

史；2 )结直肠手术史；3 )疑有肠梗阻或肠腔狭窄

或肠穿孔；4)严重肾功能不全[肌酐清除率(CCr)< 
30 mL/min]、充血性心力衰竭(纽约心功能分级III
或IV级)、电解质紊乱、严重精神疾病等；5)中毒

性结肠炎或巨结肠；6 )妊娠及哺乳期妇女；7 )对

PEG过敏患者；8)正在参加其他临床试验的患者。

本研究经第二军医大学金陵医院医学伦理委员会

审核批准，患者均签署知情同意书。

1.2  方法

本 研 究 采 用 前 瞻 性 、 单 中 心 、 随 机 对 照 试

验，对研究者实行单盲。在预约结肠镜检查时，

根据电脑产生随机数字表，将患者按1:1随机分配

接受2 L PEG+10 mg比沙可啶(2L组)或3 L PEG剂量

(3L组)用于其肠道准备。

1.2.1  肠道准备

2L组在检查前1 d 20:00口服比沙可啶10 mg(便

塞停，中国药科大学制药有限公司，5 mg/片)，在

检查开始前4~6 h口服2 L PEG，2 h内喝完；3L组

在检查开始前5~7 h口服3 L PEG溶液，3 h内喝完。

PEG等渗溶液由1袋复方PEG电解质散(福静清，博

福-益普生制药有限公司，73.69 g/袋)溶于1 L凉开

水中制成，每10~15 min服用250 mL。检查前1 d进

食低纤维素食物，如面条、稀饭、馒头等，检查

当天早上和中午禁食，检查开始前4 h停止饮水。

1.2.2  结肠镜检查

结肠镜检查均安排在下午14:00—17:00进行，

由第二军医大学金陵医院消化内科3名经验丰富的

医师(结肠镜完成量>1 000例)完成，该医师并不知

道患者采用何种肠道准备方案。在检查过程中，

由检查医师使用Boston肠道准备评分量表(Boston 
Bowel Preparation Scale，BBPS)对患者的肠道准备

质量打分。

1.2.3  观察指标

本研究主要观察指标为肠道准备合格率，使

用B B P S对肠道准备质量进行评估并打分：0分，

结肠内有无法清除的固体大便，黏膜无法看清； 
1分，部分黏膜因粪便及不透明液体残留而显示不

清；2分，少量小块粪便或不透明液体残留，黏膜

显示清楚；3分，无粪便或不透明液体残留，所有

黏膜显示清楚 [ 5 ]。结肠镜检查医师对肠道进行充

分的冲洗和抽吸后，在退镜过程中评分。分别对

左半结肠(降结肠至直肠)、横结肠(肝曲至脾曲)、

右半结肠(盲肠和升结肠) 3个结肠段(每段0 ~ 3分)
进行评分。当总分≥6，且任意一个结肠段的得分 
都≥2时，认为肠道准备质量是合格的 [6]。分值范

围0~9，得分越高，肠道准备质量越好。

次 要 观 察 指 标 为 腺 瘤 检 出 率 、 不 良 反 应 发

生率、患者的依从性和耐受性、再次接受相同药

物 进 行 肠 道 准 备 的 意 愿 。 患 者 在 肠 道 准 备 完 成

后，结肠镜检查开始前填写关于上述问题的调查

量表。根据液体摄入量将患者的依从性分为：非

常好 ( 摄入全部液体 ) ，好 ( 摄入≥ 7 5 % 液体 ) ，差 
(摄入<75%液体)。根据患者对肠道准备过程的满

意度来衡量耐受性：满意，可接受，不满意。

1.3  统计学处理

使用SPSS 21.0软件对结果进行统计学分析。

计量资料以均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用
t检验；计数资料以例数和百分率表示，率的比较

采用χ 2检验或Fisher确切概率法。当P<0.05时，差

preparation with 2 L PEG + 10 mg bisacodyl improves patient tolerance, compliance and willingness to repeat, and 

has a similar quality of bowel preparation as 3L PEG.

Keywords bowel preparation; colonoscopy; polyethylene glycol; bisacodyl
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异有统计学意义。

2  结果

2.1  患者一般临床资料

本研究共纳入300例门诊患者，其中男153例，

女147例，年龄(48.4±9.6)岁。两组患者在年龄、

性别、受教育程度、体重指数(BMI)和受检原因方

面的差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  肠道准备质量

2 L 组 的 肠 道 准 备 合 格 率 为 8 9 . 3 % ， 与 3 L 组

(90.7%)相当(P>0.05)。在BBPS评分方面，2L组的

总评分以及各结肠段的评分与3L组差异均无统计

学意义(P>0.05，表2)。

2.3  次要观察目标

2L组的腺瘤检出率为18.7%，与3L组(19.3%)
相 近 ( P > 0 . 0 5 ) 。 两 组 中 绝 大 多 数 患 者 都 摄 入

了 > 7 5 % 的 液 体 量 ， 但 2 L 组 比 例 更 高 ( 9 8 . 0 %  v s 
9 2 . 7 %，P = 0 . 0 2 9 )。2 L组中共有1 3 6例( 9 0 . 7 % )患

者认为该肠道准备方案是满意或可接受的，明显

高于对照组( 7 6 . 7 %，P = 0 . 0 0 1 )。再次接受相同方

案进行肠道准备的意愿(复检意愿)，2 L组也优于

3L组(91.3% v s  78.7%，P=0.002)。在服药后不良

反 应 方 面 ， 3 L 组 恶 心 、 呕 吐 的 发 生 率 明 显 升 高

(P<0.05)，而腹胀、腹痛的发生率差异无统计学意

义(P>0.05，表3)。

表1 患者一般临床资料(n=150)

Table 1 Basic clinical data of the patients (n=150)

组别 年龄/岁
性别/例 受教育程度/例

BMI/(kg·m−2)
受检原因/例

男 女 高中以下 高中及以上 诊断性检查 体检筛查

2L组 48.6±10.0 79 71 66 84 22.4±2.0 110 40

3L组 48.1±9.1 74 76 59 91 22.1±2.3 117 33

t/χ2 0.458 0.333 0.548 1.227 0.887

P 0.647 0.564 0.459 0.221 0.346

表2 两组的肠道准备质量(n=150)

Table 2 Quality of bowel preparation in the 2 groups (n=150)

组别
波士顿量表评分

肠道准备合格/[例(%)]
总分 左半结肠 横结肠 右半结肠

2L组 7.3±1.2 2.6±0.5 2.4±0.6 2.3±0.6 134 (89.3)

3L组 7.5±1.3 2.7±0.5 2.5±0.6 2.3±0.6 136 (90.7)

t/χ2 1.031 0.955 1.615 0.093 0.148

P 0.303 0.340 0.107 0.926 0.700

表3 研究的次要观察指标

Table 3 Secondary endpoints of the study

组别
腺瘤检出/ 

[例(%)]

液体摄入>75%/ 

[例(%)]

方案可接受度/

[例(%)]

复检意愿/ 

[例(%)]

不良反应/[例(%)]

恶心 呕吐 腹胀 腹痛

2L组 28 (18.7) 147 (98.0) 136 (90.7) 137 (91.3) 26 (17.3) 7 (4.7) 19 (12.7) 7 (4.7)

3L组 29 (19.3) 139 (92.7) 115 (76.7) 118 (78.7) 49 (32.7) 26 (17.3) 31 (20.7) 9 (6.0)

t/χ2 0.022 4.795 10.757 9.438 9.404 12.291 3.456 0.264

P 0.883 0.029 0.001 0.002 0.002 <0.001 0.063 0.607
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3  讨论

结直肠癌是最常见的恶性肿瘤之一，通过结

肠镜检查可以及时发现和治疗结直肠早期病变，

改善患者预后。充分的肠道准备是高质量结肠镜

检查的前提条件，不充分的肠道准备则会增加检

查操作风险，降低盲肠插管成功率，漏诊重要病

变，缩短随访间隔 [7]。4 L PEG分次口服是目前指

南推荐的标准肠道准备方案 [7-9]，但因其液体摄入

量大和较差的口感，影响了患者的依从性和耐受

性，因此，临床上也在不断探索新的肠道准备药

物和口服方法。许多研究 [ 1 0 - 1 3 ]已证实：通过添加

一种辅助药物来减少肠道准备的液体摄入量，以

此提高患者的依从性和耐受性，改善肠道准备质

量，是切实可行的。

在国内，由于低剂量PEG(2 L)的肠道清洁效

果并不令人满意，特别是对于右侧结肠的病变的

筛查 [ 2 ]，因而，中等剂量( 3  L) P EG的应用更加广

泛，目前也有研究 [2,4]证实了其有效性。但由于国

人体质和饮食的限制，部分患者仍然难以耐受3 L
液体摄入量 [ 2 ]。患者的依从性和耐受性是肠道准

备质量的重要影响因素之一 [ 1 4 - 1 5 ]。为了平衡液体

摄入量和清肠效果，本研究使用低剂量(2 L)PEG
联合10 mg比沙可啶来减少清肠溶液的体积，评价

该方案对肠道准备质量和患者依从性、耐受性的

影响，结果显示：低剂量联合用药并不会降低患

者的肠道准备质量，2L组BBPS总评分及各个肠段

评分均与3L组相近，两组的腺瘤检出率也无明显

差异( P > 0 . 0 5 )。两组中，绝大多数患者都摄入了

75%以上的PEG溶液，但2L组比例更高，且2L组患

者对肠道准备方案的接受度也更高。结肠镜检查

过程中的主要不良反应包括恶心、呕吐、腹胀、

腹痛，2L组患者发生恶心、呕吐等不良反应的比

例低于3L组，但两组患者腹痛、腹胀的发生率相

近。另外，2L组再次接受相同肠道准备方案的意

愿也优于3L组。比沙可啶属于刺激性缓泻剂，可

刺激结肠蠕动从而加速结肠排空，临床多用于便

秘的治疗。本研究说明：低剂量 P E G 联合 1 0  m g
比沙可啶可以降低肠道准备的不良反应发生率，

提高患者的依从性和耐受性，增加患者的复检意

愿，具有一定的临床价值和意义。

现有研究 [9,16-17]认为：对于上午进行的结肠镜

检查推荐使用分次口服方案，而对于下午进行的

结肠镜检查，检查当天一次口服方案的肠道准备

质量不差于分次口服方案。本研究中，结肠镜检

查都在下午进行，因此选择在检查当天上午进行

肠道准备。但仍需进一步研究2  L  P EG + 1 0  m g比

沙可啶方案用于上午结肠镜检查肠道准备的有效

性。其次，本研究是一项单中心研究，样本量有

限。第三，本研究只纳入了门诊患者，而住院状

态也是影响肠道准备质量的因素之一 [18]。因此，

未来仍需更多的多中心、大样本的随机对照试验

来进一步验证本研究结论的可靠性。

综上所述，2 L PEG+10 mg比沙可啶方案可以

提高患者的依从性和耐受性，降低不良反应发生

率，增加患者再次进行结肠镜检查的意愿，同时

不会影响患者的肠道准备质量和腺瘤检出率，值

得在临床上推广使用。
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