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清流质饮食在老年无痛肠镜前的应用研究

冯玉良　郑培奋　周　锋　杜丽云

摘　要　目的　评价老年患者肠镜前增加 １２．５％碳水化合物清流质饮食后的效果和安全性。方法　２０１８年 １月 ～２０１８年

８月在笔者医院自愿行无痛结肠镜检查的 １３１例 ６０～８０岁的老年患者作为研究对象，其中 ７８例为清流质干预组，对其血压、心

率和血糖、不良反应、患者满意度等进行比较分析。结果　清流质干预组的术前和术后血糖均高于观察组（Ｐ＜０．０５），两组的平

均动脉压比较，差异无统计学意义，干预组的术前和术中心率均低于观察组（Ｐ＜０．０５），对糖尿病患者进行亚组分析，干预组术

前半小时和术后半小时血糖均高于观察组（Ｐ＜０．０５），也高于检查前一日血糖，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），干预组患者满

意度评分显著优于观察组（Ｐ＜０．０５）。结论　１２．５％碳水化合物清流质饮食在老年患者无痛肠镜检查术前准备中具有良好的应

用价值，且安全性高。
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　　结肠镜是下消化道疾病最重要的诊疗手段之一。
随着社会人口结构和疾病谱的改变，接受结肠镜诊疗

的老年人群随之增长。部分老年人因器官功能逐渐

退化，或合并慢性心脏、肾脏或内分泌疾病等无法耐

受常规的肠道准备或检查前后容易出现血压波动，血

糖不稳等耽误了疾病的诊断和治疗。目前快速康复

外科实践可以使外科手术患者明显获益。通过将快

速康复外科理念下的１２．５％碳水化合物清流质饮食
管理付诸于结肠镜检查术前准备的诊疗实践中，明显

提高了老年肠道准备的耐受性和围术期的安全性。

现报道如下。

对象与方法

１．研究对象：２０１８年 １月 ～２０１８年 ８月来笔者
医院自愿接受无痛肠镜检查的住院老年患者，患者年

龄为 ６０～８０岁，美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）麻醉分级
Ⅰ ～Ⅱ级，入选患者均由操作医生告知无痛镇静的风
险（如呼吸抑制、心率明显减慢、误吸、头晕等），并事

先签署肠镜检查和镇静知情同意书，共１３１例。
２．研究方法：（１）分组和干预措施：随机分成两

组（观察组和干预组）进行不同的肠道准备措施。两

组患者均进行医院目前常规的肠道准备，检查前 ３天
无渣饮食，检查前６ｈ开始分次服用恒康正清２盒，共
２０００ｍｌ清肠，观察组在服用恒康正清后禁食、禁水直
至肠镜检查完成。干预组在检查前 ３～４ｈ进食
１２５％碳水化合物清流质饮食 ４００ｍｌ［１，２］（５０％葡萄
糖５０ｇ加入 ３００ｍｌ温开水中稀释后配置完成），检查
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前２ｈ禁食、禁水。两组患者均于上午接受麻醉肠镜
检查，肠镜操作均由高年资消化内镜医生完成，在常

规观察模式下进镜插至回盲部或肠道病变重度狭窄

处后退镜。所有患者均在检查前检测指尖快速血糖，

围检查期心电和血氧饱和度监测。（２）观察指标：所
有患者在检查前１日晨起时测量血压和心率，并用快
速血糖仪检测空腹血糖；肠镜检查前 ０．５ｈ和检查结
束后０．５ｈ再次测量血压和心率及血糖水平，检查前
后血压、心率变化，围检查期的不良反应，患者满意

度。主观不良反应和患者满意度以问卷调查的形式

在患者术后１ｈ获得，在向患者说明情况后由患者自
主完成。患者满意度和操作者满意度１分为不满意，
２分为一般，３分为较满意，４分为满意。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数据
进行统计分析处理，计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，均数比较采用 ｔ检验或 Ｏｎｅ－ｗａｙＡＮＯＶＡ检验。计
数资料用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般资料分析：根据研究方案的纳入、排除标

准，共入组患者１３１例，其中常规观察组 ５３例，平均
年龄６９．０±６．３岁，男性３０例；清流质干预组 ７８例，
平均年龄６８．０±４．７岁，男性 ４６例。两组一般资料

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。所有患者均来
源于住院，合并高血压和糖尿病的情况，详见表 １，分
布差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。检查前 １日检测
的血压、心率和空腹血糖等基础情况比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表 １　患者一般资料汇总分析［ｎ，（ｘ±ｓ）］

项目 观察组（ｎ＝５３） 干预组（ｎ＝７８）
年龄（岁） ６９．０±６．３ ６８．０±４．７
性别（男性：女性） ３０：２３ ４６：３２
平均心率（次／分） ７４±１３ ７３±１５
平均动脉压（ｍｍＨｇ） ８５±１３ ８９±１２
空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．７±１．２ ５．９±１．２
既往史

　高血压病 １９ ２５
　糖尿病 １２ １８

　　２．两组患者生理指标变化情况：两组患者均在检
查前０．５ｈ检测血压、心率和血糖；术中持续心电监
护，记录到达回盲部时的血压和心率，检测结束 ０．５ｈ
再次检测血压、心率和血糖，详见表 ２。其中清流质
干预组的术前和术后血糖均高于观察组，两组的平均

动脉压比较，差异无统计学意义，干预组的术前和术

中心率均低于观察组（Ｐ＜０．０５）。

表 ２　两组患者生理指标结果与比较 （ｘ±ｓ）

组别
血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 平均动脉压（ｍｍＨｇΔ） 心率（次／分）

术前 术后 术前 术中 术后 术前 术中 术后

观察组 ７．８±２．７ ７．２±２．５ ８４±１２ ８０±１０ ８２±９ ８２±１３ ７５±１５ ８０±１０
干预组 ８．７±２．４ ８．２±２．７ ８８±１２ ８３±１１ ８５±１３ ７３±１１ ６９±９ ７５±１２

　　与观察组比较，Ｐ＜０．０５；Δ１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

　　３．糖尿病患者血糖变化的分层亚组分析：对两组
中的糖尿病患者进行亚组分析，干预组术前 ０．５ｈ和
术后０．５ｈ血糖均高于观察组（Ｐ＜０．０５），也高于检
查前１日血糖，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详
见表３。

表 ３　两组糖尿病亚组患者血糖结果与比较 （ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 检查前１日 术前 术后

观察组（ｎ＝１２） ７．２±０．６ ５．２±２．２ ５．６±２．４
干预组（ｎ＝１８） ７．４±０．６ ８．２±２．０ ９．０±２．９

　　与观察组比较，Ｐ＜０．０５

　　４．结肠息肉 ＥＭＲ治疗的患者安全性亚组分析：
本研究对结肠息肉患者进行亚组分析以了解清流质

饮食在 ＥＭＲ术中的安全性分析。观察组２４例，干预

组４５例患者进行结肠息肉 ＥＭＲ术。（１）结肠息肉
ＥＭＲ治疗的患者一般信息分析：结肠息肉 ＥＭＲ术治
疗的患者一般信息详见表 ４，其年龄、性别、高血压和
糖尿病史比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。（２）两
组患者治疗时间比较，差异无统计学意义，干预组为

１５．２±３．２ｍｉｎ，观察组为 １６．４±２．４ｍｉｎ，术后两组均
无并发症发生。

表 ４　结肠息肉 ＥＭＲ术患者一般资料汇总分析 ［ｎ，（ｘ±ｓ）］

项目 观察组（ｎ＝２４） 干预组（ｎ＝４５）

年龄（岁） ６９±６．２ ６７±４．５

性别（男性：女性） １０：１４ ２０：２５

既往史

　高血压病 ８ １４

　糖尿病 ５ ８
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　　５．患者对检查体验总体满意度：两组患者满意度
评分结果详见表 ５。干预组患者满意度评分显著优
于观察组（Ｐ＜０．０５）。

表 ５　两组患者总体满意度评分结果［ｎ（％）］

组别 １分 ２分 ３分 ４分
观察组（ｎ＝５３） ４（７．５） ７（１３．２） ７（１３．２） ３５（６６．１）
干预组（ｎ＝７８） ２（２．６） ４（５．１） １２（１５．４） ６０（７６．９）

　　与观察组比较，Ｐ＜０．０５

　　６．围检查期不良反应分析：头晕、口渴、血糖低
于 ３．９ｍｍｏｌ／Ｌ、平均动脉压下降、呛咳、恶心呕吐等
不良反应发生情况及处理措施详见表 ６。其中干预
组无低血糖、低血压等并发症发生，而观察组 ２例
发生低血糖，均为糖尿病患者。两组患者均无呛咳

发生，提示术前 ２ｈ清流质并不增加无痛肠镜误吸
的风险。

表 ６　两组患者不良反应发生情况及处理措施 ［ｎ（％）］

组别 头晕 口渴 低血糖 低血压 呛咳 恶心呕吐

观察组（ｎ＝５３） １（１．８９） ２（３．７７） ２（３．７７） １（１．８９） ０（０） ０（０）
干预组（ｎ＝７８） １（１．２８） １（１．２８） ０（０） ０（０） ０（０） １（１．２８）
干预措施 吸氧 补液 葡萄糖口服或静脉推注 补液 无特殊处理

讨　　论
快速康复外科提倡采用多模式的围术期恢复方

案，减少患者各种应激反应，达到快速康复的目的，其

中包括手术前后饮食管理、肠道准备等改进措施
［３］
。

研究显示，胃功能正常者进食后６ｈ排空固体食物，２ｈ
后排空液体，延迟禁食、禁水时间不会增加患者呕吐、

吸入性肺炎的发生
［４］
。有研究表明，麻醉前４～６ｈ前

饮碳水化合物液体 ４００ｍｌ，能显著改善患者术前饥
饿、口渴和烦躁，明显降低患者术后发生胰岛素抵抗，

使患者处于合成代谢状态，可减少术后应激反

应
［５～１０］

。糖尿病患者还能避免因禁食引起的饥饿综

合征、脱水及电解质紊乱
［１１，１２］

。而老年人也有其自身

的身体特点，常同时患有多种疾病，据统计，老年人平

均同时患有４～６种疾病或更多，如老年人可同时患有
高血压、糖尿病等，在常规的禁食、肠道准备过程中容

易发生血压血糖的波动，从而影响检查过程
［１３，１４］

。

清流食是指限制较严的流质膳食，不含胀气食

品，比一般全流质膳食更清淡
［１５，１６］

。服用清流质膳

食，可供给液体及少量能量和电解质，可增加肠道血

流、保护肠黏膜屏障、抑制肠道菌群移位；可避免禁食

时间过长导致的低血糖及电解质紊乱，缩短住院时

间
［１７，１８］

。

本研究基于快速康复理念指导下的饮食管理在

外科手术中的应用经验，创造性地在老年无痛肠镜前

进食１２．５％碳水化合物清流质饮食，结果显示血糖、
血压波动小，减少了术后低血糖、低血压等并发症的

发生，但不增加误吸等风险，提高了患者无痛肠镜检

查和治疗的舒适体验以及检查安全性，具有很好的应

用价值。对糖尿病患者分层显示，１２．５％碳水化合物

４００ｍｌ并不会明显升高血糖，血糖波动仍较小，提示
该方案也同样适用于糖尿病患者。

结肠息肉是肠镜筛查最常见的疾病，结肠息肉特

别是腺瘤性息肉，属于癌前病变，一旦检出均应处理，

原则上需经内镜下切除。６０岁以上者息肉检出率约
为３４％。因此老年人结肠息肉更加好发。结肠息肉
目前最常见的处理方法是内镜下黏膜切除术（ＥＭＲ
术）

［１９，２０］
。ＥＭＲ术虽然安全、微创、患者受益大，但

相对于常规结肠镜检查，其操作时间较长。内镜下治

疗具有创伤小、恢复快的特点，符合目前快速康复的

理念
［２１］
。对行 ＥＭＲ术的患者进行分组分析发现，两

组患者操作时间比较差异无统计学意义，并不增加术

后并发症的发生，但因存在样本量偏少的不足，其优

势无法明显体现。

综上所述，碳水化合物清流质饮食在老年患者无

痛肠镜中具有良好的应用价值，值得推广。
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