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【摘要】　目的　探究 1.5 L 低容量优化乳果糖方案在肠道准备中的有效性、耐受性和安全性。

方法　采用盲法、单中心、随机、对照的研究方法，连续纳入2021年1月至2023年1月在杭州市第一人

民医院内镜中心行结肠镜检查的 280例受试者。将所有受试者根据签署知情同意书的先后顺序进行

编号，采用预先生成的随机数字表按 1∶1比例将受试者分配至 1.5 L乳果糖组和 3 L聚乙二醇组。乳

果糖组采用 0.15 L 乳果糖原液联合 1.5 L乳果糖稀释液一次性口服，聚乙二醇组为常规 3 L分次口服

法。研究的主要观察指标为肠道准备合格率和波士顿肠道准备量表（Boston bowel preparation scale，
BBPS）评分。次要观察指标包括不良反应（腹痛、腹胀、恶心、呕吐、头晕、口干）发生率、再次肠道准备

意愿、肠道准备前后血生化指标等。结果　共纳入乳果糖组 135例，聚乙二醇组 132例。两组受试者

年龄、性别等基线资料差异无统计学意义（P>0.05）。乳果糖组的肠道准备合格率［91.9% （124/135）比

77.3%（102/132），χ 2=10.91，P=0.001］和BBPS总分［（7.73±1.46）分比（6.88±1.49）分，t=4.74，P<0.001］显

著高于聚乙二醇组。乳果糖组再次肠道准备意愿显著高于聚乙二醇组［65.9%（89/135）比 52.3%
（69/132），χ 2=5.15，P=0.023］。乳果糖组服药后腹痛发生率低于聚乙二醇组［3.0%（4/135）比 9.8%
（13/132），χ 2=5.31，P=0.021］，但口干发生率显著高于聚乙二醇组［14.8%（20/135）比 3.8%（5/132），

χ 2=9.56，P=0.002］。其余不良反应发生率差异均无统计学意义（P>0.05）。乳果糖组 97例、聚乙二醇

组 84例完成肠道准备前后血生化检测，两组在肠道准备前后电解质等生化指标均在正常参考范围

内。结论　1.5 L低容量优化乳果糖方案安全有效，患者耐受度高，可进行临床推广。
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【Abstract】  Objective　 To explore the efficacy, tolerability and safety of a 1.5 L low‑volume 
optimized lactulose (LAC) regimen for bowel preparation. Methods　 A single‑center, randomized, 
controlled and blinded study was conducted. A total of 280 consecutive subjects who underwent colonoscopy 
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at the Endoscopy Center of Hangzhou First People's Hospital from January 2021 to January 2023 were 
enrolled. All participants were numbered according to the order of signing the informed consent, randomized 
(1∶1) to either the 1.5 L low‑volume optimized LAC group (0.15 L undiluted plus 1.5 L diluted, single dose) 
or the 3 L polyethylene glycol (PEG) group (standard split‑dose 3‑L PEG regimen). The primary outcomes 
were the qualified rate of bowel preparation, and the Boston bowel preparation scale (BBPS) scores. 
Secondary outcomes included the incidence of adverse events (abdominal pain, abdominal distension, 
nausea, vomiting, dizziness, and dry mouth), willingness to repeat bowel preparation, and changes in serum 
biochemical parameters before and after bowel preparation. Results　 A total of 135 participants were 
enrolled in the LAC group and 132 in the PEG group. Baseline characteristics, including age and gender, 
were comparable between groups (P>0.05). The qualified rate of bowel preparation was significantly higher 
in the LAC group than that in the PEG group [91.9% (124/135) VS 77.3% (102/132), χ 2=10.91, P=0.001], as 
well as the total BBPS score (7.73±1.46 scores VS 6.88±1.49 scores, t=4.74, P<0.001). Willingness to repeat 
bowel preparation was significantly higher in the LAC group [65.9% (89/135) VS 52.3% (69/132), χ 2=5.15, 
P=0.023]. The incidence of abdominal pain after medication was significantly lower in the LAC group [3.0% 
(4/135) VS 9.8% (13/132), χ 2=5.31, P =0.021]. However, the incidence of dry mouth was significantly higher 
in the LAC group [14.8% (20/135) VS 3.8% (5/132), χ 2=9.56, P=0.002]. No significant difference was 
observed in other adverse events (P>0.05). Ninty‑seven patients in the LAC group and 84 in the PEG group 
completed serum biochemical test before and after bowel preparation. Electrolyte levels and other 
biochemical parameters remained within normal reference ranges in both groups. Conclusion　The 1.5 L 
low‑volume optimized lactulose regimen is safe, effective and well‑tolerated alternative for bowel preparation 
prior to colonoscopy , which can be applied in clinical practice.

【Key words】 Lactulose; Polyethylene glycol; Intestinal preparation; Low capacity; Optimize
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结肠镜检查是诊断结直肠癌和其他结肠疾病

的重要方法。高质量的检查可使结直肠癌的特异

性死亡率降低 68%［1］。然而，研究发现 18%~35%
的患者存在肠道准备不足情况，因此如何优化肠道

准备方案仍是亟待解决的临床问题［2］。

肠道准备不足通常与患者需要饮用大量肠道

准备药物相关［3］。我国标准的 3 L聚乙二醇方案［4］

虽清洁效果良好，但液体摄入量大且口感咸涩，

5%~15% 的患者无法完成［5］。近年来，有研究尝试

将小容量聚乙二醇与硫酸镁、维生素 C、促动力药

等辅助用药联合应用［5‑6］，或单纯使用小容量的高

渗性盐类溶液，以改善肠道清洁效果和患者体验，

然而此类方案增加了电解质紊乱、肾脏损伤、脱水

等风险［7‑8］。另外，超低容量方案（≤1 L）方案很难达

到现行指南中 90%的充足肠道准备的质量标准［9］，

限制了其应用。

乳果糖是一种双糖，常用于便秘和肝性脑病的

治疗。多项研究发现采用乳果糖联合聚乙二醇方

案可以提高肠道清洁度、减少液体摄入，并且安全

性良好［10‑11］。然而目前关于乳果糖单药用于肠道

准备的研究仍十分缺乏，且用法不一，对照组也不

甚规范。因此，基于既往研究成果，本研究旨在系

统评估 1.5 L低容量优化乳果糖方案在肠道准备中

的有效性、耐受性及安全性。

资料与方法

一、研究对象与设计

这是一项内镜医师盲法、单中心、随机对照

试验（NCT04794049）。由杭州市第一人民医院医

疗技术临床应用及科研伦理委员会审核批准，伦

理号为 IIT2021120630。入组对象为 2021 年 1 月

至 2023 年 1 月在本院内镜中心进行结肠镜检查

的受试者，年龄 18~80 岁，知晓本研究计划，能完

成相关调查。排除标准：（1）既往有结直肠手术

切除史；（2）怀疑肠道梗阻、狭窄和穿孔；（3）在结

肠镜检查前 7 d 内服用泻药或促动力药；（4）中毒

性结肠炎或巨结肠；（5）血流动力学不稳定；（6）
无必要到达盲肠；（7）严重心、肺、脑疾病不适合

肠镜检查者；（8）既往有慢性肾病、甲状腺功能异

常病史；（9）导致必须中断或重新服药的严重呕

吐者；（10）怀孕女性或哺乳期女性；（11）无法签

署知情同意书。将入组受试者按照签署知情同

意书的顺序依次编号，研究者根据预先制定的随
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机数字表，将随机数字表中的数字与受试者编号

对应，并按 1∶1 比例将受试者分配至两组，聚乙

二醇组接受标准的 3 L 聚乙二醇方案进行肠道准

备，乳果糖组接受 1.5 L 低容量优化乳果糖方案

进行肠道准备。

二、药物

复方聚乙二醇电解质散（深圳万和制药有限公

司），商品名：和爽，规格68.56 g/袋，其中含聚乙二醇

4000 59g。乳果糖（北京韩美药品有限公司），商品

名：利动，规格100 mL/瓶，每毫升含乳果糖667 mg。
三、肠道准备

1.乳果糖组：预约当日，由一名培训良好的研

究人员负责向受试者就肠道准备事宜进行宣教讲

解，告知受试者接受检查前一天中午可正常饮食，

晚餐则食用低渣或流质饮食，避免食用粗纤维、易

染色食物。该组受试者在结肠镜检查前一天抽血

化验急诊生化 7项。在检查当日提前 6 h一次性口

服乳果糖原液 0.15 L，半小时后将另外 0.15 L 乳果

糖原液用温开水稀释至 1.5 L，并以 0.25 L/（10~
15） min的速度饮用完毕，乳果糖原液总量为 0.3 L。
在检查当日完成肠道准备后、行结肠镜前，再次抽

血化验急诊生化7项。

2.聚乙二醇组：预约当日，由相同的研究人员

负责向参与研究的受试者就肠道准备事宜进行宣

教讲解，术前一天进食方式与乳果糖组相同。该组

受试者在结肠镜检查前一天抽血化验急诊生化

7项，在结肠镜检查前一晚以 0.25 L/（10~15） min的

速度饮用完 1 L聚乙二醇电解质溶液，结肠镜检查

当日提前 6 h 仍以 0.25 L /（10~15）min 的速度饮用

完剩余 2 L的聚乙二醇电解质溶液，并在检查当日

完成肠道准备后、行结肠镜前，再次抽血化验急诊

生化7项。

四、观察指标

1.主要研究终点：肠道准备质量合格率，肠道

清 洁 效 果 的 评 定 使 用 波 士 顿 肠 道 准 备 量 表 
（Boston bowel preparation scale，BBPS）进行评分。

BBPS将结肠分为 3段进行评分：右侧结肠（升结肠

及盲肠）、中结肠（肝曲、脾曲及横结肠）、左侧结肠

（降结肠、乙状结肠及直肠）。0 分：有大量固体残

留，黏膜不可见；1 分：有固体或液体残留，黏膜部

分可见；2 分：有棕色液体、可移动半固体残留，黏

膜全部可见；3分：清洁，黏膜全部可见。每段结肠

评分均≥2 分提示肠道准备合格，总分<6 分或任意

一段结肠得分<2分为肠道准备不合格。

2.次要研究终点：（1）不良反应发生率，包括腹

胀、腹痛、恶心、呕吐、头晕、口干等；（2）是否愿意再

次进行肠道准备；（3）检查前一晚睡眠质量；（4）息

肉检出率（polyp detection rate，PDR）、腺瘤检出率

（adenoma detection rate，ADR） ；（5）进镜时间、退镜

时间；（6）盲肠插管率。

五、统计分析

采用 SPSS 22.0统计软件。分析前对所有资料

进行正态分布性及方差齐性检验，符合正态分布的

定量数据通过 x̄±s 进行描述，并采用 t 检验进行组

间比较。偏态分布的数据通过 M（Q1，Q3）进行描

述 。 两 组 独 立 的 非 正 态 连 续 数 据 比 较 采 用

Mann‑Whitney U 检验。同组前后配对的非正态连

续数据比较采用 Wilcoxon 符号秩检验。定性资料

组 间 比 较 采 用 χ 2 检 验 或 Fisher 精 确 概 率 法 。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、基线资料

共 280例受试者符合条件，每组共 140例，其中

3 例受试者出现严重呕吐，5 例受试者饮用方法错

误，5例受试者数据严重缺失。实际纳入 267例，其

中乳果糖组 135例，聚乙二醇组 132例。具体流程

见图 1。两组在性别、年龄等一般资料方面差异均

无统计学意义（P>0.05，表1）。

二、肠道准备的有效性

乳果糖组的肠道准备合格率高于聚乙二醇组

（χ 2=10.91，P=0.001）。乳果糖组 BBPS 总分显著高

于聚乙二醇组（t=4.74，P<0.001），并且各肠段 BBPS
评分均显著高于聚乙二醇组（P<0.05）。乳果糖组

首次排便时间相比聚乙二醇组显著缩短（Z=8.03，
P<0.001）。除此之外盲肠的插管率、PDR、ADR、进

镜时间、退镜时间、用药后排便次数、末次粪便性状

两组差异均无统计学意义（P>0.05，表2）。

三、肠道准备受试者的耐受性

乳果糖组肠道准备后腹痛的发生率显著低于

聚乙二醇组（χ 2=5.31，P=0.021），再次肠道准备的意

愿显著高于聚乙二醇组（χ 2=5.15，P=0.023），而乳果

糖组口干的发生率则高于聚乙二醇组（χ 2=9.56，
P=0.002）。两组在服药后整体不良反应以及腹胀、

恶心、呕吐、头晕发生率与睡眠质量方面差异均无

统计学意义（P>0.05，表3）。
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四、肠道准备的安全性

乳果糖组中 38例、聚乙二醇组中 48例受试者

未完成两次血生化指标的检测而被排除，实际乳果

糖组 97例，聚乙二醇组 84例纳入分析。聚乙二醇

组在用药后生化指标均未引起显著变化。乳果糖

组在用药后可引起钠、氯、钙离子、血浆渗透压、肌

酐数值升高，且差异有统计学意义，但各项指标中

位数均落在正常范围之内（表4）。

五、老年受试者亚组分析

年龄>65 岁的受试者共 45 例，其中乳果糖组

21例，聚乙二醇组 24例。在老年受试者中，乳果糖

组肠道准备合格率显著高于聚乙二醇组（100.0%
比 75.0%，P=0.023），乳果糖组肠道 BBPS 总分和右

半 结 肠 BBPS 评 分 也 显 著 高 于 聚 乙 二 醇 组

（P<0.05）。乳果糖组肠道准备过程中腹痛腹胀的

发生率显著低于聚乙二醇组（χ 2=7.77，P=0.005），夜

间睡眠质量良好比例显著高于聚乙二醇组（χ 2=
7.87，P=0.005，表5）。

讨 论

结肠镜检查是诊断、治疗和筛查肠道疾病的重

要手段。肠道准备的质量对诊断的准确性和治疗

过程的安全性有直接影响［12］。理想的清肠药物应

能够充分排空肠道，对结肠黏膜刺激小，不良反应

少，并且成本较低。然而，目前很少有肠道清洁药

物能够完全满足上述要求。

乳果糖是近年来备受关注的一种清肠药物，由

半乳糖和果糖组成，口感较甜。乳果糖摄入后，在

胃肠道几乎不被吸收，可增加粪便量并软化粪便，

经发酵后，生成有机酸，降低 pH，增加肠腔渗透压，

刺激肠道蠕动，缩短结肠转运时间，产生导泻作

图1　受试者纳入流程图

表1 使用不同肠道准备方案行结肠镜检查的受试者基线

资料对比

项目

例数

性别（例，男/女）

年龄（岁，x̄±s）

体重指数（kg/m2，x̄±s）

主要症状［例（%）］

腹痛

腹泻

便秘

便血

大便习惯改变

其他

腹部手术史［例（%）］

既往结肠镜史［例（%）］

合并疾病［例（%）］

高血压

糖尿病

符合前一晚饮食［例（%）］

符合当天饮食［例（%）］

乳果糖组

135
68/67

50.43±12.95
23.25±3.43

75（55.6）
10（7.4）
12（8.9）

7（5.2）
8（5.9）
7（5.2）

31（23.0）
32（23.7）
54（40.0）

27（20.0）
7（5.2）

73（54.1）
132（97.8）

聚乙二醇组

132
58/74

50.31±14.18
23.34±3.47

71（53.8）
17（12.9）
10（7.6）

9（6.8）
6（4.5）
4（3.0）

25（18.9）
27（20.5）
41（31.1）

16（19.7）
9（6.8）

71（53.8）
131（99.2）

统计量

χ 2=1.11
t=0.07
t=0.21

χ 2=3.97

χ 2=0.41
χ 2=2.33

χ 2<0.01
χ 2=0.32
χ 2=0.32

P值

0.293
0.941
0.831
0.681

0.522
0.127

0.951
0.574
0.574
0.622a

注：a采用Fisher确切概率法
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用［13］。此外，乳果糖被酵解后产生的乳酸菌和双歧

杆菌，可抑制潜在的致病菌——大肠杆菌的生长，

建立免受微生物感染的保护屏障［14］。目前乳果糖

单药在肠道准备中的有效性已经得到了证实，国内

Li 等［15］的研究显示与相同体积的聚乙二醇相比，

2 L 的乳果糖具有更好的清肠效果。Jagdeep 等［16］

的研究也发现使用乳果糖进行肠道准备与1 L聚乙

二醇肠道准备方案相比，在 BBPS评分上差异无统

计学意义。上述研究虽在一定程度上为乳果糖在

肠道准备中的有效性提供了研究依据，但均将乳果

糖与低容量的聚乙二醇相比较。既往研究显示 2 L
聚乙二醇的清肠效果显著劣于标准3 L聚乙二醇方

案［17］，在本研究中，我们采用标准3 L聚乙二醇组作

为对照组，结果发现 1.5 L 低容量乳果糖方案能显

著提高肠道准备的合格率，提高各肠段的 BBPS评

分。此外，本研究中两组均有约50%受试者不符合

前一晚饮食要求，在此基础上聚乙二醇组的肠道准

备合格率仅为 77.3%，但乳果糖组的肠道准备合格

率却高达 91.9%。这些结果提示乳果糖方案可能

对肠道准备前饮食要求更低，可以进一步降低医师

表2 使用不同肠道准备方案行结肠镜检查的肠道准备有效性指标对比

项目

BBPS总分（分，x̄±s）

右半结肠BBPS评分（分，x̄±s）

中段结肠BBPS评分（分，x̄±s）

左半结肠BBPS评分（分，x̄±s）

肠道准备合格［例（%）］

盲肠插管［例（%）］

息肉检出［例（%）］

腺瘤检出［例（%）］

进镜时间（min，x̄±s）

退镜时间（min，x̄±s）

首次排便时间［h，M（Q1，Q3）］
排便次数［次，M（Q1，Q3）］
末次粪便性状［例（%）］

清水

黄水

少渣

乳果糖组（n=135）
7.73±1.46
2.49±1.0.83
2.60±1.0.56
2.70±1.0.52
124（91.9）
134（99.3）

55（40.7）
29（21.5）

4.25±2.47
7.54±4.21

0.72（0.50，1.00）
10（8，13）

44（32.6）
89（65.9）

2（1.5）

聚乙二醇组（n=132）
6.88±1.49
2.14±1.14
2.31±0.58
2.55±0.63
102（77.3）
130（98.5）

46（34.8）
18（13.6）

4.52±3.12
7.43±5.25

2.00（1.00，6.75）
10（7，12）

47（35.6）
80（60.6）

5（3.8）

统计量

t=4.74
t=2.87
t=4.11
t=2.10

χ 2=10.91

χ 2=0.99
χ 2=2.83

t=0.78
t=0.17

Z=8.03
Z=0.20

χ 2=1.83

P值

<0.001
0.004

<0.001
0.037
0.001
0.619a

0.321
0.092
0.436
0.863

<0.001
0.228
0.400

RR值（95%CI）
（乳果糖/聚乙二醇）

1.19（1.07~1.32）
1.01（0.98~1.03）
1.17（0.86~1.59）
1.58（0.92~2.70）

注：BBPS指波士顿肠道准备量表；a采用Fisher确切概率法

表3 使用不同肠道准备方案行结肠镜检查的耐受性指标对比 [例(%)]
项目

例数

服药后不良反应

腹胀

腹痛

恶心

呕吐

头晕

口干

口感满意度

再次肠道准备意愿

睡眠质量

良好

一般

较差

很差

乳果糖组

135
91（67.4）
31（23.0）

4（3.0）
52（38.5）
30（22.2）

9（6.7）
20（14.8）
70（51.9）
89（65.9）

53（39.3）
62（45.9）
14（10.4）

6（4.4）

聚乙二醇组

132
81（61.4）
39（29.5）
13（9.8）

41（31.1）
19（14.4）

6（4.5）
5（3.8）

60（45.5）
69（52.3）

50（37.9）
53（40.2）
20（15.2）

9（6.8）

χ 2值

1.06
1.50
5.31
1.64
2.73
0.57
9.56
1.09
5.15
2.42

P值

0.302
0.221
0.021
0.201
0.099
0.452
0.002
0.296
0.023
0.490

RR值（95%CI）（乳果糖/聚乙二醇）

1.10（0.92~1.31）

1.14（0.89~1.46）
1.26（1.03~1.55）
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宣教成本，但仍待进一步研究证实。

在耐受性方面，Li等［15］的研究显示乳果糖组患

者和内镜医师的满意度评分显著高于聚乙二醇组。

与其他研究的结果［16］相似，我们的研究也发现乳果

糖组受试者再次肠道准备的意愿显著高于聚乙二

醇组，提示乳果糖组受试者的用药依从性更好。用

药后的不良反应发生率也在很大程度上决定了依

从性。本研究发现乳果糖组受试者的腹痛发生率

显著低于聚乙二醇组。我们采用的 1.5 L低容量乳

果糖方案为 0.15 L乳果糖原液联合 1.5 L乳果糖稀

释液口服，起初服用的 0.15 L乳果糖原液能够提前

促进肠道蠕动，促进胃肠内容物排空，为肠道通便

导泻做好预处理，间隔半小时服用稀释液保证了乳

果糖原液的起效时间，相比传统的聚乙二醇方案可

以避免短时间大量液体进入肠道，从而减少反射性

结肠扩张相关的饱胀和痉挛发生，进而有效降低腹

痛的发生率。此外，值得指出的是，既往研究提示

乳果糖组恶心、呕吐的发生率显著高于聚乙二醇

组［16，18］。然而，在本研究中，两组在口感满意度方

面的差异未达到统计学意义，提示乳果糖方案在患

者主观耐受性方面并不劣于聚乙二醇方案。 并且

和其他研究［19］一致，我们的研究也发现乳果糖组口

干发生率更高，推测可能与乳果糖较强的渗透作用

和原液甜腻的口感有关。因此，仍需进一步地研究

去优化乳果糖的服用剂量和方法，提高临床应用人

群对乳果糖口感的满意度。

肠道准备的安全性是至关重要的。在一项有

关肝性脑病的研究显示使用乳果糖治疗肝性脑病

未引起任何电解质紊乱［20］。Jagdeep等［16］的研究也

显示乳果糖肠道准备前后血清钠、钾离子无明显变

化。然而这些研究样本量有限，且缺乏大规模、高

质量的临床试验，因此乳果糖在肠道准备后电解质

变化的充分证据仍不足。我们的研究发现乳果糖

组在用药后会引起钠、氯、钙离子、血浆渗透压、肌

表4 使用不同肠道准备方案的肠道准备前后血生化比较[M（Q1，Q3）]
项目

钾（mmol/L）
钠（mmol/L）
氯（mmol/L）
钙（mmol/L）
葡萄糖
（mmol/L）
血浆渗透压
（mOsm/L）
肌酐
（mmol/L）

乳果糖组（n=97）
肠道准备前

3.95（3.79，4.12）
142（140，143）

104.0（103.0，106.0）
2.31（2.25，2.36）
5.72（5.18，6.22）

302.1（299.4，305.9）
78.0（69.0，85.0）

肠道准备后

3.97（3.71，4.17）
144（142，146）

107.5（106.0，109.0）
2.43（2.37，2.52）
5.77（5.33，6.46）

307.4（303.6，311.0）
81.0（73.0，95.0）

统计量

t=0.57a

Z=-6.28
Z=-7.24
t=8.33a

Z=1.11
t=7.96a

t=5.14a

P值

0.567
<0.001
<0.001
<0.001

0.271
<0.001
<0.001

聚乙二醇组（n=84）
肠道准备前

3.94（3.76，4.10）
142（140，143）

104.0（103.0，105.0）
2.30（2.22，2.38）
5.53（5.06，6.03）

301.8（298.6，304.8）
79.5（67.0，88.0）

肠道准备后

3.85（3.68，4.09）
143（142，144）

105.0（104.0，107.0）
2.28（2.20，2.37）
5.28（4.86，5.83）

303.9（300.4，306.4）
75.0（67.0，85.0）

统计量

t=-2.11a

Z=-4.68
Z=-3.71
t=-0.57a

Z=-2.46
t=2.22a

t=-3.62a

P值

0.039
<0.001
<0.001

0.574
0.014
0.030
0.001

注：各项指标正常范围为肌酐 41~81 μmol/L，葡萄糖 3.90~6.10 mmol/L，钙 2.00~2.60 mmol/L，钠 137~147 mmol/L，钾 3.50~5.30 mmol/L，氯
99~110 mmol/L，血浆渗透压280~310 mOsm/L；a肠道准备前后的差值符合正态分布，采用 t检验

表5 使用不同肠道准备方案行结肠镜的老年受试者亚组分析

项目

例数

肠道准备的合格率［例（%）］

BBPS总分（分，x̄±s）

右半结肠BBPS评分（分，x̄±s）

中段结肠BBPS评分（分，x̄±s）

左半结肠BBPS评分（分，x̄±s）

排便次数［次，M（Q1，Q3）］
首次排便时间［h，M（Q1，Q3）］
口感满意度［例（%）］

再次肠道准备意愿［例（%）］

腹痛腹胀发生率［例（%）］

睡眠质量良好［例（%）］

乳果糖组

21
21（100.0）
7.52±1.21
2.48±0.51
2.48±0.51
2.52±0.51

9.00（7.00，13.50）
0.78（0.50，1.00）

11（52.4）
13（61.9）

3（14.3）
13（61.9）

聚乙二醇组

24
18（75.0）
6.57±1.75
1.96±0.77
2.22±0.74
2.39±0.72

11.00（7.00，16.25）
1.28（1.50，2.50）

14（58.3）
16（66.7）
13（54.2）

5（20.8）

统计量

t=2.09
t=2.62
t=1.34
t=0.70

Z=0.90
Z=1.45

χ 2=0.16
χ 2=0.11
χ 2=7.77
χ 2=7.87

P值

0.023a

0.043
0.012
0.187
0.490
0.366
0.147
0.688
0.739
0.005
0.005

RR值（95%CI）（乳果糖/
聚乙二醇）

1.33（1.06~1.68）

0.90（0.53~1.52）
0.93（0.60~1.44）
0.26（0.09~0.80）
2.97（1.27~6.94）

注：BBPS指波士顿肠道准备量表；a采用Fisher确切概率法
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酐数值升高，但各项指标的中位数均在正常范围之

内，且并未观察到明显的不良反应，因此乳果糖应

用于肠道准备仍然是相对安全的。本研究中，乳果

糖组在肠道准备后并未引起葡萄糖的显著变化。

Steudle等［21］的一项研究也显示，单剂量服用 10 g或
20 g 结晶或液体乳果糖对健康受试者的血糖无显

著影响。另一项在非胰岛素依赖型的 2 型糖尿病

患者中的研究也显示，单次口服 20 g或 30 g结晶或

液体乳果糖对血糖水平无显著影响［22］。以上结果

提示正常剂量的乳果糖对血糖浓度的影响较小，但

仍需进一步研究评估大剂量服用乳果糖对于糖耐

量异常以及糖尿病人群的血糖影响。

高龄也是肠道准备不充分的重要影响因素之

一。老年人群的结肠动力弱，肠道排便能力差，且

往往合并多种慢性疾病，耐受性差。既往一项研究

显示中国 34.6% 的 60 岁以上人群肠道准备不充

分［23］。本研究发现，在 65 岁以上的老年受试者中

乳果糖组的肠道准备合格率达到了 100.0%，并且

肠道 BBPS评分显著高于聚乙二醇组，此外本研究

显示在老年受试者中，乳果糖组的夜间睡眠质量良

好的比例显著高于聚乙二醇组，以上结果提示

1.5 L低容量乳果糖方案不仅能提高老年受试者肠

道准备的合格率，还能改善夜间睡眠质量。

本研究也存在一定的局限性。第一，本研究为

单中心的研究，样本量相对有限；第二，本研究老年

受试者亚组中样本量不足，有待进一步扩大样本量

以得出更加准确、可靠的结论。因此后续我们将进

一步开展多中心、大样本的前瞻性研究计划，以进

一步验证 1.5 L低容量优化乳果糖方案的临床应用

价值。

综上所述，1.5 L 低容量乳果糖方案用于肠道

准备的清肠效果优于 3 L的聚乙二醇方案，能显著

提高受试者用药依从性，对血清电解质无明显影

响，安全性良好。在老年受试者中，也能降低腹痛

腹胀发生率，改善夜间睡眠质量。因此，1.5 L低容

量的乳果糖方案可以作为一种优良的肠道准备方

案在临床推广应用。
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•读者 • 作者 • 编者 •
《中华消化内镜杂志》对来稿中统计学处理的有关要求

1.统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究）；实验设

计（应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等）；临床试验设计（应交代属于第几期

临床试验，采用了何种盲法措施等）。主要做法应围绕 4个基本原则（随机、对照、重复、均衡）概要说明，尤其要交代如何控制

重要非试验因素的干扰和影响。

2.资料的表达与描述：用 x̄±s表达近似服从正态分布的定量资料，用M（Q1，Q3）或M（IQR）表达呈偏态分布的定量资料；用

统计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上

刻度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于20，要注意区分百分率与百分比。

3.统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学

分析方法，不应盲目套用 t检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的

条件以及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用 χ2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适

的回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计学分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全

面、合理的解释和评价。

4.统计结果的解释和表达：当P<0.05（或P<0.01）时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有显

著性（或非常显著性）的差别；应写明所用统计学分析方法的具体名称（如：成组设计资料的 t检验、两因素析因设计资料的方差

分析、多个均数之间两两比较的 q检验等），统计量的具体值（如 t值，χ2值，F值等）应尽可能给出具体的P值；当涉及总体参数

（如总体均数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出95％可信区间。

（本刊编辑部）
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