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基于水化与排便评估聚乙二醇联合乳果糖序贯个体化用于儿童结肠
镜肠道准备中的临床研究
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[摘要]目的:探讨基于患儿水化状态与排便频率评估指导下的聚乙二醇(PEG)与乳果糖序贯用药方案在儿童结肠镜肠道准备

中的临床应用价值。 方法:回顾性分析 2023 年 3 月至 2025 年 3 月我院行结肠镜检查的 139 例患儿临床资料。 根据肠道准备方

案分为观察组 70 例和对照组 69 例。 观察组采用基于水化状态评估(血清渗透压、尿比重、临床脱水评分)和排便频率监测的个

体化 PEG 与乳果糖序贯用药方案;对照组采用传统固定剂量 PEG 方案。 比较两组肠道清洁度、不良反应发生率、患儿依从性及

家长满意度,并进行各项指标的相关性分析。 结果:观察组肠道清洁度优良率为 91. 4%,高于对照组的 76. 8%(P<0. 05);Boston
肠道准备量表(BBPS)评分为(7. 2±1. 1)分,高于对照组的(6. 3±1. 4)分(P<0. 01);恶心呕吐发生率为 12. 9%,低于对照组的

26. 1%(P<0. 05);观察组检查完成率达到 100%,高于对照组的 95. 7%。 观察组患儿服药依从性和家长满意度均高于对照组。
相关性分析显示,患儿排便频率与最终 BBPS 评分呈正相关( r = 0. 542,P<0. 01),血清渗透压与尿比重呈正相关( r = 0. 623,P<
0. 01)。 12 例血清渗透压>310

 

mOsm / kg 患儿经个体化调整后 BBPS 评分与常规给药组比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 两

组均未发生严重电解质紊乱等不良事件。 结论:基于水化状态与排便频率评估的个体化 PEG 与乳果糖序贯用药方案能够显著

提高儿童结肠镜肠道准备质量。
[关键词]儿童;结肠镜检查;肠道准备;聚乙二醇;乳果糖;个体化治疗
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Glycol
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on
 

Hydration
 

Status
 

and
 

Bowel
 

Movement
 

Frequency
 

in
 

Pediatric
 

Colonoscopy
 

Preparations

Ji
 

Yingna,
 

Gao
 

Jing
 

(Tangshan
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Health
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China)

[Abstract]Objective:
  

To
 

probe
 

into
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

individualized
 

sequential
 

administration
 

of
 

polyethylene
 

glycol
 

( PEG)
 

and
 

lactulose
 

based
 

on
 

hydration
 

status
 

and
 

bowel
 

movement
 

frequency
 

in
 

pediatric
 

colonoscopy
 

preparations.
 

Methods:
 

Retrospective
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

clinical
 

data
 

of
 

139
 

children
 

undergoing
 

colonoscopy
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

Mar.
 

2023
 

to
 

Mar.
 

2025.
 

Participants
 

were
 

allocated
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(n= 70)
 

and
 

control
 

group
 

(n= 69)
 

based
 

on
 

distinct
 

bowel
 

preparation
 

protocols.
 

The
 

observation
 

group
 

received
 

individualized
 

sequential
 

PEG
 

and
 

lactulose
 

regimen
 

guided
 

by
 

comprehensive
 

hydration
 

assessment
 

(serum
 

osmolality,
 

urine
 

specific
 

gravity,
 

clinical
 

dehydration
 

score)
 

and
 

bowel
 

movement
 

frequency
 

monitoring,
 

whereas
 

the
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

fixed-dose
 

PEG
 

protocol.
 

The
 

bowel
 

cleansing
 

quality,
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions,
 

compliance
 

of
 

children,
 

satisfaction
 

of
 

parents
 

and
 

correlation
 

analysis
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

Results:
 

The
 

observation
 

group
 

demonstrated
 

significantly
 

superior
 

excellent
 

bowel
 

preparation
 

rate
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(91. 4%
 

vs.
 

76. 8%,
 

P<0. 05).
 

The
 

Boston
 

Bowel
 

Preparation
 

Scale
 

(BBPS)
 

score
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

(7. 2± 1. 1)
 

points,
 

higher
 

than
 

(6. 3± 1. 4)
 

points
 

of
 

control
 

group
 

(P<0. 01);
 

the
 

incidence
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

was
 

12. 9%,
 

lower
 

than
 

26. 1%
 

of
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

And
 

the
 

completion
 

rate
 

of
 

the
 

examination
 

reached
 

100%,
 

higher
 

than
 

95. 7%
 

of
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

medication
 

compliance
 

and
 

the
 

satisfaction
 

of
 

the
 

parents
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

both
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group.
 

Correlation
 

analysis
 

revealed
 

significant
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positive
 

association
 

between
 

bowel
 

movement
 

frequency
 

and
 

final
 

BBPS
 

scores
 

(r= 0. 542,
 

P<0. 01),
 

and
 

the
 

serum
 

osmotic
 

pressure
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

urine
 

specific
 

gravity
 

(r= 0. 623,
 

P<0. 01).
 

Twelve
 

patients
 

presenting
 

with
 

serum
 

osmolality
 

>310
 

mOsm / kg
 

demonstrated
 

comparable
 

BBPS
 

scores
 

to
 

the
 

conventional
 

dosing
 

cohort
 

following
 

individualized
 

adjustment,
 

with
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P>0. 05).
 

No
 

severe
 

electrolyte
 

disturbances
 

or
 

adverse
 

events
 

were
 

documented
 

in
 

either
 

group.
 

Conclusion:
 

Individualized
 

sequential
 

PEG
 

and
 

lactulose
 

administration
 

guided
 

by
 

hydration
 

status
 

and
 

bowel
 

movement
 

frequency
 

assessment
 

significantly
 

enhances
 

bowel
 

preparation
 

quality
 

for
 

pediatric
 

colonoscopy.
[Keywords]children;

 

colonoscopy;
 

bowel
 

preparation;
 

polyethylene
 

glycol;
 

lactulose;
 

individualized
 

treatment

　 　 结肠镜是儿科结直肠疾病诊疗的金标准,充分肠道

准备是检查成功的关键,直接影响病变检出率、安全性

及患儿耐受性,但儿童生理、心理及药物耐受性与成人

差异大,传统“一刀切” 方案效果欠佳[1-4] 。 聚乙二醇

(PEG)是儿童肠道准备的首选药物,具有良好的安全性和

有效性,但传统固定剂量方案(按体质量 75 ~ 100
 

mL / kg
给药,不考虑个体差异)因需大容量给药导致患儿依从

性差、恶心呕吐等不良反应多[5] ;乳果糖口感好、胃肠道

刺激小,但单独使用清洁效果不理想[6] 。 当前个体化肠

道准备理念受重视,但相关研究多针对成人,儿童循证

证据不足[7] 。 水化状态、排便功能影响肠道准备效果,
儿童更易出现水电解质紊乱,排便情况可指导用药调

整。 本研究以 Boston 肠道准备量表( BBPS) [8] 为评价依

据,对比个体化序贯用药与传统固定剂量方案的临床效

果,旨在提升儿童结肠镜肠道准备质量与安全性。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

本研究为回顾性队列研究,通过医院伦理委员会审

批(伦理批号 2025-022-01)。 事前样本量估算以 BBPS
为主要指标,α = 0. 05(双侧)、Power = 90%,每组需 65 例,
本研究样本量满足要求;事后效能 92. 3%。 亚组样本量

偏小,结果为探索性分析。 选择 2023 年 3 月至 2025 年

3 月在我院儿科消化内镜中心行结肠镜检查的患儿

139 例,结肠镜检查由同一组具备 5 年以上儿科内镜操

作经验的医师团队完成,操作参照《中国儿童胃镜结肠

镜检查规范操作专家共识》 [9] 。 纳入标准:(1)年龄 3 ~
16 岁;(2)因消化道症状需要行结肠镜检查。 排除标准:
(1)存在肠梗阻、肠穿孔等急腹症;(2)严重心、肺、肝、肾功

能不全;(3)病例资料不全。 研究期间共筛查符合年龄标准

的结肠镜检查患儿 156 例,排除 17 例,最终纳入 139 例,其
中观察组 70 例,对照组 69 例,病例筛选流程见图 1。

2023年3月-2025年3月行结肠镜检查患儿（n=156）

观察组（n=70）
个体化序贯方案

对照组（n=69）
传统固定剂量方案

纳入研究（n=139）

排除（n=17）：肠梗阻（n=3），肠穿孔（n=1），严重心功能不全（n=2），严
重肝功能不全（n=1），严重肾功能不全（n=2），病历资料不完整（n=8）

图 1　 病例筛选流程

1. 2　 肠道准备方案

1. 2. 1　 对照组　 采用PEG
 

4000 电解质散(恒康正清,江西
恒康药业有限公司),总剂量按体质量计算,75~100

 

mL/ kg,总
量不超过 4

 

000
 

mL,分次给药,检查前 1 天晚上服用总剂
量的 1 / 3,2

 

h 内服完,检查当日服用剩余的剂量。 服药
期间鼓励饮水,禁食固体食物。
1. 2. 2　 观察组　 个体化序贯用药方案包括 5 个连续阶
段的治疗过程。 第 1 阶段为乳果糖起始治疗,检查前
2 天开始根据年龄给予乳果糖口服液(杜密克,荷兰苏威
制药):3 ~ <7 岁 10

 

mL,7 ~ <13 岁 15
 

mL,≥13 岁 30
 

mL,
每天 2 次,同时进半流质饮食。 第 2 阶段为水化状态评
估,于检查前 1 天上午通过 3 项指标综合评估患儿水化
状态:测定血清渗透压(正常值 280 ~ 320

 

mOsm / kg)、尿
比重(正常值 1. 010 ~ 1. 025)以及临床脱水评分。 采用
标准化的儿童脱水评估量表,包括一般状况、皮肤弹性、
眼窝凹陷程度、黏膜湿润度、毛细血管充盈时间 5 个维
度,每项按 0 ~ 3 分评分,总分 15 分。 总分 0 ~ 3 分为无脱
水,4 ~ 7 分为轻度脱水(体液丢失 3% ~ 5%),8 ~ 12 分为
中度脱水(体液丢失 6% ~ 9%),> 12 分为重度脱水(体
液丢失>10%)。 第 3 阶段为排便频率监测与 PEG 个体
化给药决策,根据乳果糖使用后 24 小时内排便次数和
水化状态评估结果制定个体化 PEG 用量调整方案:当患
儿排便次数≥3 次且水化状态良好时,PEG 剂量减量
20%;排便 1~2 次且水化状态正常时按标准剂量给药;排
便次数<1 次或出现轻度脱水征象时 PEG 剂量增量 15%;
出现中度脱水时暂停口服给药,静脉补液稳定后重新评
估。 第 4 阶段为 PEG 个体化给药实施,按照前述决策方
案于检查前晚给予相应剂量的 PEG,密切监测患儿反应并
根据耐受情况进行必要的微调。 第 5 阶段为检查日晨最
终评估,确认肠道准备充分性后进行结肠镜检查。

1. 3　 观察项目及评估标准

1. 3. 1　 肠道清洁度评估　 采用 BBPS 进行评估。
1. 3. 2　 不良反应监测　 记录恶心、呕吐、腹胀、腹痛、头
晕、乏力等症状的发生率和严重程度。
1. 3. 3　 患儿依从性评估　 采用自行设计的儿童用药依
从性量表进行评估,该量表包括 4 个维度,每项按 1 ~ 5 分
评分,总分 20 分。
1. 3. 4　 检查完成率　 记录因肠道准备不充分需要终止
或重新安排检查的比例。
1. 3. 5　 安全性指标 　 监测治疗前后血清电解质(钠、
钾、氯)、肾功能(肌酐、尿素氮)变化。

1. 4　 统计学方法

应用 SPSS
 

26. 0 软件。 计量资料以 􀭰x±s 表示,采用 t
检验;计数资料以频数和(或) 百分比表示,采用 χ2 检
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验。 相关性采用 Pearson 分析,多结局采用 Bonferroni 校
正。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组患儿一般资料比较

两组患儿一般资料比较,差异无统计学意义(P >
0. 05),见表 1。

表 1　 两组患儿一般资料比较

项目 观察组(n= 70) 对照组(n= 69) t 或 χ2 P
年龄 / 岁 9. 2±3. 4 9. 6±3. 1 0. 735 0. 464
男 / 女 39 / 31 36 / 33 0. 172 0. 678
体质量 / kg 32. 8±12. 5 34. 1±13. 2 0. 593 0. 554
BMI / (kg / m2 ) 17. 8±3. 2 18. 1±3. 5 0. 542 0. 589
腹痛 / 例(%) 28(40. 0) 26(37. 7) 0. 074 0. 785
便血 / 例(%) 18(25. 7) 20(29. 0) 0. 177 0. 674
腹泻 / 例(%) 12(17. 1) 15(21. 7) 0. 448 0. 503
便秘 / 例(%) 8(11. 4) 6(8. 7) 0. 255 0. 613

2. 2　 两组患儿肠道清洁度比较

观察组 BBPS 总分、肠道清洁度优良率高于对照组
(P<0. 05),见表 2。

表 2　 两组患儿肠道清洁度比较

项目
观察组

(n= 70)
对照组

(n= 69) t 或 χ2 P

BBPS 总分 / 分 7. 2±1. 1 6. 3±1. 4 4. 362 <0. 01

右侧结肠 / 分 2. 4±0. 7 2. 0±0. 9 3. 021 <0. 01

横结肠 / 分 2. 5±0. 6 2. 1±0. 8 3. 364 <0. 01

左侧结肠 / 分 2. 3±0. 7 2. 2±0. 7 0. 857 0. 393

肠道准备充分(≥6 分) / 例(%) 68(97. 1) 60(87. 0) 4. 447 0. 035

肠道准备优良(≥7 分) / 例(%) 64(91. 4) 53(76. 8) 5. 128 0. 024

2. 3　 不良反应发生情况

观察组不良反应发生率低于对照组(χ2 = 4. 553,P =
0. 033),见表 3。

表 3　 两组患儿不良反应比较

组别 例数 恶心呕吐 / 例次 腹胀 / 例次 腹痛 / 例次 总发生率 / 例(%)

观察组 70 9 13 6 23(32. 9)

对照组 69 18 17 9 35(50. 7)

2. 4　 患儿依从性和家长满意度

观察组用药依从性各项评分及依从性好的患儿比
例均高于对照组(P<0. 05),见表 4。

表 4　 两组患儿依从性和满意度比较

项目
观察组

(n= 70)
对照组

(n= 69) t 或 χ2 P

依从性总分 / 分 86. 3±8. 2 78. 1±9. 6 5. 617 <0. 01

服药完成度 / 分 26. 8±3. 1 23. 2±4. 2 5. 745 <0. 01

服药及时性 / 分 22. 1±2. 8 19. 6±3. 5 4. 638 <0. 01

主动配合度 / 分 21. 4±3. 2 19. 1±3. 8 3. 845 <0. 01

依从性好(≥80 分) / 例(%) 55(78. 6) 40(58. 0) 6. 327 0. 012

家长满意度 / 分 4. 3±0. 6 3. 7±0. 8 5. 124 <0. 01

2. 5　 检查完成率和安全性

观察组结肠镜检查完成率为 100%(70 / 70),对照组

为 95. 7%(66 / 69),3 例患儿因肠道准备不充分需重新

安排检查。 观察组检查时间为(28. 5±6. 2) min,对照组

为(32. 1±8. 4)min,两组比较差异有统计学意义( t = 2. 893,
P<0. 01)。 检查过程中,观察组因肠道内容物残留导致的

操作困难发生率明显低于对照组。 两组患儿治疗前血

清电解质和肾功能指标无明显差异(P>0. 05);治疗后,
对照组血清钠水平低于观察组(P<0. 05),对照组共 3 例

发生轻度低钠血症,经适当补液后恢复正常;其余电解

质及肾功能指标组间比较差异无统计学意义(P>0. 05),
两组均未发生严重电解质紊乱等不良事件。 见表 5。

表 5　 两组安全性指标比较

指标 检测时间
观察组

(n= 70)
对照组

(n= 69)
t P

血清钠 / (mmol / L) 治疗前 139. 2±2. 1 139. 1±2. 0 0. 286 0. 775
治疗后 138. 8±2. 3 137. 3±2. 6 3. 615 <0. 001

血清钾 / (mmol / L) 治疗前 4. 1±0. 3 4. 0±0. 4 1. 675 0. 096
治疗后 4. 0±0. 4 3. 9±0. 5 1. 328 0. 186

血清氯 / (mmol / L) 治疗前 103. 5±2. 8 103. 8±2. 6 0. 652 0. 515
治疗后 103. 1±3. 1 102. 9±3. 3 0. 371 0. 711

肌酐 / (μmol / L) 治疗前 45. 2±8. 1 46. 1±7. 8 0. 668 0. 505
治疗后 46. 1±7. 9 47. 2±8. 3 0. 796 0. 427

尿素氮 / (mmol / L) 治疗前 4. 8±1. 2 4. 9±1. 1 0. 512 0. 610
治疗后 4. 9±1. 1 5. 0±1. 3 0. 492 0. 623

2. 6　 水化状态与排便频率的相关性分析

观察组排便频率与 BBPS 评分、血清渗透压与尿比

重均呈正相关(P<0. 01);亚组样本量偏小,结果为探索

性分析。 见表 6。

表 6　 水化状态与排便频率相关性及亚组分析

指标 r P 亚组 例数
BBPS 评

分 / 分
t P

排便频率
 

vs. BBPS 0. 542 <0. 01 ≥3 次 / 天组 28 7. 6±0. 8 3. 785 <0. 01
血清渗透压 vs. 尿比重 0. 623 <0. 01 1~ 2 次 / 天组 35 6. 7±1. 2

<1 次 / 天组 7 6. 2±1. 3
>310

 

mOsm/ kg 组 12 7. 1±1. 0 0. 298 >0. 05

3　 讨论

儿童的胃容量相对较小,胃排空时间较成人延长,
这使得大容量 PEG 溶液的一次性给药容易导致腹胀、恶
心呕吐等不良反应[10] 。 同时,儿童的肾脏浓缩功能发育

尚不完善,体液调节能力有限,更容易出现水电解质平

衡紊乱[11] 。 而本研究显示,观察组采用序贯用药策略

后,恶心呕吐发生率显著低于对照组。
本研究显示,观察组患儿依从性评分显著高于对照

组,特别是在服药完成度和主动配合度方面优势突出,
充分验证了乳果糖在改善患儿接受度方面的优势[12] 。

水化状态的准确评估是实施个体化肠道准备的关

键环节。 传统的临床脱水评估虽然简便易行,但主观性
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较强,特别是在轻度脱水的识别方面存在局限性[13] 。 本

研究将血清渗透压和尿比重等客观指标纳入评估体系,
显著提高了水化状态判断的准确性。 本研究显示,血清

渗透压与尿比重呈正相关,为临床快速评估患儿水化状

态提供了双重验证指标。 血清渗透压是反映体液渗透

压最直接的指标,而尿比重作为床旁即刻可获得的检测

指标,两者结合使用可提高脱水早期识别的灵敏度和特

异度。
在 70 例观察组患儿中,12 例(17. 1%)血清渗透压>

310
 

mOsm / kg,提示存在轻度脱水状态,这些患儿的 PEG
用量平均增加了 18. 3%。 经个体化调整后,这 12 例患

儿的最终 BBPS 评分为(7. 1±1. 0)分,与其常规用药患

儿的(7. 2±1. 1)分比较差异无统计学意义(P>0. 05),充
分证明了基于水化状态评估的个体化调整策略能够有

效弥补患儿个体差异对清洁效果的不良影响。 同时,观察

组在安全性方面表现优异,治疗前后各项电解质指标均无

显著变化,而对照组出现了轻度低钠血症趋势,进一步证

实了个体水化状态评估在保障治疗安全性方面的价值[14] 。
排便频率和粪便性状的动态监测为肠道准备效果

提供了实时反馈信息。 本研究结果显示,乳果糖治疗后

排便频率与最终肠道清洁度呈正相关,为调整后续 PEG
用量提供了依据,排便≥3 次 / 天的 28 例患儿 BBPS 评分

达到(7. 6± 0. 8) 分,高于排便 1 ~ 2 次 / 天患儿的( 6. 7 ±
1. 2)分和排便<1 次患儿的(6. 2±1. 3)分,这种梯度性差

异清晰地展现了排便频率作为预测指标的可靠性。 基

于此,建立了个体化 PEG 剂量调整策略:排便≥3 次 / 天
且水化状态良好的患儿 PEG 减量 20%,排便 1 ~ 2 次 / 天
且水化状态正常的患儿按标准剂量给药,排便< 1 次的

患儿 PEG 增量 15%。 观察组最终的肠道清洁度优良率

达 91. 4%,高于对照组的 76. 8%,这与国外多中心研

究[15] 结果一致;BBPS 总评分也明显优于对照组,说明这

种精准化的给药模式不仅确保了肠道清洁效果,还最大

程度减少了药物过度暴露,充分验证了基于排便频率监

测的个体化策略的临床有效性,这种精准化治疗模式不

仅提高了临床效率,还最大程度地减少了不必要的医疗

资源浪费。
本研究结果表明,与传统单一 PEG 方案比较,序贯

用药策略优势显著。 在肠道清洁度方面,观察组各节段

BBPS 评分均优于对照组,右侧结肠差异最明显,因乳果

糖预处理软化粪便,为 PEG 清洗创造条件。 患儿耐受性

方面,观察组家长满意度评分高于对照组,序贯方案分

阶段给药,分散给药时间,降低患儿压力与负担,提升接

受度。 安全性上,个体化调整让患儿获得了适配方案,
观察组 3 例轻度脱水经调整缓解,检查完成率 100%;对
照组 3 例因准备不足需重检。 个体化序贯用药方案有

利于提升效率,减少医疗资源浪费。 但亚组样本量偏

小,检验效能有限,结论需大样本量研究验证。
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