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乳果糖在儿童结肠镜检查前肠道准备中的应用

欧阳文献　游洁玉　陈昌斌　陈志勇　罗艳红　赵红梅　唐硕　刘莉

（湖南省儿童医院消化内科，湖南 长沙　４０００１１）

　　　　［中图分类号］　Ｒ５７４．６２　　［文献标识码］　Ｄ　　［文章编号］　１００８－８８３０（２０１０）０９－０７４９－０３

　　肠道准备是结肠镜检查前的一项重要工作，肠
道准备充分与否，直接影响结肠镜检查的进行，及对

病变的观察，最终影响检查结果。结肠镜检查目前

已广泛应用于儿童，对儿童肠道疾病的诊断起到了

重要作用。儿童肠镜检查前常用的肠道准备方法有

清洁洗肠法、口服潘泻叶法、口服硫酸镁加洗肠液法

等，但儿童对上述肠道准备方法的耐受性欠佳，易出

现电解质紊乱、腹痛、腹胀等并发症，而且儿童依从

性较差，往往难以执行医嘱，造成肠镜检查不能很好

进行，需重复进行肠道准备。因此选择一种口味好

的药物来进行肠道准备，可大大提高儿童的耐受性，

便于肠道准备。现将我院使用乳果糖做儿童肠镜前

的肠道准备方法及效果报道如下。

１　资料与方法

１．１　资料与分组
所有病例均为我院门诊或住院行结肠镜检查的

患儿，随机分成观察组和对照组。因患儿年龄不同

使用药物不同，所以根据年龄将观察组和对照组分

成Ａ、Ｂ两组（年龄≤５岁者为组 Ａ，＞５岁者为组
Ｂ），共计病例２０８例。观察组１０４例，男５４例，女
５０例，年龄３月至１２．８岁（平均６．６±２．４岁），其
中观察组Ａ５５例，组Ｂ４９例。对照组１０４例，年龄
３月至１３岁（平均６．５±２．４岁），男５３例，女５１例，
其中对照组Ａ５６例，组Ｂ４８例。
１．２　肠道准备方法

所有患儿术前１ｄ均进食流质，晚２１点后禁
食，６个月以下婴儿禁食时间延至术日早上４点。
观察组采用乳果糖 ＋温开水口服清洁肠道，具体
方法如下：１岁以下乳果糖 ２０～３０ｍＬ，温开水
１００～２００ｍＬ；１岁 ～乳果糖 ３０～５０ｍＬ，温开水

２００～３００ｍＬ；３岁 ～，乳果糖 ５０～８０ｍＬ，温开水
３００～５００ｍＬ；７～１４岁，乳果糖８０～２００ｍＬ，温开
水 ５００～１０００ｍＬ，于术前１ｄ晚２１点和术日早上
６点各服１次。术日行结肠灌洗一次。对照组 Ａ，
≤５岁儿童采用口服潘泻叶法：潘泻叶每次 ２～
６ｇ，用沸水 ２０～１００ｍＬ泡饮，于术前 １ｄ１６点、
２１点各服一次，术日结肠灌洗一次。对照组 Ｂ，５
岁以上儿童采用口服硫酸镁加洗肠液法：５０％硫
酸镁每岁５ｍＬ，最大量不超过５０ｍＬ。口服洗肠液
每岁１０ｍＬ，最大量不超过１００ｍＬ，稀释１０倍，先
服５０％硫酸镁，随后服稀释后的口服洗肠液，于术
前１ｄ晚２１点及术日早上６点各服１次，必要时行
结肠灌洗１次。观察组中对于长期便秘的患者，采用
术前３ｄ口服小剂量的乳果糖（５～１５ｍＬ／日）通便，
然后再进行肠道准备，方法同上。

１．３　肠道清洁效果判定
由行肠镜检查的内镜医师进行肠道清洁度判

定，参照文献制定判定标准［１］：准备良好（Ⅰ）：整个
肠腔内完全清洁无粪渣或仅有少量清澈液体；准备

较好（Ⅱ）：肠腔内大部分清洁，有少量粪渣或有较
多的清澈液体，不影响肠镜和观察；准备欠佳（Ⅲ）：
结肠中有较多的粪渣及污浊粪水影响观察和肠镜；

准备不良（Ⅳ）：肠腔内积满糊状粪便和粪水，严重
影响观察或检查无法继续进行，被迫停止。Ⅰ＋Ⅱ级
为肠道准备满意，Ⅲ＋Ⅳ级为肠道准备失败。
１．４　患儿对肠道准备耐受程度

Ⅰ度：完全可耐受，愿意接受第２次肠道准备，
对此无恐惧。Ⅱ度：虽感觉有不适，但尚能忍受，Ⅲ
度：无法耐受，拒绝再进行类似的经历。

１．５观察指标
肠镜检查由操作熟练的内镜医师进行，并对肠

道清洁效果进行评价。观察两组中主要副作用（腹

·９４７·
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痛、恶心、呕吐、腹胀、脱水）及并发症（低血糖、肠梗

阻、低血容量性休克及电解质紊乱）的发生及肠道

准备前后肝肾功能变化等。

１．６　统计学分析
计数资料用率表示，采用 χ２检验，计量资料用

均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用ｕ检验，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　各组清洁满意分析
观察组 Ａ肠道清洁满意率达９２．７％。明显高

于对照组Ａ（χ２＝１２．０１，Ｐ＜０．０１）；而观察组 Ｂ与
对照组Ｂ肠道清洁满意率分别为８５．７％和８９．６％
（χ２＝０．３４，Ｐ＞０．０５），差异无统计学意义（表１）。

表１　肠道清洁效果比较　［例（％）］

组别 例数
肠道清洁效果

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
满意率（％）

对照组Ａ ５６ ２０（３５．７） １７（３０．４） １１（１９．６） ８（１４．３） ６６．１
对照组Ｂ ４８ ２４（５０．０） １９（３９．６） ４（８．３） １（２．１） ８９．６
观察组Ａ ５５ ３３（６０．０） １８（３２．７） ３（５．５） １（１．８） ９２．７ａ

观察组Ｂ ４９ ２５（５１．０） １７（３４．７） ５（１０．２） ２（４．１） ８５．７

　　ａ：与对照组Ａ比较，Ｐ＜０．０１

２．２　患儿对肠道准备的耐受程度
观察组肠道准备总的可耐受率为 ９４．２％

（９８／１０４），明显高于对照组，χ２分别为４．１２和７．７３，
差异有统计学意义（表２）。

表２　患儿对肠道准备的耐受程度比较　［例（％）］

组别 例数
肠道准备耐受程度

Ⅰ Ⅱ Ⅲ
可耐受率（％）

对照组Ａ ５６ ２６（４６．４） ２０（３５．７） １０（１７．９） ８２．１
对照组Ｂ ４８ ２３（４７．９） １２（２５．０） １３（２７．１） ７２．９
观察组Ａ ５５ ４５（８１．８） ７（１２．７） ３（５．５） ９４．５ａ

观察组Ｂ ４９ ３８（７７．６） ８（１６．３） ３（６．１） ９３．９ｂ

　　ａ：与对照组Ａ比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与对照组Ｂ比较，Ｐ＜０．０１

２．３　药物副作用及并发症观察
观察组中腹痛３例，恶心、呕吐７例，腹胀２例，

无明显并发症：对照组 Ａ中腹痛９例，恶心、呕吐３
例，腹胀２例，并发肠梗阻１例、电解质紊乱１例。
对照组 Ｂ中腹痛６例，恶心、呕吐９例，腹胀２例，
电解质紊乱１例。观察组出现副作用及并发症的情
况较对照Ａ、Ｂ组明显低，χ２分别为５．４４和８．９７，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表３。

　　表３　不同肠道准备方法出现的副作用及并发症　（例）

组别 例数 副作用及并发症 发生率（％）

对照组Ａ ５６ １６ ２８．６
对照组Ｂ ４８ １８ ３７．５
观察组Ａ ５５ ６ １０．９ａ

观察组Ｂ ４９ ６ １２．２ｂ

　　ａ：与对照组Ａ比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与对照组Ｂ比较，Ｐ＜０．０１

２．４　观察组肠道准备前后肝肾功能主要指标的
变化

观察组在肠道准备前后血浆总蛋白、白蛋白、谷

丙转氨酶、总胆红素、尿素氮、肌酐比较，差异无统计

学意义。

３　讨论

乳果糖是一种人工合成的双糖、含有１分子果
糖和１分子半乳糖，口感好，适合于儿童服用，人体
内不含可以水解它为单糖的酶类，故不会被小肠吸

收，服用后，在小肠内形成渗透梯度，保留肠腔内水

分，增加肠内容物和肠蠕动，加服温开水后，可达到

水泻冲洗肠道的作用。它无严重副反应，无成瘾性，

在临床中长期应用于成人便秘和肝性脑病的治

疗［２５］。也有用于外科手术前的肠道准备［６］。安全

性方面，在加工制造干酪和炼乳时，即可生成天然的

乳果糖，自古以来被摄取食用，没有副作用和体内蓄

积等问题［７］，本研究中显示，乳果糖清洁肠道效果

满意率在５岁及以下的观察组中达９２．７％，明显高
于对照组（６６．１％），而在大于５岁的观察组 Ｂ中达
８５．７％，与对照组Ｂ相当，具有良好的肠道清洁效果，
达到了结肠镜检查术前的肠道准备要求。观察发现

部分采用乳果糖进行肠道准备的患者肠道清洁效果

不佳，这些主要为长期便秘的患者，肠道准备过于急

促而造成，本研究通过采取术前３ｄ口服小剂量的乳
果糖（每天５～１５ｍＬ）通便，术前日及术日再按要求
服用乳果糖进行肠道准备，同样达到很好效果。另外

本资料还显示儿童对乳果糖的耐受程度较对硫酸镁

及番泻叶为好，观察组Ａ和Ｂ可耐受率分别达９４．５％
和９３．９％，明显高于对照组Ａ和对照组Ｂ。

本研究中显示乳果糖的副反应主要表现为腹

痛、恶心、呕吐、腹胀等，无其他严重的并发症。副反

应及并发症发生率在５岁以下组为 １０．９％，５岁以
上组为１２．２％，均明显低于番泻叶组和硫酸镁组。
硫酸镁的口感差，儿童比较难以接受，儿童对其的可

耐受率仅为７２．９％，严重影响其肠道准备的效果；
且其副反应及并发症也较多，达到３７．５％，主要为
·０５７·
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呕吐、腹痛及电解质紊乱，是造成儿童中断服用的主

要原因。侯冬梅等［８］的研究也表明硫酸镁作肠道准

备，可引起呕吐和腹痛，尤其在老人和儿童体内明显。

本研究还显示患儿口服乳果糖做肠道准备后，患

儿肝肾功能等主要指标未发现明显改变，服药前后差

异无统计学意义，说明乳果糖对肝肾功能影响不明显。

采用乳果糖做儿童结肠镜检查的术前肠道准

备，可增加儿童的依从性，提高患儿对肠道准备的耐

受能力，而且其肠道准备满意率高，副作用较少及并

发症发生率低，不失为一种良好的儿童肠道准备方

法。但由于本研究所观察的病例有限，其远期并发

症及副作用还需进一步观察。
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儿童过敏性紫癜伴肠套叠的诊断与治疗
（附１４例病例报告）
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　　过敏性紫癜是一种儿童好发的血管反应性出血
性疾病，肠套叠是过敏性紫癜的外科最常见并发症，

出现腹部外科并发症后，早期的诊断和合适的外科

处理十分重要。本研究回顾性分析了我院近几年收

治的过敏性紫癜伴发肠套叠的１４例患儿的临床资
料，现报告如下。

１　对象与方法

２００４年１月至２００９年６月我院普外科收治的
１４例过敏性紫癜伴发肠套叠的患儿，男１０例，女４
例；平均年龄５．９±１．８（３～１０岁）。患儿住院前均
有腹痛病史，３例以急腹症收住入院，５例以肠套叠
收住入院，６例以过敏性紫癜收住入内科后诊断肠
套叠转入外科治疗。此期间，我院诊断过敏性紫癜

住院病人共３９２例，肠套叠比率为 ３．６％。
回顾性分析患儿病史、临床表现、辅助检查、诊

断治疗经过及预后情况。

２　结果

２．１　病史及临床表现特点
（１）１４例患儿均有阵发腹痛的临床表现，其中

８例（５７．１％）以腹痛为首发症状，６例（４２．９％）以
皮肤紫癜为首发症状。（２）住院后出现典型皮肤紫
癜１３例（９２．９％），１例（７．１％）直至出院一直未见
明显皮肤紫癜，但剖腹手术中均见到肠黏膜广泛散

在的出血疹样表现。（３）１２例（８５．７％）有消化道
出血，表现为呕血（１例）、黑便和血便（１１例）。（４）
术中发现小肠套叠１０例（７１．４％），回结型肠套叠
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