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甘油灌肠剂在肛肠良性疾病术前肠道准备中应用的
真实世界研究*
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(北京中医药大学第三附属医院肛肠科,北京
 

100029)

  [摘要] 目的 探讨甘油灌肠剂在肛肠良性疾病术前肠道准备中的应用效果。方法 选取2023年9-12
月该院肛肠科收治的74例肛肠良性疾病患者为研究对象,根据术前肠道准备方法的不同,分为甘油组(n=30)
和复方聚乙二醇电解质散(PEG-EP)组(n=44)。甘油组采用甘油灌肠剂清洁肠道,PEG-EP组术前口服PEG-
EP灌肠,观察并比较两组肠道准备后不良反应、排便次数、肠道清洁度、肠道准备耐受度、术后首次排便时间、
便质情况。结果 采用倾向性评分进行1∶1匹配,倾向性评分匹配(PSM)后两组分别纳入25例患者。甘油

组不良反应以腹痛为主,PEG-EP组则以恶心、腹胀、腹泻为主,两组不良反应发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。与PEG-EP组比较,甘油组肠道准备后排便次数更少,肠道准备耐受情况更好,术后首次排便时间

更早,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 甘油灌肠剂灌肠较口服PEG-EP在肛肠良性疾病术前肠道准备中

更具优势。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

glycerin
 

enema
 

in
 

preoperative
 

intestinal
 

preparation
 

for
 

anorectal
 

benign
 

diseases.Methods A
 

total
 

of
 

74
 

patients
 

with
 

benign
 

anorectal
 

diseases
 

admitted
 

to
 

the
 

anorectal
 

department
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

September
 

2023
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

ob-
jects.According

 

to
 

different
 

preoperative
 

intestinal
 

preparation
 

methods,they
 

were
 

divided
 

into
 

glycerol
 

group
 

(n=30)
 

and
 

compound
 

polyethylene
 

glycol
 

electrolyte
 

powder
 

(PEG-EP)
 

group
 

(n=44).The
 

glycerol
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

glycerol
 

enema
 

to
 

clean
 

the
 

intestine,and
 

the
 

PEG-EP
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

PEG-EP
 

ene-
ma

 

before
 

operation.Adverse
 

reactions,defecation
 

frequency,intestinal
 

cleanliness,intestinal
 

preparation
 

tol-
erance,first

 

postoperative
 

defecation
 

time
 

and
 

bowel
 

quality
 

were
 

observed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Propensity
 

score
 

was
 

used
 

for
 

1∶1
 

matching,and
 

25
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

PSM.The
 

main
 

adverse
 

reactions
 

were
 

abdominal
 

pain
 

in
 

the
 

glycerol
 

group
 

and
 

nausea,abdomi-
nal

 

distension
 

and
 

diarrhea
 

in
 

the
 

PEG-EP
 

group.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

ad-
verse

 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

PEG-EP
 

group,the
 

number
 

of
 

bowel
 

movements
 

after
 

bowel
 

preparation
 

in
 

the
 

glycerol
 

group
 

was
 

less,the
 

intestinal
 

preparation
 

tolerance
 

rate
 

was
 

higher,and
 

the
 

time
 

of
 

first
 

postoperative
 

bowel
 

movement
 

was
 

earlier,with
 

statistical
 

significance
 

(P<
0.05).Conclusion Glycerin

 

enema
 

has
 

more
 

advantages
 

than
 

oral
 

PEG-EP
 

in
 

preoperative
 

intestinal
 

prepara-
tion

 

for
 

anorectal
 

benign
 

diseases.
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  肠道准备在结直肠肛门外科[1]、妇科[2]、泌尿外

科[3]等手术中具有重要的作用,主要体现在好的肠道

准备可以极大降低手术部位感染率[4]。对于肛肠科

手术而言,良好的肠道准备能够提升术野暴露程度,
减少术中污染和预防感染是手术成功和减少并发症

的关键之一。传统术前肠道准备包括饮食调整、机械

性肠道准备和口服抗生素清除肠道细菌[5-7]。从现有

的文献报道中了解到,目前肛肠良性疾病术前肠道准

备方法多以机械性肠道准备为主,大致可分为逆行肠

道清洁法和顺行肠道清洁法,具体方法并无统一、规
范的主张,且缺乏肠道准备方法临床疗效的真实世界

数据。因此,本研究对口服复方聚乙二醇电解质散

(polyethylene
 

glycol
 

electrolyte
 

powder,PEG-EP)和
甘油灌肠剂灌肠进行真实世界的前瞻性观察研究,以
期为肠道准备方法的临床应用提供更多的真实数据,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年9-12月本院肛肠科收治的74例

肛肠良性疾病患者为研究对象。纳入标准:(1)符合

肛肠良性疾病诊断标准;(2)拟行手术治疗;(3)麻醉

方式为蛛网膜下腔麻醉。排除标准:无法完成数据收

集或数据不全者。根据术前肠道准备方法的不同,分
为甘油组(n=30)和PEG-EP组(n=44)。采用倾向

性评分匹配(propensity
 

score
 

matching,PSM)进行

1∶1匹配,PSM后两组分别纳入25例患者。两组一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。本研究经本院伦理委员会批准(审批号:

BZYSY-2023KYKTPJ-31),患者均知情同意。
表1  PSM后两组一般资料比较

项目
甘油组

(n=25)
PEG-EP组

(n=25)
P

男/女(n/n) 8/17 9/16 0.765

年龄[M(Q1,Q3),岁] 43(37,52) 42(35,49) 0.515

诊断(n) 0.460

 痔疮 16(64.00) 15(60.00)

 肛痈、肛漏 4(16.00) 4(16.00)

 肛裂 3(12.00) 5(20.00)

 其他 2(8.00) 1(4.00)

基础病(n) 7(28.00) 9(36.00) 0.765

便秘(n) 2(8.00) 2(8.00) >0.999

1.2 方法

1.2.1 肠道准备方式

术前禁饮禁食6
 

h,做好术区备皮。甘油组术前

晚7:00进行,患者取左侧卧位,将甘油灌肠剂注入管

缓慢插入肛门内,深度为6~10
 

cm,挤压容器使药液

缓慢注入直肠内,嘱患者保留5~10
 

min后排便,1
 

h
后重复进行1次。PEG-EP组术前晚6:00口服2盒

PEG-EP,将 A、B两剂全部倒入杯内,同溶于1
 

500
 

mL温水中,1
 

h内喝完。两组术后均去枕平卧6
 

h,禁
饮6

 

h后恢复普通饮食。

1.2.2 数据收集与整合

不干预患者的诊疗,仅收集患者的相关临床资

料。(1)一般项目,包括性别、年龄、诊断、手术方式

等。(2)疗效评估资料,包括①肠道准备过程中的不

良反应,如腹胀、腹痛、恶心、呕吐等症状;②肠道准备

后排便次数,如灌肠(及灌肠过程中)、口服泻药后至

手术开始时患者总排便次数;③肠道清洁度:由主刀

医生填写,评分为0~3分,3分为麻醉后视野清晰、术
野清洁,2分为麻醉后术野尚清、不影响手术,1分为

麻醉后有粪渣排出、需要大量清洗后方能进行手术,0
分为粪便污染手术野;④肠道准备耐受度:由患者填

写,评分为0~2分,2分为对肠道准备过程中产生的

不适完全能够耐受,1分为自觉有不适感且在可接受

范围内、尚可耐受,0分为患者主诉不适、难以忍受;⑤
术后排便情况:包括首次排便时间和首次排便便质,
其中首次排便时间分为术后<24

 

h、24~<48
 

h、

48~<72
 

h、≥72
 

h
 

4种情况;首次排便便质包括5种

类型,一型为呈一颗颗硬球状且很难通过,二型为呈

香肠状且容易通过,三型为柔软块状且容易通过,四
型为糊状大便,五型为水状、无固体块(完全液体)。

1.2.3 观察指标

(1)不 良 反 应 率 = 不 良 反 应 例 数/总 例 数 ×
100%;(2)肠道准备后排便次数;(3)肠道清洁度满意

率=(3分例数+2分例数)/总例数×100%;(4)肠道

准备 耐 受 率=(2分 例 数+1分 例 数)/总 例 数×
100%;(5)术后首次排便时间;(6)便质优良率=(二
型例数+三型例数)/总例数×100%。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用独立样本t检

验;不符合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,
比较采用秩和检验;计数资料以例数或百分比表示,
比较采用χ2 或Fisher确切概率法,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

甘油组不良反应以腹痛为主,PEG-EP组则以恶

心、腹胀、腹泻为主,两组不良反应发生率比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。与PEG-EP组比较,甘油

组肠道准备后排便次数更少,肠道准备耐受率更高,
术后首次排便时间更早,差异有统计学意义(P<
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0.05),见表2。
表2  两组观察指标比较

项目 甘油组(n=25) PEG-EP组(n=25) χ2/t P

不良反应[n(%)] 4(16.00) 9(36.00) 2.599 0.107

肠道准备后排便次数(x±s,次) 2.68±1.14 4.68±1.62 -5.029 <0.001

肠道清洁度[n(%)] 3.191 0.074

 1分   0 3(12.00)

 2分 8(32.00) 6(24.00)

 3分 17(68.00) 16(64.00)

肠道准备耐受度[n(%)] 4.348 0.037

 0分   0 4(16.00)

 1分 12(48.00) 10(40.00)

 2分 13(52.00) 11(44.00)

术后首次排便时间[n(%)] 8.795 0.032

 <24
 

h 2(8.00) 1(4.00)

 24~<48
 

h 17(68.00) 9(36.00)

 48~<72
 

h 5(20.00) 15(60.00)

 ≥72
 

h 1(4.00)   0

首次排便便质[n(%)] 0.758 0.384

 一型 1(4.00)   0

 二型 15(60.00) 5(20.00)

 三型 8(32.00) 16(64.00)

 四型 1(4.00) 4(16.00)

 五型   0   0

3 讨  论

术前良好的肠道准备有利于手术顺利进行、提高

手术成功率、预防术后并发症发生,理想的肠道准备

方法应该具有安全、不良反应少、清洁度高、患者舒

适、医生满意、操作简便、经济等特点[8-9]。甘油灌肠

剂灌肠和口服PEG-EP均是临床常用的肠道准备方

法[10-14]。其中甘油灌肠剂为滑润性泻药,注入直肠后

不被吸收,可润滑并刺激直肠壁,软化大便,反射性引

起排便[15],该药物剂量适当,贮存简便,操作简单,安
全,临床应用广泛[16]。PEG-EP为渗透性泻药,其溶

液进入肠道后,以氢键结合水分子,可有效增加肠道

体液成分,刺激肠蠕动,引起水样腹泻,以达到清洁肠

道的目的[17-18],其安全性强,适用人群广,肾衰竭、电
解质失衡或不能耐受钠负荷者也可使用[19]。

基于上述特点,甘油灌肠剂灌肠和口服PEG-EP
清洁肠道成为本院肛肠科最常用的两种肠道准备方

法。本研究发现,两种肠道准备方法都具有较低的不

良反应率、较好的肠道清洁满意率和术后首次便质满

意率。但甘油肠道准备后,排便次数更少、肠道准备

耐受情况更好、术后首次排便时间更早。

不良反应是药品安全性问题中的一个重要方

面[20],不良反应发生率在很大程度上可以反映治疗方

法的安全性。本研究两组均存在不良反应,但不良反

应发生率较低,与两种药物安全性强的特点相符。其

中甘油组不良反应发生率为16.00%,以腹痛为主,这
主要是因为甘油灌肠剂中含有大量的水分,在进入肠

道后会与肠道内的水分混合,形成一种高浓度的溶

液,能够有效地刺激肠道蠕动,引起腹部疼痛。而

PEG-EP组不良反应发生率为36.00%,以恶心、腹
胀、腹泻为主,原因同样是药物刺激肠蠕动所致,这可

能与短时间内口服大量的液体有关[21]。
保证手术的顺利进行和减少术后并发症的发生

是肠道准备的目的,术中肠道清洁度高、视野清晰无

污染有利于手术的顺利进行,并能减少术后感染的发

生,且术后优质的粪便也会极大减少出血、疼痛等并

发症的发生[22-23]。因此肠道准备方法的有效性可通

过术中肠道清洁度、术后便质等来体现。本研究中两

组肠道清洁满意度比较,差异无统计学意义(P>
0.05),但PEG-EP组3例肠道清洁度为1分,准备度

欠佳。由于每例患者对药物的敏感性不同,药物起效

时间亦不同,存在患者排便时间过晚、粪便排不净的
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情况,从而出现手术中因麻醉后直肠括约肌松弛致粪

水外渗的问题,这在很大程度上增加了创面感染的概

率,影响术中视野。基于此,在临床中将灌肠时间设

置在术前晚间,这样相较于术日灌肠或术前、术日各

进行1次灌肠,患者排解大便、灌肠液的时间会更加

充足,可极大避免术中粪水或灌肠液流出的情况。但

对于PEG-EP而言,综合大多数患者药物起效时间,
并考虑患者的舒适度,不建议患者过早服用灌肠剂,
这也是大多数医生选择术前晚间服用灌肠剂的原

因[24-26]。因此,无法通过提前服药时间来提高术中清

洁度,这可能也是本研究PEG-EP组肠道清洁度差于

甘油组的原因。
在术后便质方面,因肛门良性疾病手术区域位于

肛门部,术后排便困难或腹泻可能会增加感染、出血、
创口延期愈合等并发症的发生风险[7]。因此,好的便

质可进一步减少患者术后疼痛、水肿、感染的发生率,
有利于伤口愈合。本研究中两组术后首次排便便质

都比较满意,对术后伤口的愈合均无不利影响。
耐受度是评价肠道准备结果的重要指标[19],较高

的耐受度能够进一步提高患者的诊疗舒适度及就诊

满意度。本 研 究 甘 油 组 无 不 耐 受 病 例,明 显 优 于

PEG-EP组。PEG-EP组不耐受情况主要表现为服药

过程难熬、便次频繁难耐,与既往研究[27]结果一致,而
甘油组不良反应以腹痛为主,而这一症状多在排便后

缓解,因此患者多可耐受灌肠带来的不适。但PEG-
EP为经口给药,患者对药物的气味耐受度因人而异,
加之液体服用量大、服药时间长,使部分患者较难耐

受服药过程。且相较于灌肠后短时间内就可排便,口
服PEG-EP后排便时间不固定,增加了患者的焦虑情

绪。另外,排便次数多也增加了患者肛门的不适感,
影响患者的睡眠质量,这都极大地降低了患者的耐受

度。本研究未详细统计肠道准备过程中患者的排便

时间,使得不耐受原因的分析缺乏数据支持,今后可

对此进行观察研究,获取更多真实的诊疗数据,为临

床提供更多的证据支持。
肛门良性疾病手术加速康复外科专家共识中将

“可以自主排便”作为患者出院的标准之一[7],因此在

适当的时间内尽早恢复排便习惯,有利于患者快速康

复、缩短住院时间、减少医疗费用。本研究中,甘油组

术后首次排便时间更早,这可能与甘油灌肠剂只作用

于结直肠有关,且灌入液量少,对肠道功能影响较小,
术后肠蠕动恢复快,肛门排便时间早。既往研究报

道,术后24
 

h内排便会增加术后肛门创面痛感、感染

的发生率[28-29],且术后过早排便会延迟切口愈合、增
加术后原发性出血风险,术后首次排便时间在术后

24~<48
 

h 比 较 理 想[30]。本 研 究 也 发 现,术 后

24~<48
 

h排便,患者接受度、舒适度最高。因为术

后过早排便,患者因担心伤口出血、疼痛不敢排解大

便,忍便不解,往往会导致腹胀、腹痛等不适;而术后

48
 

h仍未解大便,患者焦虑情绪增加,进一步加剧排

便困难,且过晚排便便质常表现为干燥或初头较干,
易出现肛门疼痛、坠胀等不适。因此,甘油灌肠剂进

行肠道清洁更有利于减少患者术后不适、降低术后感

染率,促进术后创面恢复。
综上所述,甘油灌肠剂灌肠患者排便次数更少,

具有更好的耐受度,更易被接受,术后排便习惯也会

较早恢复,临床选择时可在满足适应证的情况下,优
先选择该方法进行肠道准备。然而本研究纳入的样

本量较小,存在一定的选择偏倚,在以后的研究中需

不断扩大样本量,完善观察指标,以进一步提高临床

证据的质量。
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