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双歧杆菌三联活菌散联合聚乙二醇对慢性便秘患者
肠道准备质量的临床疗效及影响因素分析
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【摘要】目的  评估双歧杆菌三联活菌散联合聚乙二醇对慢性便秘患者肠道准备质量

的临床疗效及影响因素。方法  回顾性分析 2021 年 1 月至 2023 年 12 月在舟山市普陀区人民

医院消化内镜中心就诊的慢性便秘患者的临床资料。根据患者肠道准备用药情况，分为益生

菌组（双歧杆菌三联活菌散 + 聚乙二醇）和对照组（聚乙二醇）。对比两组之间波士顿结

肠准备评分（BBPS）及不良反应，单因素及多因素 Logistics 回归分析肠道准备失败的影响

因素。结果  共纳入 267 例慢性便秘患者，其中益生菌组 142 例，对照组 125 例。益生菌组

BBPS 评分 [（6.49±1.22）分 vs.（5.53±2.75）分 ]、肠道准备达标率（76.06% vs. 58.40%）

显著高于对照组（P＜0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示，每周自发排便次数小于 1 次

[OR=0.41，95%CI（0.26，0.64）] 与等于 1 次 [OR=0.62，95%CI（0.42，0.90）]、糖尿病 [OR=0.57，

95%CI（0.40，0.81）]、膳食纤维摄入量＜25 g [OR=0.49，95%CI（0.34，0.70）] 是肠道准

备失败的独立危险因素，而使用益生菌是其保护因素 [OR=2.06，95%CI（1.46，2.90）]。两

组不良反应发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  在慢性便秘患者中，每周自发排便

次数少、患有糖尿病和膳食纤维摄入不足是肠道准备失败的独立危险因素。应用益生菌能

够显著提高肠道准备清洁度和达标率，且不增加不良反应风险。
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【Abstract】Objective  To evaluate the clinical efficacy and influencing factors of 
Bifidobacterium, Lactobacillus and Enterococcus powder combined with polyethylene glycol on the  
bowel preparation quality in patients with chronic constipation. Methods  The clinical data of patients 
with chronic constipation who visited the Endoscopy Center of Putuo District People's Hospital of 
Zhoushan City from January 2021 to December 2023 were retrospectively analyzed. According to the 
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patients' bowel preparation medication, they were divided into a probiotic group (Bifidobacterium, Lactobacillus and 
Enterococcus powder+polyethylene glycol) and a control group (polyethylene glycol). The Boston Bowel Preparation 
Score (BBPS) and adverse reactions were compared between the two groups, and univariate and multivariate Logistics 
regression were used to analyze the influencing factors of bowel preparation failure. Results  A total of 267 patients 
with chronic constipation were included, with 142 in the probiotic group and 125 in the control group. The BBPS 
score (6.49±1.22 vs. 5.53±2.75) and the rate of bowel preparation compliance (76.06% vs. 58.40%) in the probiotic 
group were significantly higher than those in the control group (P﹤0.05). Multivariate logistic regression analysis 
showed that spontaneous bowel movements per week less than 1 [OR=0.41, 95%CI (0.26, 0.64)] and equal to 1 
[OR=0.62, 95%CI (0.42, 0.90)], diabetes [OR=0.57, 95%CI (0.40, 0.81)], and dietary fiber intake <25 g [OR=0.49, 
95%CI (0.34, 0.70)] were independent risk factors for bowel preparation failure, while the use of probiotics was 
a protective factor [OR=2.06, 95%CI (1.46, 2.90)]. There was no significant difference in the incidence of adverse 
reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  In patients with chronic constipation, fewer spontaneous 
bowel movements per week, diabetes, and insufficient dietary fiber intake are independent risk factors for bowel 
preparation failure. The use of probiotics can significantly improve the cleanliness and compliance rate of bowel 
preparation without increasing the risk of adverse reactions.

【Keywords】Bifidobacterium, Lactobacillus and Enterococcus; Polyethylene glycol; Chronic constipation; 
Bowel preparation; Bowel preparation failure; Intestinal flora

结肠镜检查是诊断和治疗肠道疾病的重要手

段，肠道准备质量直接影响检查效果 [1]。充分的

肠道准备能提高病变检出率，减少检查时间，降

低并发症风险 [2]。然而，约 25%~30% 的结肠镜

检查因肠道准备不充分，影响诊断质量或需重复

检查 [3-4]。慢性便秘患者肠道准备达标率更低，

这一问题尤为突出。便秘患者肠道动力减弱、内

容物传输缓慢，导致常规肠道准备方案难以达到

理想效果 [5]。Zhang 等 [6] 研究发现，长期慢性便

秘患者肠道准备不达标率比非便秘患者高出约

5.199 倍。尽管已有多种肠道准备方案，但针对

慢性便秘患者的最佳策略仍缺乏共识 [5]。

益生菌作为调节肠道功能的生物制剂，可通

过调节肠道菌群平衡、促进肠蠕动和改善肠道屏

障功能等机制改善肠道功能 [7]。初步研究表明，

益生菌可能有助于改善便秘症状，促进排便 [7]。

然而，其作为肠道准备辅助手段的有效性，特别

是在慢性便秘患者中的应用价值尚未得到充分

验证。既往研究主要关注一般人群的肠道准备影

响因素，包括高龄、高体重指数、性别、吸烟、

糖尿病、结直肠手术史等 [6]。但针对慢性便秘这

一特殊人群，影响肠道准备质量的因素可能存在

差异，相关研究相对缺乏。聚乙二醇通过增加肠

腔内水分软化粪便，而双歧杆菌三联活菌能调节

肠道菌群、增强肠蠕动，两者作用机制互补。慢

性便秘患者肠道准备不达标不仅降低了结肠镜

检查的诊断准确性，还增加了检查时间和重复检

查率。

本研究旨在评估益生菌在慢性便秘患者结肠

镜检查前肠道准备中的效果，并分析肠道准备不

达标的危险因素，为优化慢性便秘患者的肠道准

备策略提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性收集 2021 年 1 月至 2023 年 12 月在

舟山市普陀区人民医院消化内镜中心就诊的慢性

便秘患者临床资料。纳入标准：①符合罗马 IV
慢性便秘诊断标准，患者须满足以下至少两项症

状，且这些症状出现在≥25% 的排便中：排便时

明显费力、排出干硬粪块（符合 Bristol 粪便分型

1~2 型）、排便后仍有未尽感、肛门直肠区域有

梗阻或堵塞感、需用手指或其他手法辅助排便，

或每周自发排便次数少于 3 次，症状需持续至

少 6 个月，且近 3 个月内持续符合上述标准 [8]；

② 年龄≥18 岁；③患者可以按照要求、理解执行

肠道准备方案；④患者签署知情同意书。排除标

准：① 肠道解剖异常（肠梗阻、巨结肠、结直肠

切除术后）；②严重肝肾功能不全（Child-Pugh 

C 级或肾小球滤过率＜30 mL/min/1.73 m2）及其他
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重大器官功能障碍；③存在消化系统其他疾病，

如：炎症性肠病、消化道出血、消化道穿孔等；

④过敏体质或对研究用药物过敏者；⑤精神疾病、

免疫缺陷疾病者；⑥近 4 周内使用过益生菌制剂

或抗生素者；⑦电子病历关键数据缺失＞20%；

⑧依从性差，无法按要求服用肠道准备药物。本

研究经舟山市普陀区人民医院伦理委员会审查通

过（伦理审批号：2024022KYLW）并获取患者知

情同意。根据前期预试验结果，预期两组波士顿

结 肠 准 备 评 分（Boston Bowel Preparation Score，

BBPS） 差 异 为 0.91 分， 标 准 差 为 1.52 分， 在

α=0.05，β=0.2（统计效力 80%）的条件下计算，

每组至少需要 45 例患者。

1.2  肠道准备方案
根据是否使用双歧杆菌三联活菌散将患者分

为益生菌组与对照组。所有患者在结肠镜检查前

3 d 开始低渣饮食并避免深色食物，检查前 1 d 晚

餐后禁食，仅允许饮用透明液体。肠道准备期间，

两组患者均分 2 次口服 4 L 聚乙二醇电解质散（江

西恒康药业有限公司，批号：THG0013452023，

规格：A 袋：氯化钾 0.74 g，碳酸氢钠 1.68 g，

B 袋： 氯 化 钠 1.46 g， 硫 酸 钠 5.68 g，C 袋： 聚

乙二醇 400060 g），检查前 1 d 晚 8 点及检查当

日晨 5 点各服 2 L，每升溶液需在 1 h 内匀速服

用，且末次服药至肠镜检查间隔不超过 6 h。益

生菌组于检查前 7 d 开始，每日 2 次餐后服用双

歧杆菌三联活菌散（上海上药信谊药厂有限公

司，批 号：YBS00162021，规格：1 g/ 袋）1 g，

含活菌数不低于 1.0×107 CFU，累计日摄入量达

2×107 CFU；对照组则严格禁用所有益生菌制品

及发酵乳制品。研究通过电子处方系统追溯药物

领取记录，结合电话随访核实服药时间与剂量，

允许 10% 以内的剂量偏差。

1.3  数据收集与观察指标
13.1  数据收集

通过医院电子病历系统收集数据。包括：

① 人口学特征 ：年龄、性别、体重指数、教育

水平；②便秘特征：病程、分型、严重程度、

最近一次粪便肠道菌群检测 ；③基础疾病与合

并用药 ：高血压病、糖尿病、甲状腺功能减退、

帕金森病等基础疾病，以及可能加重便秘的药

物使用情况；④生活方式与代谢指标：膳食纤

维摄入量、体力活动水平，是否合并低钾血症。

1.3.2  观察指标
所 有 患 者 在 内 镜 下 由 专 业 内 镜 医 生 评 估

BBPS[9]，用于评估结肠镜检查前肠道清洁质量。

将结肠分为右半结肠（含回盲部）、横结肠和左

半结肠（含直肠）3 个部分，每部分根据黏膜可见

度及残留物情况评分 0~3 分（0 分 ：黏膜不可见，

大量固体粪便；3 分：黏膜完全暴露，无残留），

总分 0~9 分，分数越高表示肠道准备越充分。达

标组标准为总分≥6 分且每个肠段评分均≥2 分；

不达标组（肠道准备失败）为总分＜6 分或任意肠

段评分＜2 分。

1.3.3  不良反应
收集患者在肠道准备期间出现的头痛、恶心、

疲劳、胀气等不良反应情况，统计各类不良反应

的发生例数，并计算不良反应发生率。

1.4  统计学分析
采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。计量

资料经 K-S 检验均符合正态分布，采用 sx ± 表

示，采用独立样本 t 检验对组间差异进行比较，

采用配对样本 t 检验对同组治疗前后进行比较。

计数资料以 n（%）表示，组间比较采用 χ2 检

验。检验水准 α=0.05，P＜0.05 为差异具有统计

学意义。单因素及多因素 Logistics 回归分析肠

道准备失败的影响因素，采用逐步向前法构建

多因素 Logistic 回归模型，计算各变量的比值比

及 95% 置信区间（OR，95%CI），显著性水平

设为 P＜0.05。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 267 例慢性便秘患者，其中益生菌组

142 例，对照组 125 例。益生菌组肠道准备清洁

度 BPSS 评分和肠道准备达标率显著高于对照组

（P＜0.05）。具体见表 1。

2.2  影响慢性便秘患者肠道准备不达标的
单因素分析

便秘病程更长、每周自发排便次数更少、患

糖尿病、膳食纤维摄入量不足、体力活动水平低、

未使用益生菌的患者不达标比例更高（P＜0.05）。

而年龄、性别、体重指数、教育水平、便秘分型、

高血压病、甲状腺功能减退、帕金森病、使用可

能加重便秘的药物和低钾血症在两组间差异无统

计学意义（P＞0.05）。具体见表 2。
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表2  影响慢性便秘患者肠道准备不达标的相关因素比较 [n（%）]

Table 2. Comparison of the effects of sub-standard intestinal preparation in patients with chronic constipation [n (%)]

特征 未达标组（n=86） 达标组（n=181） χ2 P

年龄（岁） 0.763 0.382

  ＜60 37（43.02）   88（48.62）

  ≥60 49（57.98）   93（51.38）

性别 0.213 0.644

  男 39（45.35）   87（48.07）

  女 47（54.65）   94（51.93）

体重指数（kg/m2） 0.942 0.624

  ＜18.5   7（8.14）   12（6.63）

  18.5~27.9 64（74.52） 143（79.01）

  ≥28.0 15（17.44）   26（14.36）

教育水平 0.284 0.594

  初中及以下 53（61.63） 105（58.01）

  高中及以上 33（38.37）   76（41.99）

便秘病程（年） 12.715 0.002

  ＜1 15（17.44）   63（34.81）

  1~3 31（36.05）   68（37.57）

  ≥3 40（46.51）   50（27.62）

便秘分型 0.621 0.431

  慢传输型 39（45.35）   91（50.28）

  出口梗阻型 47（54.65）   90（49.72）

每周自发排便次数（次） 14.367 0.001

  ＜1 33（38.37）   38（20.99）

  =1 37（43.02）   79（43.65）

  2~3 16（18.61）   64（35.36）

高血压病 41（47.67）   83（45.86） 0.079 0.779

糖尿病 32（37.21）   41（22.65） 6.163 0.013

甲状腺功能减退   9（10.47）   15（8.29） 0.345 0.557

帕金森病   7（8.14）   12（6.63） 0.208 0.649

使用可能加重便秘的药物 33（38.37）   61（33.70） 0.559 0.455

膳食纤维摄入量（g） 9.851 0.002

  ＜25 64（74.42）   99（54.70）

  ≥25 22（25.58）   82（45.30）

体力活动水平（MET-h/周） 7.324 0.007

  ＜3 53（61.63）   80（44.20）

  ≥3 33（38.37） 101（55.80）

低钾血症 13（15.12）   22（12.15） 0.452 0.501

使用益生菌 34（39.53） 108（59.67） 9.788 0.002

表1  益生菌组和对照组的肠道准备清洁度BPSS评分和达标率比较

Table 1. Comparison of the BBPS score and the rate of bowel preparation compliance between the probiotic 

group and the control group  
指标 益生菌组（n=142） 对照组（n=125） t/χ2 P 
BPSS 评分（ sx ± ，分）     6.49±1.22   5.53±2.75 3.78 0.000 2

达标率 [n（%）] 108（76.06） 73（58.40） 9.59 0.002 1

2.3  影响慢性便秘患者肠道准备不达标的
多因素Logistic分析

将单因素分析中有统计学差异的因素纳入多

因素 Logistic 回归分析，结果显示便秘病程和体力

活动水平在控制其他因素后差异无统计学意义（P
＞0.05）。每周自发排便次数小于 1 次 [OR=0.41，
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95%CI（0.26，0.64）] 与 等 于 1 次 [OR=0.62，

95%CI（0.42，0.90）]、 糖 尿 病 [OR=0.57，

95%CI（0.40，0.81）] 及 膳 食 纤 维 摄 入 量＜25 g 

[OR=0.49，95%CI（0.34，0.70）] 是肠道准备不达

标的影响因素，使用益生菌是保护因素 [OR=2.06，

95%CI（1.46，2.90）]。具体见表 3。

2.4  不良反应
两组患者在腹痛、恶心、疲劳、腹胀及总不

良事件发生率上差异均无统计学意义（P＞0.05）。

具体见表 4。
表3  影响慢性便秘患者肠道准备不达标的多因素Logistic分析

Table 3. Multivariate Logistic analysis of the effects of sub-standard intestinal preparation in

patients with chronic constipation
特征 β SE χ2 OR（95%CI） P
便秘病程（年）

  ＜1 Ref.

  1~3 -0.308 0.197 2.442 0.73（0.50，1.08） 0.118

  ≥3 -0.385 0.212 3.294 0.68（0.45，1.03） 0.070

每周自发排便次数（次）

  ＜1 -0.893 0.231 14.967 0.41（0.26，0.64） ＜0.001

  1 -0.485 0.195 6.178 0.62（0.42，0.90） 0.013

  2~3 Ref.

糖尿病 -0.556 0.179 9.647 0.57（0.40，0.81） 0.002

膳食纤维摄入量（g）

  ＜25 -0.712 0.183 15.121 0.49（0.34，0.70） ＜0.001

  ≥25 Ref.

体力活动水平（MET-h/周）

  ＜3 -0.295 0.178 2.740 0.74（0.52，1.05） 0.098

  ≥3 Ref.

使用益生菌 0.721 0.175 16.982 2.06（1.46，2.90） ＜0.001
注：Ref.为参照。

表4  两组患者临床疗效比较 [n（%）]

Table 4. Comparison of clinical efficacy between two 

groups [n (%)]

不良反应
益生菌组

（n=142）

对照组

（n=125）
χ2 P

腹痛   3（2.11） 2（1.60） 1.000

恶心   2（1.41） 2（1.60） 1.000

疲劳   4（2.82） 3（2.40） 1.000

腹胀   2（1.41） 2（1.60） 1.000

不良反应发生率 11（7.75） 9（7.20） 0.025 0.874

3  讨论

本研究显示每周自发排便次数少、糖尿病及

膳食纤维摄入不足是肠道准备不达标的独立危险

因素。每周自发排便次数少的患者肠道准备达标

率显著降低，与既往研究相一致 [8]，便秘患者常

见肠道动力减弱和粪便滞留，导致常规肠道准备

方案效果不佳。糖尿病可引起的自主神经病变有

关，导致胃肠动力障碍和便秘 [10-11]。Zhang 等 [6]

研究发现，糖尿病患者结肠镜检查前肠道准备

不充分的风险增加，与本研究结果一致。Høyer

等 [12] 研究提出，糖尿病患者肠道微生物组的改变

可能是另一个重要因素，这为益生菌干预提供了

理论基础。对于糖尿病患者，可能需要考虑更个

体化的肠道准备方案，包括延长准备时间、增加

泻药剂量或进行益生菌干预。 膳食纤维摄入充足

时，能增加粪便体积，促进肠道蠕动，减少便秘

发生 [13]。Schwartz 等 [14] 的研究表明，长期高纤维

饮食可改善肠道菌群结构，增加有益菌数量，这

可能有助于肠道准备。应用益生菌可提高慢性便

秘患者的肠道准备清洁度。Rahmani 等 [15] 在儿童

肠道准备中发现补充乳杆菌可显著提高降结肠肠

道准备充分率。Zheng 等 [16] 的研究探索了肠道准

备对于肠道菌群失调的影响，结果显示结肠镜检

查的肠道准备会破坏肠道菌群并影响健康，预先

服用益生菌等策略可能会减轻这些影响。益生菌

可能通过多种机制改善肠道准备 [17]：首先，益生

菌可增加粪便含水量，软化粪便，促进排便；其

次，益生菌代谢产物如短链脂肪酸可刺激肠蠕动，

加速肠道内容物排出；此外，益生菌可减轻炎症，

改善肠道屏障功能，减少黏液分泌异常。本研究

未发现益生菌增加不良反应风险，两组在头痛、

恶心、疲劳和腹胀等不良反应发生率上无显著差
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异，这与 Cheng 等 [18] 的研究结果一致，证实了益

生菌在慢性便秘患者中的良好耐受性。

本研究也存在一些局限性。首先，本研究样

本量有限，可能影响部分亚组分析的统计效能，

未来研究应扩大样本量，或开展多中心协作研究，

以增强研究结果的可靠性和普适性。其次，由于

研究设计原因，无法完全排除其他混杂因素的影

响，后续研究可考虑采用随机对照试验设计，并

使用更精细的匹配方法或分层分析来控制潜在混

杂因素。再者，本研究仅评估了短期益生菌干预

的效果，长期使用益生菌对肠道菌群和功能的影

响需要进一步研究。最后，本研究仅选择了特定

的益生菌株，不同益生菌组合可能产生不同效果，

这有待未来研究探索，后续可开展不同益生菌株

和剂量的对比研究，以确定最适合慢性便秘患者

肠道准备的益生菌方案。

综上所述，慢性便秘患者中，每周自发排便

次数少、患有糖尿病和膳食纤维摄入不足是肠道

准备不达标的独立危险因素。应用益生菌能够显

著提高肠道准备清洁度和达标率，改善肠道菌群

结构，且不增加不良反应风险。
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