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复方枸橼酸阿尔维林在腹部手术史患者结肠镜检查中的应用
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　　摘　要：目的　探讨复方枸橼酸阿尔维林在腹部手术史患者结肠镜检查中的应用及价值。方法　２６６例有腹部手术史需接

受结肠镜检查且无禁忌症的患者分为对照组（１３３例）与研究组（１３３例），对照组口服磷酸钠盐清洗肠道，研究组在对照组基础上

加用复方枸橼酸阿尔维林，观察对比两组患者接受结肠镜检查时肠道清洁、气泡存留及患者耐受程度。结果　研究组肠道气泡存

留少于对照组（犘＜０．０５），患者耐受性高于对照组（犘＜０．０５），但两组肠道清洁度差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　腹部手术

史患者结肠镜检查前口服复方枸橼酸阿尔维林能减轻腹痛、腹胀等不适，提高检查耐受性，减少肠道气泡存留。
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　　结肠镜检查是诊断大肠疾病最有效的方法，检查中患者的

耐受程度与肠道的清洁程度是决定其结果可靠性的重要因素。

复方枸橼酸阿尔维林是一种阿尔维林与西甲硅油的合成制剂，

为治疗易激综合征的主要药物［１２］，应用于结肠镜检查在国内

外尚无报道。腹部手术史患者对结肠镜检查耐受性差，属困难

结肠镜［３］。本研究通过对比研究，探讨复方枸橼酸阿尔维林在

腹部手术史患者结肠镜检查中的应用及价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６月至２０１３年５月本院门诊和

住院既往有腹部手术史、疑有大肠病变需接受结肠镜检查的患

者２６６例，分为对照组和研究组。其中，对照组，男７１例，女

６２例，年龄２７～７２岁，平均４８．５岁；研究组，男７４例，女５９

例，年龄２８～７５岁，平均４７．２岁。两组患者年龄、性别、身高、

体质量差异无统计学意义（犘＞０．０５），且所有患者均无结肠镜

检查禁忌，术前行腹部ＣＴ及立卧位Ｘ线片检查未发现腹腔肿

瘤、腹水、淋巴结肿大及不全性肠梗阻征象，具有可比性。药

物：复方枸橼酸阿尔维林软胶囊（乐健素，法国优德制药厂，２０

粒／盒）；磷酸钠盐口服溶液（四川迪康药业，每瓶４５ｍＬ）。

１．２　方法　结肠镜检查前１ｄ起进食无渣饮食，检查当日免

中餐；对照组（１３３例）按标准使用法检查前１ｄ晚上１９：００及

检查当天早晨７：００分别将磷酸钠盐口服溶液４５ｍＬ用７５０ｍＬ

温凉开水稀释后服用；研究组（１３３例）检查前１ｄ晚上２２：００、

检查当天术前１ｈ分别口服复方枸橼酸阿尔维林软胶囊１次，

每次１粒；结肠镜检查均在下午进行。

１．３　观察指标　（１）肠腔内的存留气泡分级
［４］：Ⅰ级肠腔内无

气泡；Ⅱ级肠腔内少量气泡，仅存留于升结肠，但对图象观察无

影响；Ⅲ级肠腔内气泡较多，节段性散在分布，影响图象观察；

Ⅳ级肠腔内大量气泡，严重影响黏膜的观察。（２）肠道清洁程

度分级［５］：Ⅰ级为肠道视野清晰，全结肠无粪渣，或可见较少量

清澈液体；Ⅱ级可见少量粪渣或潴积较多清澈液体；Ⅲ级有较

多混浊粪便液体残留，或见少量粪便节段性黏附于肠壁，肠道

视野模糊；Ⅳ级肠壁积满糊状粪便或粪水。Ⅰ级和Ⅱ级视为肠

道清洁，不影响进镜及观察；Ⅲ级和Ⅳ级视为不清洁，影响进镜

与观察，甚至无法进镜检查。（３）患者检查中耐受程度分级：Ⅰ

级为无腹痛、腹胀感；Ⅱ级为稍感腹痛、腹胀，不影响检查；Ⅲ级

为腹痛、腹胀感较重，但能坚持检查结束；Ⅳ级为腹痛、腹胀感

难以忍受，要求终止检查。以上指标均由同一经验丰富内窥镜

医师采用ＯｌｙｍｐｕｓＣＦ２４０Ｉ结肠镜单人法操作及观察评定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计分析，两组

间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

　　２６６例患者均安全完成结肠镜检查，无１例出现并发症。

研究组结肠镜检查中肠腔内存留气泡量明显少于对照组（犘＜

０．０５）；患者对结肠镜检查的耐受程度高于对照组（犘＜０．０５）；

肠道清洁程度差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１～３。

表１　　肠道气泡存留程度对比（狀，狀＝１３３）

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 ２ ６ ８９ ３６

研究组 ４６ ８５ ２ ０

表２　　肠道清洁程度对比（狀，狀＝１３３）

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 ７４ ４１ １２ ６

研究组 ６８ ４９ ９ ７

表３　　患者耐受程度对比（狀，狀＝１３３）

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 ５ ３２ ８１ １５

研究组 ５１ ７４ ８ ０

３　讨　　论

结肠镜检查是目前应用最为广泛的结肠病变检查方式，其

影像清晰、便于活检等优点为胶囊内镜、仿真内镜等检查无法

替代，而肠道清洁程度及患者的耐受程度直接影响结肠镜检查

结果的准确性，甚至影响能否完成检查。

腹部手术除导致腹腔脏器结构改变外，腹腔粘连是其主要

常见并发症之一［６］，壁层与脏层腹膜及脏层腹膜之间的粘连会

影响结肠走行，使其成角或正常角度变锐，致使该类患者行结

肠镜检时受牵拉引起剧烈腹痛，成为结肠镜检查失败的常见原

因［７］。既往多采用术前肌肉注射山莨菪碱缓解肠道痉挛以达

到止痛目的，但易出现头昏、排尿困难、腹胀加重等不适；而使

用丙泊酚行无痛镜检，全身麻醉后患者可能出现心肺功能意

外，同时也增加了肠道穿孔风险。本研究旨在通过探讨复方枸

橼酸阿尔维林在腹部手术史患者结肠镜检查中的作用，寻找一

种安全有效、经济适用的辅助方式。

复方枸橼酸阿尔维林是一种类罂粟碱药物，目前，国内尚

处于仿制阶段，其具体构成不明确，阿尔维林是其主要成分之

一，能选择性拮抗胃肠平滑肌钙离子通道，通过作用于迷走神

经舒张肠道平滑肌，从而降低患者对因胃肠道牵拉所致疼痛的

敏感性。本研究中，对照组多数患者感腹痛剧烈，部分甚至要

求终止检查，而研究组患者因术前服用阿尔维林，其耐受性得

到显著改善（犘＜０．０５）。

西甲硅油为复方枸橼酸阿尔维林的另一种主要成分，国内

已有通过红外光谱法测得其含量的报道［８］，是一种表面活性物

质，通过改变气泡表面张力而使其分解，又由于为惰性物质，目

前临床尚无中毒或其他不良反应的报道，适用于多数人群，腹

部手术史患者对腹胀较敏感，若肠腔内气泡残存较多，不但影

响视野，更加重患者不适感，降低其耐受性。本研究中，研究组

较对照组肠道气泡量明显减少，部分患者甚至无气泡干扰，效

果显著（犘＜０．０５）。有报道胃肠镜检查过程中将西甲硅油乳

剂直接喷洒于气泡表面，分解产生的气体可通过肠壁吸收［９］，

但操作时间延长且花费较高，患者不易接受。

磷酸钠盐作为一种新型肠道清洁药物，因其良好的耐受性

及疗效逐步得到国内外专家的认可［１０１１］，本研究中，两组患者

肠道清洁程度差异无统计学意义（犘＞０．０５），表明肠道清洁度

可能仅与清洁药物相关，而是否与消泡剂及肠道平滑肌舒张功

能相关有待于进一步研究。

腹部手术尤其肠道病变手术史患者对结肠镜检查依耐程

度较高，但因其特殊性对结肠镜检查耐受性差，最近有研究表

明检查前服用匹维溴铵可在检查时减轻普通患者腹痛，但对缓

解腹胀感及提高检查视野清晰度并无帮助［１２］。本研究统计结

果表明，检查前服用复方枸橼酸阿尔维林能有效缓解检查中患

者腹痛、腹胀等不适，提高检查准确率、成功率，且安全无并发

症出现，易被患者及临床医师接受，具有临床应用价值。
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［３］ＬｅｕｎｇＦＷ．Ａｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓｇｅｎｅｒａｔｉｎｇｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｗａｔｅｒ

ｍｅｔｈｏｄｆｏｒｄｉｆｆｉｃｕｌｔｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＧａｓｔｒｏｅｎ

ｔｅｒｏｌ，２０１１，４６（５）：５１７５２１．

［４］ ＷｅｉＷ，ＧｅＺＺ，ＬｕＨ，ｅｔａｌ．Ｐｕｒｇａｔｉｖｅｂｏｗｅｌｃｌｅａｎｓｉｎｇ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｉｍｅｔｈｉｃｏｎｅｉｍｐｒｏｖｅｓｃａｐｓｕｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙ

ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００８，１０３（１）：７７８２．

［５］ Ｂｙｒｎｅ ＭＦ．Ｔｈｅｃｕｒｓｅｏｆｐｏｏｒｂｏｗｅｌｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｆｏｒ

ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００２，９７（７）：１５８７

１５９０．

［６］ 刘宾．腹腔粘连的研究进展［Ｊ］．中国现代医生，２０１３，５１

（５）：２４２５．

［７］ ＧａｙＧ，ＤｅｌｖａｕｘＭ．Ｄｏｕｂｌｅｂａｌｌｏｏｎｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙａｆｔｅｒｆａｉｌｅｄ

ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ：ａｐｉｌｏｔｓｅｒｉｅｓｗｉｔｈａｎｅｗｉｎｓｔｒｕ

ｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，２００７，３９（９）：７８８７９２．

［８］ 田翠翠，罗永煌，张贺．ＩＲ测定复方枸橼酸阿尔维林软胶

囊中的西甲硅油［Ｊ］．光谱实验室，２０１２，２９（１）：４４３４４７．

［９］ＰａｒｉｋｈＶＡ，ＫｈａｎｄｕｊａＫＳ．Ｕｓｅｏｆｓｉｍｅｔｈｉｃｏｎｅｄｕｒｉｎｇｃｏｌｏｎｏｓ

ｃｏｐｙ［Ｊ］．ＤｉｓＣｏｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，１９９５，３８（９）：１００７１００８．

［１０］ＤｉＰａｌｍａＪＡ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＲ，ＭｃｇｏｗａｎＪ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａ

ｎｅｗ，ｒｅｄｕｃｅｄｖｏｌｕｍｅ，ｏｒａｌｓｕｌｆａｔｅｃｏｌｏｎｃｌｅａｎｓｉｎｇｐｒｅｐａ

ｒａｔｉｏｎｆｏｒｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００９，１０４

（９）：２２７５２２８４．

［１１］兰丽，兰春慧，曹艳，等．３种肠道准备剂用于结肠镜检查

的效果分析［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（１５）：１５１９１５２１．

［１２］赵燕芬，阮曙京．匹维溴铵用于结肠镜检查中患者依从性

的应用研究［Ｊ］．中国实用医药，２０１０，５（３４）：１４２１４３．

（收稿日期：２０１３１００１　修回日期：２０１４０１３０）
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