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胆宁片预处理在糖尿病患者结肠镜检查前的应用效果分析

刘依秦，王超群，邱娇娜 （海军军医大学第一附属医院内分泌科, 上海 200433）

［摘要］  目的　探讨口服胆宁片在糖尿病患者结肠镜诊疗前肠道准备情况的应用效果。方法　本研究选取了 2022 年

11 月至 2024 年 5 月期间，在我院内分泌科住院并接受结肠镜检查的 100 名 2 型糖尿病患者（年龄≥30 岁）作为研究对象，随

机分为①对照组（n=50），结肠镜检查前 10 h 服用 68.56 g 复方聚乙二醇电解质散，检查前 6 h 再次服用 137.12 g 复方聚乙二

醇电解质散，②实验组（n=50），在对照组的肠道准备基础上，于检查前 2 d 连续口服胆宁片，每日 3 次，每次 5 片，采用波士顿

量表（BBPS）评估两组患者肠道准备质量。结果　实验组 BBPS 得分为（7.44±1.03），高于对照组 BBPS 得分（5.58±1.98），
P<0.001，实验组肠道准备为优、良（BBPS 评分≥6 分）占 96%，明显高于对照组的 58%（P<0.001）。结论　糖尿病患者行肠镜

检查，在肠道准备前口服胆宁片能提高肠道清洁度，显著改善患者的肠道准备质量。
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Effectiveness  analysis  of  Danning  tablets  in  pre-treatment  for  colonoscopy  in
diabetes mellitus patients
LIU  Yiqin, WANG  Chaoqun, QIU  Jiaona（Department  of  Endocrinology,  First  Affiliated  Hospital,  Naval  Medical  University,
Shanghai 200433, China）

［Abstract］  Objective　 To  investigate  the  efficacy  of  oral  Danning  tablets  for  bowel  preparation  for  colonoscopy  in
diabetes  mellitus  patients. Methods　A  study  was  conducted  from  November  2022  to  May  2024,  100  type  2  diabetic  patients
（aged≥30 years）admitted  to  endocrinology  department  in  our  hospital  were  selected  and  scheduled  for  colonoscopy as  research
subjects. These patients were randomly divided into two groups: ①A control group （n=50）, received 68.56 g of polyethylene glycol
electrolyte powder 10 hours before the colonoscopy and an additional 137.12 g six hours before the procedure. ②An experimental
group （n=50）, in addition to the bowel preparation regimen of the control group, orally took Danning tablets three times daily, five
tablets each time, starting two days before the colonoscopy. Results　The experimental group had a BBPS score of （7.44±1.03）,
which  was  higher  than  the  control  group’s  BBPS  score  of （5.58±1.98），P<0.001.  In  the  experimental  group,  96%  of  the  bowel
preparations  were  rated  as  excellent  or  good （BBPS  score≥6）,  significantly  higher  than  the  58%  in  the  control  group
（P<0.001）.Conclusion　 In  diabetic  patients  undergoing  colonoscopy,  oral  administration  of  Danning  tablets  during  bowel
preparation could improve bowel cleanliness and significantly enhance the quality of bowel preparation.

［Key words］　Danning tablets；diabetes；bowel preparation

糖尿病患者长期的高血糖环境显著影响自主

神经系统，导致消化系统功能紊乱，表现为腹胀、便

秘或腹泻等一系列消化不良的现象[1]。结肠镜检查

作为评估结直肠疾病的关键工具，特别是在早期结

肠癌的检测中扮演着不可或缺的角色。然而，不充

分的肠道准备工作会直接影响检查的有效性。临

床实践中，3 000 ml 复方聚乙二醇电解质散剂被广

泛采纳作为肠道准备的标准方案[2]。但对于糖尿病

患者群体，一方面，自主神经损害减弱了胃肠道的

正常蠕动；另一方面，部分患者接受的胰高血糖素

样肽-1 受体激动剂（GLP-1Ra）治疗进一步延缓了

胃排空速度。在这两重因素共同作用下，糖尿病患

者面临肠道清洁不佳的难题，严重影响了结肠镜检

查的质量和病变检出率[3, 4]。胆宁片能改善消化过

程，减少肠道负担，进一步促进排便[5]，可显著优化

糖尿病患者在接受结肠镜检查前的肠道准备状态，

进而提升检查的准确性和舒适度。既往曾有研究

报道胆宁片可改善 2 型糖尿病患者的便秘，但未见

探讨其在肠道准备中的作用[6]。本研究旨在探索将

胆宁片与复方聚乙二醇电解质散的预处理方案应
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用于糖尿病患者的结肠镜检查，评估胆宁片对提高

肠道准备合格率的应用效果，现报告如下。 

1    资料与方法
 

1.1    一般资料

选取 2022 年 11 月至 2024 年 5 月在海军军医

大学第一附属医院内分泌科住院并行结肠镜检查

的 100 例 2 型糖尿病患者为研究对象。根据是否

使用 GLP-1Ra 类降糖药物（使用 GLP-1Ra 类药物

共 22 名患者）进行分层随机，分为两组，每组各

50 例。所有研究对象均签署了知情同意书，本研

究已通过我院伦理委员会批准。

纳入标准：①患者必须满足世界卫生组织

（WHO）确立的 2 型糖尿病确诊标准；②研究对象

的年龄≥30 岁；③日常生活能力评估，即 Barthel 指
数得分，须高于 60 分。④文化程度高中及以上。

排除标准：①糖尿病病情波动不定，且伴有如

心脑血管突发事件等严重并发疾病的患者；②正处

于糖尿病急性并发症发作期的患者；③患有急性胆

囊炎、急性化脓性胆囊炎或任何急腹症状况、炎症

性肠病、消化道梗阻、腹腔手术史、肝硬化、严重

肾功能不全、帕金森病、心力衰竭的患者；④存在

精神心理性疾病病史或近 1 周服三环类药物的患

者；⑤过度肥胖（BMI>30）的患者[7-9]。 

1.2    方法 

1.2.1    对照组

①患者教育与心理准备：在肠道准备阶段之

初，对参与者进行详尽的教育宣讲，着重说明肠道

准备的必要性及其实施步骤，旨在减轻或消除患者

面对结肠镜检查时可能产生的焦虑感，营造积极合

作的氛围[10]。②膳食管理：要求受试者在结肠镜检

查前 1 d 采用低残渣、半流质饮食模式，晚餐只可

吃易消化的半流质食品，避免摄入富含纤维的食

物。于检查当日清晨开始禁食，以减少肠道内容

物，便于后续检查顺利进行[11]。③药物准备：在进

行结肠镜检查前 10 h，受试者应分次服用完 68.56 g
复方聚乙二醇电解质散（组成包括聚乙二醇 4 000、
无水硫酸钠、氯化钠、氯化钾和碳酸氢钠），药物需

溶解在 1 000 ml 温水中。检查前 6 h，受试者再次

分次服用完 137.12 g 复方聚乙二醇电解质散，药物

溶解在 2 000 ml 温水中，以确保肠道得到充分的清

洁准备[12]。 

1.2.2    实验组

在对照组的基础上从检查前 2 d 开始，口服胆

宁片每日 3 次，每次 5 片，共服 2 d，其余常规准备

方案同对照组。 

1.3    观察指标

肠道准备质量评估：采用波士顿量表（Boston
Bowel Preparation Scale，BBPS），由肠镜室医生评

估各组肠道准备质量。该量表将全结肠分为 3 个

主要的结肠区域，分别为右半结肠（盲肠和升结

肠）、横结肠（肝曲到脾曲的部分）、左半结肠（降结

肠、乙状结肠和直肠）。每个区域的清洁度分数如

下：0 分：由于无法清除的固体或液体粪便导致整

段肠黏膜无法观察；1 分：由于污斑、混浊液体、残

留粪便导致部分肠黏膜无法观察；2 分：肠道黏膜

观察良好，但残留少量污斑、混浊液体、粪便；3 分：

肠道黏膜观察良好，基本无残留污斑、混浊液体、

粪便。每个区域的评分范围是从 0～3 分，总评分

范围是 0～9 分，最终得分<6 分为差，6～7 分为良，

8～9 分为优。总评分越高表明肠道准备质量越

好，有助于提高结肠镜检查的准确性和效率[13, 14]。 

1.4    统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计分析，符

合正态分布的计量资料以（均数±标准差）表示，组

间比较用 t 检验；不符合正态分布的计量资料以中

位数和四分位数区间表示，组间比较用非参数检

验。计数资料（n, %）用卡方检验比较，以 P<0.05 为
差异有统计学意义。 

2    结果
 

2.1    一般资料

本研究共收集 100 名 2 型糖尿病患者，随机分

为对照组和实验组，每组各 50 名，对照组和实验组

各有 11 例患者使用 GLP-1Ra 类降糖药物。其中，

对照组平均年龄（56.38±9.44）岁，男性占比 72.0%
（36/50），平均糖尿病病程（11.26±6.59）年，BMI 为
（24.21±1.76）kg/m2，糖化血红蛋白为（7.93±1.21）%；

实验组平均年龄（57.42±9.99）岁，男性占比 68.0%
（34/50），平均病程（9.52±7.23）年，BMI 为（24.31±
2.47）kg/m2，糖化血红蛋白为（7.89±1.21）%。两组

间基础资料对比，差异均无统计学意义（P>0.05）。 

2.2    BBPS 评价两组患者肠道准备质量

根据 BBPS 评分，评分为“优”的，实验组占

66%，显著高于对照组的 28%。评分为“良”的，两

组都占 30%。评分为“差”的，实验组仅 4%，远低

于对照组的 42%。实验组平均分为（7.44±1.03），对
照组为（5.58±1.98）。实验组在肠道准备方面表现

明显优于对照组，且差异具有统计学意义（P<0.001），
见表 1。
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表 1    BBPS评价肠道准备情况 
组别 评分 t值 P值 优 良 差 卡方值 P值

对照组 5.58±1.98
−0.589 <0.001

14
（28%）

15
（30%）

21
（42%）

23.377 <0.001
实验组 7.44±1.03 33

（66%）
15

（30%）
2

（4%）
  

2.3    BBPS 评价两组使用 GLP-1Ra 药物的患者肠

道准备质量

对照组和实验组各有 11 例患者使用 GLP-
1Ra 类降糖药物，对使用 GLP-1Ra 的糖尿病患者单

独进行比较：实验组的 BBPS 平均得分为（6.64±
0.81），高于对照组的平均得分（3.64±0.92）；实验组

BBPS 评分有 1 人被评为优，10 人被评为良，而对

照组全部为差。因两组样本量过小，无法进行统计

学分析，但以上结果仍提示在使用了 GLP-1Ra 的

情况下，实验组的肠道准备质量优于对照组。 

3    讨论

在进行结肠镜检查前的肠道准备中，糖尿病患

者遇到的挑战尤为显著，这与他们复杂的生理病理

特征密切相关。血糖水平对胃部活动和排空有直

接调控作用。高血糖状态下，胃排空速度受到抑

制，造成胃肠道的感觉与运动功能紊乱。病程较长

的糖尿病患者可能存在神经病变，尤其是在消化系

统方面导致一系列消化不良的症状，如腹胀、便秘

或腹泻，影响胃肠道平滑肌的健康与功能，从而影

响肠道准备的充分性[15]。

结肠镜检查对于评估结直肠疾病至关重要，尤

其在早期结肠癌筛查中发挥关键作用。然而，若肠

道准备不充分，可能会延长检查时间并增加并发症

风险，直接影响检查的准确性和安全性 [16]。尽管

3 000 ml 复方聚乙二醇电解质散剂是肠道准备的

常用标准方案，但糖尿病患者因自主神经受损和使

用 GLP-1Ra 药物治疗的影响，胃肠道蠕动减慢，胃

排空延迟，使得肠道清洁难度增加，将直接影响结

肠镜检查的效果[17]。

本研究结果显示，胆宁片能够显著改善糖尿病

患者的肠道准备效果，尤其是在使用 GLP-1Ra 的

患者中，作用更为明显。胆宁片是一种中药制剂，

含有大黄、虎杖、青皮、陈皮、郁金和山楂等成

分。山楂促进消化液分泌，增强胃肠蠕动，帮助消

化油腻食物，同时还有一定的降脂作用；大黄具有

较强的泻下作用，可以清除体内积热，改善便秘症

状，并且有解毒、清热的效果；陈皮燥湿化痰，对脾

胃功能不佳、消化不良有一定的辅助治疗效果；虎

杖具有解毒、活血化瘀的功效，对于体内瘀血、炎

症有一定的缓解作用；青皮疏肝理气，适用于肝气

郁结引起的消化不良等症状。几种成分共同作用

能有效清热、促进肠道运动、疏肝解郁、促进消化

酶分泌、加速食物消化、减少肠道负担，同时增强

胆汁分泌，帮助脂肪乳化，软化大便，利于排便[18]。

本研究同样面临一些局限性：第一，样本规模

较为局限；第二，在探究糖尿病患者治疗方案时，未

能细致分类伴随病症及所用降糖药物，此疏忽可能

模糊了药物效能与不良反应情况；第三，缺乏对患

者依从性的详细记录。未来仍需增加样本量、完

善干预措施、评估相关药物以进一步验证和完善

方案。
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