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【摘要】　高质量的肠道准备是结直肠术前准备的必要环节和手术成功的关键之一，直接影响术

者术中操作质量和患者术后恢复。一般的肠道准备主要包括：术前饮食控制、机械性肠道准备与预防

性使用抗生素三个方面。随着循证医学的发展，肠道准备的观念与方式也发生着变化，术前不再提倡

长时间的禁食，传统的机械肠道准备方案也受到挑战。本文针对不同肠道准备方法在结直肠手术前

的应用与研究进展进行总结，旨在为结直肠外科医生临床工作提供参考。
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【Abstract】 High quality bowel preparation is a necessary part of preoperative preparation 
for colorectal surgery and one of the keys to the success of surgery, which directly affects the quality 
of intraoperative procedures and postoperative recovery of patients. Conventional intestinal 
preparation mainly includes three aspects: preoperative dietary control, intestinal cleansing and 
prophylactic use of antibiotics. With the development of evidence-based medicine, the concepts and 
methods of bowel preparation have also changed. Long fasting is no longer advocated before surgery, 
and the traditional mechanical bowel preparation are also challenged. This article summarizes the 
application and research progress of different intestinal preparation methods before colorectal 
surgery, aiming to provide reference for clinical work of colorectal surgeons. 
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20 世纪 70 年代初，术前肠道准备（preoperative bowel 
preparation，PBP）就已被外科医生广泛应用。富含细菌的

肠道内容物是导致吻合口漏和感染等并发症发生的主要原

因，而术前肠道准备可以通过调整饮食、机械性肠道准备

（mechanical bowel preparation，MBP）与 口 服 抗 生 素（oral 

antibiotic bowel preparation，OABP）等形式清除肠道内容物，

从而减轻细菌负荷。因此，高质量的肠道准备，是结直肠外

科手术前必须进行的环节和手术成功的关键之一。为了有

效解决目前肠道准备方法的不足，在不增加手术风险的前

提下，减少术后并发症的发生和加快术后肠道功能的恢复，
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国内外学者进行了大量的研究。已有证据证明了肠道准备

不同方面的有效性和安全性，现将相关的结直肠术前肠道

准备的研究进展综述如下。

一、肠内营养联合微生物制剂

饮食限制可以减少肠道中残留的食物残渣，进而提高

肠道准备的质量［1］。传统的标准做法为术前 3 d 半流质饮

食，术前 1 d全流质饮食，术前 12 h禁食和术前 4 h禁水。但

术前长时间禁食禁水，会导致患者出现饥饿、口渴和烦躁等

不良反应，增加术后胰岛素抵抗，加快分解代谢，延长术后

的住院时间；肠道清洁也未必能达到满意效果［2-3］。故目前

多提倡术前 6 h禁食，2 h禁水。但即使缩短术前禁食禁水

时间，术前的饮食控制仍可能导致机体所需各种营养物质

摄入不足，不仅影响组织修复和创口愈合，削弱机体防御感

染的能力，而且使患者肠黏膜萎缩，黏膜屏障功能损伤，增

加肠道细菌易位的可能［3］。因此，在结直肠手术前，充分保

证蛋白质、膳食纤维和能量等营养的摄入，对改善患者的营

养状况，维持其正常的免疫功能以降低术后发生感染的风

险，提高患者胃肠道的耐受性等具有重要作用［4-5］。

为了满足机体的能量需要，目前多提倡术前使用各种

肠内营养制剂，其可提高机体细胞免疫功能，且在保护肠黏

膜结构和功能的完整性、缓解全身炎性反应和防止细菌种

群转移等方面发挥重要作用［6］。有学者将肠内营养制剂与

传统的MBP进行比较，发现采用肠内营养制剂作结直肠手

术前准备，既可保证肠道良好的清洁度，对改善患者术前营

养状况和免疫功能、促进术后肠蠕动的恢复、减少术后并发

症也有积极意义［7］。

肠道营养制剂和微生物制剂联合用于胃癌术前肠道准

备，具有良好的治疗效果。随着康复外科的逐步发展，越来

越多的临床医师和研究人员也将肠道营养制剂和微生物制

剂用于结直肠手术的术前肠道准备。多项研究表明，与未

口服益生菌者相比，口服益生菌可以改善肠道通透性，减轻

术后应激，不仅可以通过诱导宿主免疫活性、激活自然杀伤

细胞等免疫细胞功能及巨噬细胞活性，增加患者免疫功能，

并能在一定程度上改善患者的精神状况，但不能明显改善

营养状况［8-10］。因此，肠内营养联合微生物制剂作为肠道准

备，不仅不会增加术后并发症，尚可改善患者营养状况、减

少炎性反应和降低术后谵妄发生率，且使用方便，患者依从

性良好［11］。因此建议，结直肠术前应采用肠内营养和微生

物制剂联合使用。

二、单纯使用MBP
MBP是通过物理或化学方法减少肠内容物的过程，包

含机械灌肠与口服清洁剂，其主要作用是清除肠道内容物

以减少细菌负荷，达到降低术后吻合口漏或感染等并发症

风险的目的，同时空虚的肠道也能使手术更易操作。

聚乙二醇（polyethylene glycol，PEG）电解质散是目前中

国人群临床使用最普遍的肠道清洁剂，PEG 为惰性乙烯氧

化物形成的聚合物，加水配成等渗性溶液服用，其为容积性

泻药，不吸收、不代谢，通过大量排空消化液以清洗肠道，不

影响肠道的吸收和分泌功能，也不易引起水电解质紊乱。

欧美等国家推荐 4 L PEG 分剂量方案可获得较充分的肠

道准备［12］。但由于此方案的口服液体量较大及口味欠

佳，有 5%~15% 的患者无法完成肠道准备，故国内不推荐

常规使用该方案进行肠道准备。一项 Meta 分析结果显

示，采用 2 L PEG 单次剂量方案并添加一些肠道准备助剂

（如柠檬酸盐和二甲硅油），其清洁效果与 4 L PEG 方案相

似，而不良反应发生率显著降低，患者依从性及耐受性明显

提高［13］。笔者所在中心常规采用2 L PEG单次剂量方案，如

患者末次排便仍有大量残渣，则再补充服用 1 L PEG，通常

可达到较高的结直肠手术肠道准备水平。

然而，近年来结直肠手术应用MBP降低术后感染的理

念逐渐受到挑战。首先，由于该法需口服大量电解质溶液，

在一定程度上会引起腹痛腹胀、恶心、呕吐等应激症状以及

引起水电解质紊乱，这可能会增加老年患者以及合并左心

功能不全和慢性肾功能不全者患充血性心力衰竭的风险。

此外，MBP引起的肠黏膜上皮细胞受损，更易造成肠道菌群

失调和易位，致使致病菌穿越屏障，诱发术后肠源性感染；

且国内外多项研究也指出，使用MBP与否在吻合口漏、手术

部位感染（surgical-site infection，SSI）、术后肠梗阻、腹腔脓

肿以及病死率等的发生率方面差异没有统计学意义［14］。因

此，目前欧洲和中国的加速康复外科指南建议，废弃MBP作

为腹部手术前常规肠道准备的方法［2］。但术前完全不做肠

道准备亦存在一些弊端，如肠腔内大量内容物影响肠管吻

合，反复清理会增加手术时间和污染机会。目前，一项对中

国不同地区和层级的医院结直肠手术MBP现状的横断面调

查显示，85.85%的医生仍将MBP作为择期结直肠手术的常

规术前准备［14］。由此可以看出，虽然多项研究与指南提倡

术前不采用MBP，但其与临床实践仍未达成一致。

近年来有文献报道，术前根据肿瘤的位置与手术的方

式，有选择性地应用MBP会更有意义与价值，对于右半结肠

手术患者，术前MBP的应用价值较低，可以选择性摒弃，以

较为便捷、舒适的OABP作为代替；但是对接受左半结肠切

除术的患者，尤其是低位前切除术患者，欧洲和美国的许多

医师更愿意在术前采用 MBP。国内也有研究表明，左半结

肠手术前联合用药显著降低了 SSI的发生率［15］。对于直肠

手术患者，由于直肠手术常需附加造口术，通过MBP可以避

免肠道中粪便残留［16］。并有研究表明，与行 MBP 相比，术

前未行MBP的患者术后30 d内的总体并发症发生率和感染

发生率增加，且吻合口漏和腹膜炎的发生率也有增加的趋

势［17］。因而，针对左半结肠及直肠手术，中国加速康复外科

临床实践指南（2021）建议，根据情况可选择性进行短程的

肠道准备［2］。

对于腹腔镜下手术的患者，PEG 给药可能会由于肠道

水肿和吞咽大量空气所导致的肠道扩张而干扰腹腔镜手术

视野，增加操作的难度。但是MBP改善了肠道清洁程度，并

可为有小病变的患者、尤其是直径<3 cm的病变患者，术中

进行结肠镜检查肿瘤定位做准备；考虑到这些优势，内镜外
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科医师学会仍建议，在腹腔镜手术前进行MBP［18-19］。另外，

我国《直肠癌经肛全直肠系膜切除专家共识及手术操作指

南》建议，经肛全直肠系膜切除术（transanal total mesorectal 
excision，taTME）的术前应行 MBP 清洁肠道，以减少直肠和

肛管部位的粪便污染，从而降低盆腔和腹腔感染的发生

风险［20-21］。

因此，术前是否采用MBP进行肠道准备，需要根据肿瘤

的不同位置和手术的不同类型，有选择地开展。对于右半

结肠手术患者，可以采用更为便捷、舒适的OABP代替MBP
进行肠道准备，对于进行左半结肠以及直肠手术，更推荐常

规进行术前MBP。
三、MBP联合抗生素

预防性应用抗生素有助于降低择期腹部手术后感染的

发生率［2］。有循证医学证据表明，OABP 仅需在术前 3 d 口

服不可吸收抗生素（新霉素、庆大霉素或卡那霉素等），操作

简便，可避免 MBP 所带来的肠道菌群紊乱和主诉不适症

状［22］。一项 Meta 分析显示，与不进行任何肠道准备相比，

单纯 OABP 可以明显降低择期腹腔镜结直肠手术术后 SSI
并发症发生率［23-24］。然而，与MBP+OABP相比，这不足以改

善所有术后结局。

一项荟萃分析显示，与单纯OABP相比，联合治疗可显

著降低 30 d病死率和术后肠梗阻发生率［25］。近来的一项多

中心随机前瞻性研究纳入并分析了 529例接受择期结直肠

手术的患者，结果显示，MBP联合OABP与仅MBP相比，SSI
发生率和吻合口漏发生率明显降低［26］。一项前瞻性观察性

研究也得到了类似的结论，并发现其可能改变了粪便微生

物组的群落结构［27］。韩国一项纳入 20 740例患者的回顾性

研究发现，与仅接受MBP的患者相比，在结直肠癌手术中使

用MBP+OABP可减少 SSI发生率、住院时间和医疗费用［28］。

美国结直肠外科医师协会的《择期结直肠手术肠道准备指

南》推荐 MBP+OABP 作为首选的结直肠手术肠道准备

方法［29］。

总之，多项研究表明，与仅使用 MBP相比，MBP+OABP
可降低 SSI及吻合口漏的发生率，缩短住院时间和减少医疗

费用，相关指南也更推荐MBP+OABP作为结直肠术前肠道

准备的常规用法。

四、静脉注射抗生素联合口服抗生素

在结直肠手术中，在麻醉诱导时静脉使用抗生素是标

准治疗。在 2016年的一项随机对照研究中，Hata等［30］比较

了结肠手术前单纯静脉预防（intraven-prophylaxis bowel 
preparation， IVBP）和OABP+IVBP，发现与单独接受 IVBP相

比，接受OABP+IVBP患者的SSI发生率降低。

一项纳入包括 60 项随机对照试验和 16 289 例患者的

Meta 分析显示，静脉和 OABP 联合治疗策略可显著降低

SSI 和吻合口漏风险。通过静脉注射和 OABP 的肠道准备

（联合或不联合 MBP）策略，总体 SSI 和吻合口漏的风险显

著降低。在整体分析中，与不联合 MBP 相比，MBP 的添加

并没有带来统计学上的显著优势［22］。另一项纳入 35 篇随

机对照研究，共 8 377 例患者的 Meta 分析也显示，通过静

脉注射和 OABP 的肠道准备策略可使 SSI 发生率显著降低

50% 以上，无论有无进行 MBP，情况都是如此。这提示我

们，这种新的术前肠道准备方式，它不仅避免了全 MBP 的

潜在不良反应，同时具有静脉注射抗生素和 OABP 联合使

用的好处。但是这一办法尚未得到广泛使用，仍需进一步

评估。

小结 术前肠道准备可以通过调整饮食、机械性肠道

准备及OABP等形式清除肠道内容物，从而减轻细菌负荷。

肠道营养制剂联合口服益生菌作为肠道准备方法，不仅可

以满足患者的能量需求，改善营养状况，且可降低炎性反应

等多种术后并发症的发生率，加快康复速度，是一种既能提

高肠道清洁度、又能提供充足热量和营养、同时还可以预防

肠道菌群紊乱、提高免疫功能的有效方法。

针对术前 MBP，多项指南与研究均不推荐单独使用

MBP进行术前肠道准备，术前予以MBP+OABP，可以降低术

后 SSI和吻合口漏等并发症的发生率。因此，我们更推荐根

据肿瘤位置和手术方式选择肠道准备方式，尤其是行左半

结肠或直肠手术、需要通过结肠镜进行定位的腹腔镜手术

以及接受 taTME或NOSES的患者，遵循MBP+OABP的做法

可以最大程度降低术后并发症发生率。也有研究提出，无

论是否采用 MBP，联合使用 IABP 和 IVBP 也可以达到降低

SSI和吻合口漏等术后并发症发生率的效果，但目前缺乏大

量的研究证明，尚不推荐临床广泛使用。

目前，结直肠手术前应用的多种肠道准备方法虽都能

满足的临床要求，但各有利弊，达不到最理想的效果，针对

不同人群、不同肿瘤位置、不同手术方式的肠道准备方法仍

需进一步深入研究，探寻适合的个体化方案。
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