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摘  要 

结直肠手术术前行肠道准备的方式近年来备受争议。近年来有观点认为，传统的肠道准备在一定程度上

影响了择期手术患者术后感染性并发症的发生率，同时也加重了患者的精神负担和经济压力，因此传统

的肠道准备在欧洲指南中正逐渐被摒弃。本文将结合具体病例对国内外现有的肠道准备的证据对机械肠

道准备联合口服抗生素在结直肠手术术前应用的优越性和价值性进行深入探讨。 
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Abstract 
The method of bowel preparation before colorectal surgery has been controversial in recent years. 
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In recent years, it has been believed that traditional intestinal preparation to some extent affects 
the incidence of postoperative infectious complications in patients undergoing elective surgery, 
and also increases the mental burden and economic pressure of patients. Therefore, traditional 
intestinal preparation is gradually being abandoned in European guidelines. In this paper, the ad-
vantages and value of mechanical intestinal preparation combined with oral antibiotics in preo-
perative colorectal surgery will be thoroughly discussed based on the existing evidence of intes-
tinal preparation at home and abroad. 
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1. 引言 

目前，随着腹腔镜技术的不断发展及完善，腹腔镜技术在结直肠手术中的应用已被越来越多的医师

和患者接受，从而为结直肠手术的开展创立了一条新路径。但是结直肠术后感染性并发症如手术部位感

染、吻合口瘘等的高发病率仍是目前结直肠手术中的一大困扰[1]。因此近年来许多专家学者在如何有效

降低结直肠手术术后并发症方面进行深刻研究。但直到目前为止，在结直肠术前应行怎样的肠道准备仍

存在着较大分歧。本综述研究整合了近年来国内外实际临床应用中机械肠道准备方案在具体临床应用中

的变革，及其在临床实践中暴露出的优点和劣势，通过随机对照研究的实验方法进行总结归纳，着眼于

传统机械肠道准备尚存的局限性进行深刻剖析；寻找能够弥补传统机械肠道准备不足的新方案——结直

肠手术前行机械肠道准备联合口服抗生素；总结归纳在结直肠术前应用机械肠道准备联合口服抗生素较

传统机械肠道准备的优越性：有效降低结直肠手术术后感染性并发症如手术部位感染和吻合口瘘的发生

率、增加患者对手术的耐受性、有效提高患者术后生活质量、缩短患者住院时间、减少患者的住院费用、

延长患者术后生存时间等。本综述将就以上几点展开叙述，以期能促进机械肠道准备联合口服抗生素方

案在结直肠手术术前肠道准备中的广泛推广与应用。 

2. 单纯机械肠道准备在结直肠术中的应用 

机械肠道准备(Mechanical Bowel Preparation, MBP)是通过术前调节饮食、口服导泄药及灌肠等措施迅

速去除肠道内的粪便废物、减少肠道细菌残留数量和毒力以预防术后并发症发生风险的方式，对结直肠

癌术后患者机体功能的恢复有着重要的作用[2]。因为结直肠肠道内菌群数目多且种类繁杂，手术部位感

染和吻合口瘘成为结直肠术后的严重并发症，据文献报道结直肠术后手术部位感染的发生率高达 40% 
[3]，吻合口瘘的发生率高达 3%~23% [4]。手术部位感染和吻合口瘘主要表现为患者术后出现疼痛、发热

等炎症相关表现，严重影响患者术后生活质量。机械肠道准备自诞生以来有着悠久的历史。以下是几例

临床上应用的传统机械肠道准备的实际案例：黄旺[5]在其“关于结直肠癌术前肠道准备中行乳果糖口服

液联合复方聚乙二醇电解质单独研究”中，通过纳入 391 名结直肠术后患者(干预组 199 人，对照组 191
人)，干预组通过行乳果糖口服液 100 ml 以及复方聚乙二醇 1000 ml 联合作为结直肠癌术前肠道准备，对

照组行传统的复方聚乙二醇 2000 ml 进行机械肠道准备；此项研究证实：术前行乳果糖联合复方聚乙二
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醇组比术前单独行复方聚乙二醇肠道准备组在结直肠术后并发症如吻合口瘘的发生率低，本试验中干预

组和对照组结直肠术后吻合口瘘的发生率分别为 5.03%和 8.33%。张圣杰[6]关于“在行肠镜检查前通过

番泻叶联合复方聚乙二醇电解质溶液行肠道准备的研究”中，根据随机对照的原则将患者分为 A、B、C
三组，A 组患者于术前一晚 9 点及术前当日 3 点各服番泻叶联合复方聚乙二醇电解质散溶液 1L，要求在

1 小时内饮用完毕。B 组患者于检查前一晚 7 点行番泻叶 5 g 加开水 100 ml 冲泡半小时后，引用全部的

冲泡液体，重复两次，番泻叶联合复方聚乙二醇电解质溶液的用法同第一组。C 组在术前一晚 7 点行番

泻叶 15 g 加开水 300 ml 冲泡 30 分钟后喝掉全部的冲泡液体，重复两次，在术前当天 3 点行番泻叶联合

复方聚乙二醇电解质散溶液 1 L，在 1 小时内饮用完毕。此项研究结果表明 A、B、C 三组患者在术后不

良反应(腹痛、腹胀、腹泻)的发生率分别为 52.0%、20.8%、20.0%，对三组患者进行两两比较后得出结论

A 组的不良反应发生率明显高于 B、C 两组，B、C 组间比较无差异。近年来有研究发现，传统的机械肠

道准备如复方聚乙二醇电解质散、番泻叶、乳果糖等传统的机械肠道现在在实际临床应用中已被摒弃，

其主要原因包括一下几点：1) 不合理单独应用番泻叶会产生药物依赖性，造成对人体消化系统的损伤，

尤其是在结直肠占位的患者中盲目使用番泻叶，会有导致肠梗阻的可能性[7]。2) 结直肠患者术前行复方

聚乙二醇电解质溶液进行肠道准备，需在 1 小时内引用大量水份，造成肠壁充血水肿并且破坏肠粘膜[8]，
加之此药的口感较差，会在术前给患者带来不好的体验感，降低患者对手术的耐受性，其次在术前一次

性引用过多水分，导致患者手术时肠腔内有大量的粪水蓄积，从而导致患者恶心、呕吐、腹痛、腹胀等

不良反应的发生率升高[9]。医生在手术时对肠腔内多余粪水进行反复抽吸，一方面会延长手术时间，另

一方面反复抽吸会对患者的肠粘膜造成损害，而过多的粪水又会掩盖对肠粘膜的观察，在手术期间形成

一个恶性循环[10]，因此，近年来，传统的机械肠道准备已逐渐被舍弃。3) 这种长时间的肠道准备可造

成患者机体内环境稳态失去原有的动态平衡，造成患者肠腔内水分蓄积从而导致患者水电解质失衡，降

低患者对手术的耐受程度，增加结直肠手术的潜在风险以及相应并发症的发生率[11]。但近年来的一些研

究结果表明，机械肠道准备联合口服抗生素能够显著降低结直肠手术后手术部位感染的发生率[12]。基于

以上原因，传统的机械肠道准备在当今的实际临床应用中逐渐减少，而新的机械肠道准备方案(机械肠道

准备联合口服抗生素方案)正逐步占据结直肠手术肠道准备的主导地位。 

3. 机械肠道准备联合口服抗生素在结直肠术中的应用 

机械肠道准备联合口服抗生素的方案在结直肠手术中能显著降低结直肠手术患者术后并发症的发生

率。在年 Moghadamyeghaneh 等人[13]进行的回顾性分析研究中，对 5021 例行机械肠道准备联合口服抗

生素的结直肠术后患者进行研究，结果证实此方案能有效降低结直肠手术患者术后并发症如手术部位感

染、吻合口瘘的发生率以及术后患者的病死率。以下为机械肠道准备联合口服抗生素方案在结直肠手术

实际应用中的具体情况。1) Abis [14]在其发表的关于“择期行结直肠手术患者术前消化道选择性清洁的

随机对照研究”中，基于 455 例患者(干预组 228 人，对照组 227 人)。对干预组 228 名患者及对照组 227
名患者进行口服抗生素联合机械肠道准备与单纯机械肠道准备进行了比较。干预组患者术前 3 天开始口

服含两性霉素 B 5 ml (500 mg)和硫酸粘菌素 5 ml (100 mg)和妥布霉素(80 mg)的 10 ml 悬液，4 次/日；并

联合注射头孢唑啉 1000 mg、甲硝唑 500 mg以做术前肠道准备。对照组患者仅术前单次注射头孢唑啉 1000 
mg、甲硝唑 500 mg 以作机械肠道准备。研究结果表明对照组的手术部位感染发生率为 10.6% (24/227)，
干预组手术部位感染发生率为 2.2% (5/228)对照组术后吻合口瘘的发生率为 9.7% (22/227)，干预组术后吻

合口瘘的发生率为 6.1% (14/228)。另外，术后干预组和对照组 30 天死亡率分别为 1.3%和 1.8%，综上所

述，机械肠道准备联合口服抗生素组较单纯口服抗生素组无论在降低结直肠术后感染性并发症和吻合口

瘘等方面还是在降低其术后死亡率方面都更有优势。2) Matheson 等人[15]在其发表的关于“在择期行结 
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直肠手术中应用机械肠道准备联合口服抗生素的随机多中心试验研究”的研究中，通过设置多中心随机

对照试验以研究单纯口服抗生素与进行机械肠道准备联合口服抗生素对结直肠术后相关并发症发生率的

比较。试验共纳入结直肠癌术后患者 110 人，(干预组 51 人，对照组 59 人)干预组患者采用口服新霉素和

甲硝唑(自术前 2 天开始口服新霉素 1 g、甲硝唑 200 mg 每日三次，最后一副口服抗生素于术前一天下午

9 点服用)联合机械肠道准备的方式。对照组患者给予相同剂量的安慰剂联合机械肠道准备；干预组和对

照组患者在平均年龄、性别、手术类型相似。本次研究结果表明对照组和干预组在结直肠术后手术部位

感染的发生率分别为 34.0% (17/59)和 28.3% (17/51)；对照组和干预组术后吻合口瘘的发生率分别为 10% 
(5/59)和 3.3% (2/51)；在此项研究中，对照组和干预组的平均住院天数分别为 23.51 天和 17.06 天。此项

研究再次证实在结直肠手术中单纯应用口服抗生素在降低结直肠术后手术部位感染发生率方面不如机械

肠道准备联合口服抗生素的方案，且结直肠术前应用机械肠道准备联合口服抗生素的方案在降低患者住

院天数方面也具有显著优势。3) Ishida 等人[16]在其发表的“择期结直肠手术中行口服抗生素对术后感染

性并发症的影响”的前瞻性随机单盲研究中，通过纳入 143 名结直肠术后患者(干预组 72 人，对照组 71
人)进行了术前行单纯机械肠道准备与术前行机械肠道准备联合口服抗生素准备的对照性研究。干预组患

者自手术前 2 天开始口服卡那霉素 2 g/天、红霉素 1.6 g/天，以上药物分四次给药，联合术前当天给予 2 L
聚乙二醇溶液以作机械肠道准备。对照组患者于术前当天仅给予 2 L 聚乙二醇溶液以行机械肠道准备。

实验组和干预组患者在平均年龄、性别、手术类型相似。此项研究结果发现干预组和对照组在结直肠术

后发生吻合口瘘并发症的概率分别为 1.4% (1/72)，2.8% (2/71)；干预组和对照组在结直肠术后发生手术

部位感染并发症的概率分别为 1.4% (1/72)和 2.8% (2/71)。此研究得出结论：结直肠手术术前行机械肠道

准备联合口服抗生素能显著降低患者术后并发症的发生率，有效证实了在结直肠手术术前常规行机械肠

道准备联合口服抗生素的有效性和必要性。4) Schardey S 等人[17]在其发表的“在直肠癌手术中应用局部

抗生素预防吻合口瘘的研究”中，通过一项前瞻性、随机、双盲、安慰剂对照的单中心试验来研究了口

服抗生素联合机械肠道准备与口服抗生素联合安慰剂对直肠癌术后相关并发症发生率的比较。试验共纳

入直肠癌术后患者 80 人(干预组 40 人，对照组 40 人)。干预组患者自手术、术中、术后均接受乳果糖 305 
mg)或多粘菌素 B (100 mg)、妥布霉素(80 mg)和万古霉素(125 mg)以及术前 1 天给予 3~6 L 升结肠镜检查

液以作机械肠道准备。对照组患者在术前 1 天给予 3~6 L 升结肠镜检查液以作机械肠道准备以及安慰剂

乳果糖 305 mg；实验组和干预组患在平均年龄、性别、手术类型相似，其试验结果表明干预组和对照组

在结直肠术后手术部位感染的发生率分别为 3% (1/40)和 8% (3/40)；干预组和对照偶组在结直肠术后并发

吻合口瘘的发生率分别为 5% (2/40)和 20% (8/40)；此项研究通过机械肠道准备联合口服抗生素与机械肠

道准备联合安慰剂组的对照研究，凸显出两种术前肠道准备方式在减少结直肠术后相关并发症等方面存

在较大差异。以上在结直肠手术的实际应用证实在术前实行机械肠道准备联合口服抗生素显得尤为迫切

而必要。机械肠道准备联合口服抗生素在结直肠手术中的具有显著优势的主要原因如下：1) 机械肠道准

备联合口服抗生素在结直肠手术中的应用明确回答了近 50 年来是否应在术前常规应用机械肠道准备的

问题，通过近年来的多因素分析发现，结直肠术前应用机械肠道准备联合口服抗生素的方案是降低其术

后手术部位感染和吻合口瘘的独立因素[18]。2) 机械肠道准备联合口服抗生素是基于传统机械肠道准备

在临床应用中不断探索和发展起来的，改善了传统机械肠道准备可能造成患者机体内环境紊乱的风险，

有效弥补了传统机械肠道准备的不足，提高了患者对手术的耐受力，延长了患者术后生存时间，提高了

患者术后的生存质量[19]。综上所述，机械肠道准备联合口服抗生素的方案较能满足目前实际临床工作和

患者在结直肠手术术后低并发症高生存质量的诉求。正逐步成为降低结直肠手术术后并发症切实有效可

行的方案。 
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4. 问题与展望 

目前在结直肠手术术前应用机械肠道准备联合口服抗生素具有以下优势：1) 能有效降低结直肠手术

患者术后感染性并发症如手术切口感染以及腹腔感染等的发生率，口服抗生素联合机械肠道准备可作为

减少结直肠手术术后并发症的独立保护因素[20]。2) 相比较在结直肠术前单独应用机械肠道准备而言，

术前行机械肠道准备联合口服抗生素的肠道准备能够缩短患者住院天数，从而能减少患者的住院时间，

减少患者的住院费用。3) 结直肠术前行机械肠道准备联合口服抗生素的患者较术前单独行机械肠道准备

的患者在术后生存时间方面更有优势。综上，在结直肠术前常规使用口服抗生素联合机械肠道准备方案

能有效降低术后手术部位感染及吻合口瘘等复杂性并发症的发生率，其整体临床应用价值利大于弊。但

是本研究是基于少数研究试验所作出的分析总结，纳入研究的患者数量有限，缺乏大量的随机对照试验

和更大的样本量来提供理论支撑。其次，本研究主要聚焦于口服抗生素联合机械肠道准备对结直肠术后

早期并发症如术后手术部位感染及吻合口瘘发生率的宏观研究，今后也可以通过系统性地分析此方案对

结直肠患者远期生存率的影响以及对患者机体微生态等方面进一步深入探讨，也有研究证实发生感染性

并发症可能是因为结直肠手术打破了肠道原有的生态平衡使肠道菌群走向失衡的一种状态[21]。因此，在

今后的研究中，我们可以通过扩大样本量、延长对结直肠术后患者的随访时间、以及对结直肠术后患者

的机体微生态等方面进行更加深入的研究以为今后更好地行结直肠手术术前准备提供良好的循证医学依

据。 
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