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【摘　 要】 　 目的 　 探讨老年无痛胃肠镜检查患者肠道准备失败的影响因素并构建风险预测模型。 方法 　 回顾性分析

2020 年 6 月至 2023 年 9 月在联勤保障部队第九四〇医院进行无痛胃肠镜检查的 412 例老年患者的临床资料,按照 2 ∶1的比

例将患者分为测试组(n= 275)及验证组(n= 137)。 根据肠道准备质量,将测试组中患者分为两个亚组,肠道准备成功者纳入

成功组(n= 178),肠道准备失败者纳入失败组(n= 97)。 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用 t
检验或 χ2 检验进行组间比较。 采用多因素 logistic 回归模型分析老年无痛胃肠镜检查患者肠道准备失败的影响因素,并以危

险因素构建风险预测模型。 采用 Hosmer-Lemeshow 检验验证预测效能。 结果　 成功组与失败组体质量指数、行走情况、便秘、
结直肠手术史、首次进行结肠镜检查、服用三环类抗抑郁药、大量腹水、腹部 / 盆腔手术史、基础病种类资料比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 多因素 logistic 回归分析发现,便秘(OR= 4. 384,95%CI
 

1. 136~ 16. 919)、结直肠手术史(OR= 4. 043,95%CI
 

1. 392~11. 743)、服用三环类抗抑郁药(OR = 5. 013,95%CI
 

1. 237 ~ 20. 317)及基础病种类≥2 种(OR = 4. 973,95%CI
 

1. 335 ~ 18. 526)
是老年无痛胃肠镜检查患者肠道准备失败的独立危险因素。 以危险因素代入风险预测模型,发现上述因素在老年无痛胃肠

镜检查患者肠道准备失败中的预测灵敏度为 67. 18%、特异度为 85. 69%,曲线下面积(AUC)为 0. 739。 验证组检验结果发现,
灵敏度为 66. 54%、特异度为 82. 37%,AUC 为 0. 709。 结论　 便秘、结直肠手术史、服用三环类抗抑郁药及基础病种类≥2 种

均会对老年胃肠镜检查患者肠道准备质量产生影响,且以上述因素构建的风险预测模型在老年胃肠镜检查患者肠道准备失

败中预测效能较佳,临床需根据实际情况提出针对性干预方案,提高肠道准备质量。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

factors
 

influencing
 

bowel
 

preparation
 

failure
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

painless
 

gastroentero-
scopy

 

and
 

establish
 

a
 

risk
 

prediction
 

model.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

made
 

of
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

412
 

elderly
 

patients
 

who
 

underwent
 

painless
 

gastrointestinal
 

endoscopy
 

at
 

940th
 

Hospital
 

of
 

Joint
 

Logistics
 

Support
 

Force
 

of
 

Chinese
 

People′s
 

Liberation
 

Army
 

from
 

June
 

2020
 

to
 

September
 

2023.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

test
 

group
 

(n= 275)
 

and
 

a
 

validation
 

group
 

(n= 137)
 

at
 

a
 

ratio
 

of
 

2 ∶1.
 

According
 

to
 

the
 

quality
 

of
 

bowel
 

preparation,
 

the
 

test
 

group
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

subgroups:
 

a
 

success
 

group
 

(n= 178)
 

and
 

a
 

failure
 

group
 

(n= 97).
 

SPSS
 

20. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

According
 

to
 

the
 

data
 

type,
 

t
 

test
 

or χ2
 

test
 

was
 

used
 

for
 

data
 

comparison
 

between
 

groups.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

bowel
 

preparation
 

failure,
 

a
 

risk
 

prediction
 

model
 

was
 

established
 

based
 

on
 

the
 

risk
 

factors,
 

and
 

tailored
 

intervention
 

strategies
 

were
 

proposed.
 

Hosmer-
Lemeshow

 

test
 

was
 

used
 

to
 

verify
 

the
 

prediction
 

efficiency.
 

Results　 Significant
 

differences
 

were
 

seen
 

between
 

the
 

success
 

group
 

and
 

the
 

failure
 

group
 

in
 

body
 

mass
 

index,
 

walking
 

status,
 

constipation,
 

history
 

of
 

colorectal
 

surgery,
 

first
 

colonoscopy,
 

use
 

of
 

tricyclic
 

antide-
pressants,

 

massive
 

ascites,
 

history
 

of
 

abdominal / pelvic
 

surgery,
 

and
 

type
 

of
 

underlying
 

diseases
 

(P < 0. 05).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

constipation
 

(OR=4. 384,
 

95%CI
 

1. 136-16. 919),
 

history
 

of
 

colorectal
 

surgery
 

(OR= 4. 043,
 

95%CI
 

1. 392-11. 743),
 

and
 

use
 

of
 

tricyclic
 

antidepressants
 

(OR= 5. 013,
 

95%CI
 

1. 237-20. 317),
 

and
 

underlying
 

diseases
 

≥2
 

kinds
 

(OR= 4. 973,
 

95%CI
 

1. 335-18. 526)
 

were
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

bowel
 

preparation
 

failure
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

painless
 

gastroenteroscopy.
 

The
 

risk
 

prediction
 

model
 

incorporating
 

these
 

factors
 

demonstrated
 

a
 

predictive
 

sensitivity
 

of
 

67. 18%,
 

a
 

specificity
 

of
 

85. 69%,
 

and
 

an
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

0. 739.
 

The
 

validation
 

test
 

showed
 

a
 

sensitivity
 

of
 

66. 54%,
 

a
 

specificity
 

of
 

82. 37%,
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and
 

an
 

AUC
 

of
 

0. 709.
 

Conclusion 　 Constipation,
 

history
 

of
 

colorectal
 

surgery,
 

use
 

of
 

tricyclic
 

antidepressants,
 

and
 

underlying
 

disease
 

≥2
 

kinds
 

affect
 

the
 

quality
 

of
 

bowel
 

preparation
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

gastroenteroscopy,
 

and
 

the
 

risk
 

prediction
 

model
 

based
 

on
 

the
 

above
 

factors
 

exhibits
 

a
 

good
 

predictive
 

efficacy
 

for
 

bowel
 

preparation
 

failure
 

in
 

this
 

population.
 

Tailored
 

intervention
 

plans
 

should
 

be
 

proposed
 

according
 

to
 

the
 

actual
 

situations
 

in
 

clinical
 

practice
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

bowel
 

preparation.
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　 　 近年来,消化道疾病发生率逐年升高,胃肠镜检

查为消化道疾病的重要筛查手段,但其为侵入性检

查,会增加患者的不适感和疼痛感,而镇痛和镇静可

减轻患者的不适感与焦虑感[1,2] 。 无痛胃肠镜又称

麻醉胃肠镜,患者在麻醉状态下进行胃肠镜检查,可
有效减少传统胃肠镜检查带来的痛苦,当前已在消

化道疾病诊断及治疗中广泛应用[3] 。 肠道准备质

量在胃肠镜诊断准确性及安全性中十分关键,肠道

准备失败则会延长胃肠道诊疗的操作时间,增加患

者的经济负担和身心痛苦[4,5] 。 随着年龄的增长,
患者普遍存在胃肠道功能减弱、行走功能降低、多
基础病等问题,这些均可能会对无痛胃肠镜准备有

一定影响[6,7] ,但影响程度尚有待进一步研究。 本

研究在以往研究的基础上,着重分析合并用药、胃肠

道功能减弱、行走功能降低、多基础病等对老年无痛

胃肠镜患者肠道准备失败的影响,旨在为临床提高

肠道准备质量提供理论依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2020 年 6 月至 2023 年 9 月在解放

军联勤保障部队第九四〇医院进行无痛胃肠镜检查

的 412 例老年患者的临床资料,按照 2 ∶ 1比例将患

者分为测试组(n = 275) 及验证组(n = 137)。 根据

肠道准备质量,将测试组中患者分为两个亚组,肠道

准备成功者纳入成功组(n = 178),肠道准备失败者

纳入失败组(n = 97)。 纳入标准:(1)年龄≥60 岁;
(2)在本院进行无痛胃肠镜检查;(3)采用聚乙二醇

电解质散清肠液(polyethylene
 

glycol
 

electrolytes,PEG)
进行肠道清洁。 排除标准:(1)严重认知功能障碍及听

力障碍;(2)有胃肠镜禁忌证;(3)临床资料不全。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 临床资料收集　 包括年龄、性别、体质量指

数、文化程度(初中及以下、高中或中专、大专及以

上)、饮食习惯(以荤食为主、以素食为主、荤素搭

配)、运动习惯(经常运动、偶尔运动、从不运动)、
行走情况(行走困难、行走正常)、排便次数、就诊

原因(体检、复查、便血、排便频次改变、腹部不适)、
便秘、结直肠手术史、使用钙通道阻滞剂、使用阿片

类药物、首次进行结肠镜检查、服用阿片类镇痛药、
服用三环类抗抑郁药、大量腹水、腹部 / 盆腔手术史、
末次大便浑浊 / 带渣、高血压及基础病种类。
1. 2. 2　 构建风险预测模型　 建立老年无痛胃肠镜

检查患者肠道准备失败的 logistic 模型,并将 logistic
回归分析中偏回归系数代入预测模型中,以受试者

工作特征曲线(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)
下面积(area

 

under
 

the
 

curve,AUC)评估预测效能,
AUC≥0. 7 则视为预测模型在终点事件中预测效能

较佳。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用 t 检
验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用
χ2 检验。 采用多因素 logistic 回归模型分析老年无

痛胃肠镜检查患者肠道准备失败的影响因素,以危

险因素构建老年无痛胃肠镜检查患者肠道准备失败

风险预测模型,采用 AUC 评估危险因素在老年无痛

胃肠镜检查患者肠道准备失败中的预测价值。 采用

Hosmer-Lemeshow 检验模型预测效能。 P< 0. 05 为

差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 测试组与验证组基线资料比较

　 　 测试组与验证组基线资料比较,差异无统计学

意义(P>0. 05;表 1)。
2. 2　 成功组与失败组临床资料比较

　 　 成功组与失败组体质量指数、行走情况、便秘、
结直肠手术史、首次进行结肠镜检查、服用三环类抗

抑郁药、大量腹水、腹部 / 盆腔手术史、末次大便浑

浊 / 带渣、基础病种类比较,差异有统计学意义(P<
0. 05;表 2)。
2. 3　 测试组患者肠道准备失败的危险因素

　 　 以老年无痛胃肠镜检查患者肠道准备失败为因

变量,以单因素分析中有意义的指标为自变量,进行

多因素 logistic 回归分析,发现便秘、结直肠手术史、
服用三环类抗抑郁药及基础病种类≥2 种是老年

无痛胃肠镜检查患者肠道准备失败的独立危险因素

(P<0. 05;表 3)。
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表 1　 测试组与验证组基线资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

test
 

group
 

and
 

verification
 

group [n(%)]

Item Test
 

group(n= 275) Verification
 

group(n= 137) χ2 / t P
 

value
Age

 

2. 059 0. 151
　 ≤79

 

years 135(49. 09) 57(41. 61)
　 >79

 

years 140(50. 91) 80(58. 39)
Gender

 

0. 351 0. 554
　 Male 143(52. 00) 67(48. 91)
　 Female 132(48. 00) 70(51. 09)
Body

 

mass
 

index 0. 102 0. 750
　 ≤24

 

kg / m2 125(45. 45) 60(43. 80)
　 >24

 

kg / m2 150(54. 55) 77(56. 20)
Level

 

of
 

education 0. 624 0. 732
　 Junior

 

high
 

school
 

and
 

below 83(30. 18) 44(32. 12)
　 High

 

school
 

or
 

technical
 

secondary
 

school 97(35. 27) 51(37. 22)
　 College

 

and
 

above 95(34. 55) 42(30. 66)
Reason

 

for
 

medical
 

treatment 5. 559 0. 135
　 Physical

 

examination 79(28. 73) 25(18. 25)
　 Hematochezia 60(21. 82) 37(27. 00)
　 Frequency

 

of
 

defecation
 

changes 58(21. 09) 31(22. 63)
　 Abdominal

 

discomfort 78(28. 36) 44(32. 12)

表 2　 成功组与失败组临床资料比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

clinical
 

data
 

between
 

successful
 

group
 

and
 

failed
 

group [n(%)]

Item Failure
 

group(n= 97) Success
 

group(n= 178) χ2 / t P
 

value
Age

 

0. 024 0. 876
　 ≤79

 

years 47(48. 45) 88(49. 44)
　 >79

 

years 50(51. 55) 90(50. 56)
Gender 0. 132 0. 716
　 Male 49(50. 52) 94(52. 81)
　 Female 48(49. 48) 84(47. 19)
Body

 

mass
 

index
 

33. 715 <0. 001
　 ≤24

 

kg / m2 67(69. 07) 58(32. 58)
　 >24

 

kg / m2 30(30. 93) 120(67. 42)
Degree

 

of
 

education 0. 869 0. 648
　 Junior

 

high
 

school
 

and
 

below 31(31. 96) 52(29. 21)
　 High

 

school
 

or
 

technical
 

secondary
 

school 36(37. 11) 61(34. 27)
　 College

 

or
 

above 30(30. 93) 65(36. 52)
Eating

 

habit 0. 378 0. 828
　 Mainly

 

meat 29(29. 90) 49(27. 53)
　 Mainly

 

vegetarian 35(36. 08) 62(34. 83)
　 Combination

 

of
 

meat
 

and
 

vegetables 33(34. 02) 67(37. 64)
Exercise

 

habit 0. 320 0. 852
　 Regular

 

exercise 15(15. 46) 32(17. 98)
　 Occasional

 

exercise 41(42. 27) 75(42. 13)
　 Never

 

exercise 41(42. 27) 71(39. 89)
Walking

 

condition 34. 842 <0. 001
　 Dysphoria 71(73. 20) 64(35. 96)
　 Walking

 

normally 26(26. 80) 114(64. 04)
Number

 

of
 

bowel
 

movements
 

3. 230 0. 072
　 ≤3

 

times / week 60(61. 86) 90(50. 56)
　 4-14

 

times / week 37(38. 14) 88(49. 44)
Reason

 

for
 

medical
 

treatment 3. 451 0. 327
　 Physical

 

examination 24(24. 74) 55(30. 90)
　 Hematochezia 20(20. 62) 40(22. 47)
　 Frequency

 

of
 

defecation
 

changes 19(19. 59) 39(21. 91)
　 Abdominal

 

discomfort 34(35. 05) 44(24. 72)
Constipation 57(58. 76) 66(37. 08) 11. 942 0. 001
History

 

of
 

colorectal
 

surgery 71(73. 20) 58(32. 58) 41. 580 <0. 001
Use

 

of
 

calcium
 

channel
 

blockers 58(59. 79) 85(47. 75) 3. 647 0. 056
Use

 

of
 

opioids 61(62. 89) 94(52. 81) 2. 593 0. 107
First

 

colonoscopy 65(67. 01) 49(27. 53) 40. 327 <0. 001
Taking

 

opioid
 

analgesics 56(57. 73) 88(49. 44) 1. 731 0. 188
Takeing

 

tricyclic
 

antidepressants 59(60. 82) 63(35. 39) 16. 452 <0. 001
Massive

 

ascites 72(74. 23) 69(38. 76) 31. 604 <0. 001
History

 

of
 

abdominal / pelvic
 

surgery 63(64. 95) 78(43. 82) 11. 218 0. 001
Last

 

stool
 

being
 

cloudy / scum 65(67. 01) 89(50. 00) 4. 976 0. 026
Hypertension 63(64. 95) 99(55. 62) 2. 258 0. 133
Underlying

 

disease 16. 633 <0. 001
　 <2

 

kinds 69(71. 13) 81(45. 51)
　 ≥2

 

kinds 28(28. 87) 97(54. 49)
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表 3　 测试组患者肠道准备失败的危险因素

Table
 

3　 Risk
 

factors
 

for
 

intestinal
 

preparation
 

failure
 

in
 

test
 

group

Factor β SE
 

Wald χ2
 

OR 95%CI P
 

value

Body
 

mass
 

index 1. 377 0. 849 2. 631 3. 963 0. 750-20. 927 0. 106
Walking

 

condition 1. 433 0. 799 3. 217 4. 191 0. 875-20. 066 0. 074
Constipation 1. 478 0. 689 4. 602 4. 384 1. 136-16. 919 0. 033
History

 

of
 

colorectal
 

surgery 1. 397 0. 544 6. 595 4. 043 1. 392-11. 743 0. 011
First

 

colonoscopy 1. 299 0. 713 3. 319 3. 666 0. 906-14. 827 0. 069
Taking

 

tricyclic
 

antidepressants 1. 612 0. 714 5. 097 5. 013 1. 237-20. 317 0. 024
Massive

 

ascites 1. 554 0. 826 3. 540 4. 730 0. 937-23. 878 0. 061
History

 

of
 

abdominal / pelvic
 

surgery 1. 413 0. 821 2. 962 4. 108 0. 822-20. 536 0. 086
Last

 

stool
 

being
 

cloudy / scum 1. 501 0. 897 2. 800 4. 486 0. 773-26. 027 0. 095
Underlying

 

disease
 

type 1. 604 0. 671 5. 714 4. 973 1. 335-18. 526 0. 017

2. 4　 测试组患者肠道准备失败风险预测模型构建

　 　 以便秘、结直肠手术史、服用三环类抗抑郁药、
基础病种类≥2 种因素构建老年无痛胃肠镜检查患

者肠道准备失败风险预测模型, 概率 P = 1 / [ 1 +

e(1. 478×便秘+1. 397×结直肠手术史+1. 612× 服用三环类抗抑郁药+1. 604×基础病种类) ], 对

危险因素进行 ROC 曲线分析发现,上述因素联合在

老年无痛胃肠镜检查患者肠道准备失败中的预测

灵敏度为 67. 18%、特异度为 85. 69%,AUC 为 0. 739
(图 1)。

图 1　 测试组患者肠道准备失败风险预测 ROC 曲线
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2. 5　 患者肠道准备失败风险评分模型的验证

　 　 采用 ROC 曲线验证模型预测效果,灵敏度为

66. 54%、特异度 82. 37%, AUC 为 0. 709, Hosmer-
Lemeshow

 χ2 检验结果显示, χ2 = 4. 136,P = 0. 811
(图 2)。

图 2　 患者肠道准备失败风险评分模型验证 ROC 曲线
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3　 讨　 论

　 　 随着国家经济发展及人民物质生活水平的提

高,消化性疾病呈逐年升高趋势,胃肠镜为消化道疾

病常用检查手段,胃肠镜检查的顺利进行及疾病检

出精确性均有赖于肠道准备质量,合格的肠道准备
有利于胃肠镜疾病的筛查及临床治疗,为减轻患者

不适感, 无痛胃肠镜检查已逐渐广泛应用于临

床[8,9] ,本研究分析影响无痛胃肠镜检查患者肠道准
备失败的相关因素,旨在为临床检测及治疗提供

依据。
本研究中 logistic 回归分析发现,便秘、结直肠手

术史、服用三环类抗抑郁药及基础病种类≥2 种是老

年无痛胃肠镜检查患者肠道准备失败的独立危险因

素,分析原因如下。 便秘患者极易出现排便无力、肠
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道排空时间延长等症状,导致肠腔中残留粪便,清洁

度不足,从而影响老年患者肠道准备质量[10,11] 。 有

结直肠手术史者肠道解剖学结构会出现改变,还会

出现肠道粘连,影响肠道蠕动及排空能力,导致肠腔

中滞留内容物,导致肠道准备失败[12,13] 。 三环类抗

抑郁药的服用会影响肠道蠕动功能,延长大便在肠

道中停留时间,引起便秘,导致肠道准备失败[14] 。
王育斌等[15] 研究认为环类抗抑郁药的服用不会对

患者肠道准备质量产生影响,与本研究结果不同,这
可能与研究地域及环类抗抑郁药的服用剂量不同有

关。 老年患者多合并多种基础病,体质虚弱,导致肠

道活动及神经调节均明显减弱,影响胃肠道蠕动功

能,进一步导致肠道准备失败[16] 。 针对有结直肠手

术史的患者,可鼓励患者在服药期间增加腹部按摩

及步行运动,促进肠道蠕动,实现有效排空肠道内容

物,降低肠道失败风险。 加强对三环类抗抑郁药服

用者的监测,干预措施同便秘者。 针对合并多种基

础疾病的患者,在检查前可遵医嘱适量服用促进胃

肠道蠕动的药物,控制检查前 3 d 的饮食,尽量清淡

饮食,利于清空肠道内容物,提高肠道准备质量。
此外,本研究将危险因素代入风险预测模型中发现,
便秘、结直肠手术史、服用三环类抗抑郁药、基础病

种类≥2 种可为老年无痛胃肠镜检查患者肠道准备

失败进行风险预测,并为消化道疾病检查及治疗提

供依据,Hosmer-Lemeshow
 χ2 检验显示,其灵敏度为

66. 54%、特异度为 82. 37%,AUC 为 0. 709,提示已建

立的预测模型在验证组中亦具有良好的预测效果,
故在老年无痛胃肠镜检查患者肠道准备中,可采用

上述风险预测模型对肠道准备失败风险进行预测,
并积极采取管理措施,提高肠道准备质量。

综上所述,便秘、结直肠手术史、服用三环类抗

抑郁药及基础病种类≥2 种是老年无痛胃肠镜检查

患者肠道准备失败的独立危险因素,且上述因素在

老年无痛胃肠镜检查患者肠道失败中具有较高的风

险预测价值,可为临床早期有效干预提供依据。
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