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渗透性泻药用于结肠镜检查前肠道准备的相关不良反应
研究现状

隋向宇 1,2 张颂 1,3 卫佳慧 1 徐庶怀 1,3 蒋海钖 1,2 李兆申 1,2,3 赵胜兵 1 柏愚 2,3

1海军军医大学第一附属医院消化内科，上海 200433；2海军军医大学第一附属医院消化
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通信作者：赵胜兵，Email：zhaoshengbing@hotmail.com；柏愚，Email：baiyu1998@hotmail.
com

【提要】　结肠镜检查是结直肠疾病的主要检查手段，而肠道准备是影响结肠镜检查质量的关键

因素。随着肠道清洁剂可选择性的多样化、肠道准备方案的逐步改进，肠道清洁效果不断提升，但人

群中与肠道准备相关的不良反应仍普遍发生。肠道准备相关不良反应直接影响患者对肠道准备的耐

受度，严重不良反应甚至威胁患者生命。针对结肠镜检查肠道准备相关的不良反应进行了综述，旨在

为临床工作中个性化肠道准备方案提供建议与指导。

【关键词】　结肠镜检查；　肠道准备；　不良反应；　渗透性泻剂
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海市教育发展基金晨光计划（22CGA42）；海军军医大学“深蓝”人才工程

Research status in adverse reactions of osmotic laxatives for bowel preparation before colonoscopy 
Sui Xiangyu1,2, Zhang Song1,3, Wei Jiahui1, Xu Shuhuai1,3, Jiang Haiyang1,2, Li Zhaoshen1,2,3, 
Zhao Shengbing1, Bai Yu2,3

1 Department of Gastroenterology, The First Affiliated Hospital of Naval Medical University, Shanghai 200433, 
China; 2 Digestive Endoscopy Center, The First Affiliated Hospital of Naval Medical University, Shanghai 
200433, China; 3 National Clinical Research Center for Digestive Diseases, Shanghai 200433, China
Corresponding author: Zhao Shengbing, Email: zhaoshengbing@hotmail. com; Bai Yu, Email: baiyu1998@ 
hotmail.com

结肠镜检查是结直肠疾病诊疗的重要手段，而高质量

的肠道准备是结肠镜检查诊断准确性与治疗安全性的必要

条件［1］。结肠镜检查前肠道准备一般包括口服肠道清洁

剂、灌肠等方式，但国内外指南均建议采用口服肠道清洁剂

的方法作为常规的肠道准备方式［2‑4］。其中渗透性泻药

（WHO解剖学治疗学及化学分类系统［ATC］代码A06AD［5］）

被 高 度 推 荐 并 广 泛 使 用［2‑4］，主 要 包 括 聚 乙 二 醇

（polyethylene glycol，PEG）、硫酸盐、镁盐、磷酸钠盐、甘露醇

等。随着结直肠癌筛查的普及与结肠镜检查的推广，肠道

准备相关不良反应越来越受到重视，口服泻药后出现的肠

道准备相关不良反应是目前结肠镜检查接受度的重要障

碍［6］。本文就常见肠道清洁剂的不良反应以及肠道准备相

关不良反应的影响因素等作一综述。

一、肠道准备相关不良反应概况

虽然渗透性泻药能够在充分的安全性的基础上实现较

高的肠道准备合格率，但仍有 28%~51%的患者会出现肠道

准备不良反应［7‑8］，并且老年人群发生率更高，接近 58%［9］。

肠道准备相关不良反应是指在进行结肠镜检查或其他医疗

程序前的肠道准备过程中，由于服用泻药、饮食限制等原因

患者出现的不适症状与不良身体反应［10］。肠道准备相关不

·综述·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20240702-00446
收稿日期   2024-07-02   本文编辑   顾文景
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[J]. 中华消化内镜杂志, 2025, 42(1): 78-81. DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20240702-00446.

—— 78

www.zhxhnjzz.com



中华消化内镜杂志 2025 年1 月第 42 卷第 1 期　Chin J Dig Endosc, January 2025, Vol. 42, No. 1

良反应包括：（1）胃肠道症状：最为常见，发生率为 21%~
23%，具体表现为恶心、呕吐、腹痛、腹胀等症状［11‑12］；（2）水

电解质紊乱：发生率为 3%~8%［13］，如低钠血症、高钠血症、

低钾血症、高镁血症、高磷血症、低钙血症等［9，13‑16］；（3）肾功

能损伤：发生率较低，在 0.2%~0.3%［17］，如急性磷酸盐肾

病［18］；（4）其他罕见不良反应：如低血容量症、过敏反应、胰

腺炎、抗利尿激素分泌异常综合症等［19］。

二、常见肠道清洁剂的不良反应

1. PEG 电 解 质 散（PEG‑electrolyte oral solution， 
PEG‑ELS）：PEG‑ELS是目前国内外应用最为广泛的一类肠

道清洁剂［2‑4］，主要由PEG‑4000和一定剂量的电解质加水混

合形成，是一种等渗性溶液，且对肠道的吸收和分泌无明显

影响，不会改变炎症性肠病患者内镜及组织学特征。对于

心力衰竭、肾功能不全、肝硬化腹水等电解质紊乱的患者和

孕妇、婴幼儿等特殊患者，PEG‑ELS 亦是安全、有效的肠道

清洁方案［20］。

大型随机对照试验提示，PEG‑ELS 肠道准备相关不良

反应发生率约为 27.7%，其中以恶心、腹胀等胃肠道反应常

见［7］。作为等渗性泻剂，PEG‑ELS 偶有水电解质紊乱相关

不良反应的报道，但研究者发现针对老年患者使用

PEG‑ELS 有导致严重低钠血症的风险，此类患者可出现恶

心、呕吐、意识障碍等表现，该不良反应可能与抗利尿激素

的释放密切相关［21］，相对而言，在 PEG‑ELS的使用人群中，

老年患者不良反应发生率相对较高，为 31.8%~36.2%［22］。

低钾血症也是口服 PEG‑ELS时需要警惕的不良反应，发生

率约为 4.8%［13］。另外有一些罕见的不良反应报道，如高钠

血症［15］、过敏反应和胰腺炎［19］等。总体而言，PEG‑ELS仍是

肠道准备的首选用药，具有较高的安全性。

PEG 作为临床最常用的泻药，国内外相关学者也在低

剂量、分次服药［23］等方面进行探索，相关研究提示分次PEG
肠道准备方案可降低患者恶心、呕吐等胃肠道反应的发生

率，并提高患者肠道准备质量和腺瘤检出率。此外，有部分

研究指出PEG联合比沙可啶［24］或利那洛肽［25］等辅助药物用

于肠道准备也可降低恶心、呕吐、腹胀等不良反应的发

生率。

2.口服硫酸盐溶液（oral sulphate solution，OSS）：OSS为

国内新近上市的肠道准备清洁剂，是一种主要成分为硫酸

钠的渗透性泻药，利用不易被胃肠道吸收的硫酸根作为主

要活性成分，提供渗透负荷，发挥清肠效果，同时补充钠、钾

离子，以降低水电解质紊乱的发生风险。OSS 禁用于充血

性心衰、腹水和严重肾功能不全的患者［2］。

OSS的不良反应发生率约为 50.9%［8］，以胃肠道反应为

主（22.6%），女性发生率高于男性［12］。多项随机对照试验也

显示，OSS在保证肠道准备质量和腺瘤检出率的前提下，能

够达到与 PEG 相近的安全性［8，26］。OSS 真实临床应用经验

有限，目前尚未有临床意义显著的 OSS 相关水电解质紊乱

或肾功能损伤的报道。由于在肾功能不全和肝功能衰竭情

况下 OSS 应用数据较少，指南建议使用 OSS 对肠道进行充

分的水化，并于手术前后对电解质和肾功能进行实验室评

估，以降低潜在的水电解质紊乱风险。

3.硫酸镁：硫酸镁在国内应用较为广泛，是一种传统的

肠道准备清洁剂，主要通过高渗的硫酸镁溶液将水分从肠

道组织内吸收到肠腔中，刺激肠蠕动进而排空肠内容物。

国内研究提示硫酸镁肠道准备的不良反应发生率接

近 44.2%［27］。硫酸镁常见不良反应为恶心（13.6%）、呕吐

（1.2%）等胃肠道反应［11］。硫酸镁用于肠道准备需要注意高

镁血症的风险，因此不推荐用于慢性肾脏疾病患者的肠道

准备。此外，有结肠癌患者使用硫酸镁清洁肠道导致肠穿

孔的病例报道［28］，因此存在结直肠癌等可能导致肠腔狭窄

相关疾病的患者，在使用硫酸镁进行肠道准备时应考虑肠

穿孔的风险。由于镁盐有引起肠黏膜炎症、溃疡的风险，以

及造成黏膜形态改变的可能，不推荐炎症性肠病或者可疑

炎症性肠病的患者使用［29］。

4. 磷酸钠盐：磷酸钠盐制剂作为高渗性泻药，主要通

过高渗性的理化特点，促进肠道组织中的水分转移到肠腔

内，进而发挥导泻的作用。磷酸钠盐的使用有明确的临床

禁忌证：年龄<18岁或>65岁，肠梗阻，炎症性肠病或者可疑

炎症性肠病，胃肠动力不足，慢性肾脏疾病，电解质紊乱，充

血性心力衰竭，较高的心律失常风险，肝硬化或者服用血管

紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素受体阻滞剂等［3］。

磷酸钠盐使用过程中常伴随着大量的体液与电解质

转移，发生水电解质紊乱的潜在风险较高［13］。有研究报道，

在磷酸钠盐肠道准备过程中，高磷血症、低钙血症、低钾血

症的发生率可高达 87%、58% 和 56%［9，16］。Ödek 等［30］报道

了 1例 7岁男童磷酸钠盐肠道准备后出现严重的高磷血症

的病例。

此外，磷酸钠盐制剂可能引起急性磷酸盐肾病。急性

磷酸盐肾病的病理生理机制尚不明确，可能由于磷酸钠盐

制剂中远超生理剂量的磷约 50%在肠道中吸收，导致血清

磷酸根离子的显著升高，而肾脏只能够排泄其中约 14%的

磷酸根离子负荷［31］，滞留在体内的磷酸根离子与钙离子结

合可能发生全身性组织沉积，发生病理性转移性钙化。韩

国一项基于全国范围人群的病例-交叉研究提示，无论患者

有无慢性肾衰竭等合并症，磷酸钠盐泻剂的使用均与急性

肾衰竭的发生显著相关［18］。因此，国内外指南不推荐常规

使用磷酸钠盐制剂用于肠道准备［2‑4］。

5. 甘露醇：甘露醇为一种高渗性强脱水剂，口服后不

易被肠道吸收并使肠腔内形成高渗状态，促进液体进入肠

腔并刺激肠道蠕动和排空。在行诊断性肠镜且无法获得其

他泻药时，可考虑选用甘露醇。

甘露醇肠道不良反应发生率约为 39.4%［32］，常见的不

良反应为胃肠道反应。此外，甘露醇经肠道细菌代谢后可

于肠道内产生氢气、甲烷等爆炸性气体，前期研究提示甘露

醇肠道准备者中有 60% 的患者肠腔内氢气达到爆炸极

限［33］，在进行结肠镜电凝或电切等操作时存在气体爆炸危

险，故禁止甘露醇用于行电凝、电切等内镜治疗患者的肠道
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准备。此外，甘露醇具有利尿和升血糖的作用，因此糖尿病

患者禁用。

三、改善肠道准备相关不良反应的措施

肠道准备相关不良反应受到多因素的共同作用，除患

者的体质、肠道功能等原因外，以下因素可能改善肠道准备

相关不良反应的发生情况。

1. 饮食控制：Zhang 等［34］纳入了 20 项研究的荟萃分析

显示，与清流质饮食相比，低渣饮食在保证肠道准备清洁效

果与腺瘤检出率、盲肠插镜率以及患者耐受度的基础上，显

著降低了患者的恶心（P=0.02，OR=0.72）、呕吐（P=0.04，
OR=0.61）、饥饿感（P<0.01，OR=0.36）、头痛（P<0.02，OR=
0.64）等不良反应的发生率，患者接受重复检查的意愿更

高。类似的结果也在其他研究中得到证实［35］。

2.辅助药物：国内外指南也推荐联合用药的方式用于

肠道准备。PEG联合比沙可啶［24］或利那洛肽［25］等辅助药物

的肠道准备方案或可降低恶心、呕吐、腹胀等不良反应的发

生率。另外，西甲硅油作为常规使用的祛泡剂，多项荟萃分

析也提示可让肠道准备的患者腹胀发生率明显下降［36‑37］。

3.增味剂：橙汁、口香糖和可乐等增味剂的使用可以显

著降低呕吐（9.3% 比 4.6%）、腹胀（50.3% 比 36.2%）等不良

事件的发生率，提高愿意重复肠道准备患者所占的比例

（84.9% 比 69.1%），从而间接实现更充分的肠道准备结果

（92.0%比80.9%，P=0.006）［38］。

4.肠道准备剂量方案：国内外指南建议择期肠镜检查

者应选择分次给药方案［2‑4］。研究显示，分次剂量方案可显

著降低患者恶心呕吐（22.7% 比 29.1%，P=0.038）、腹痛

（14.2% 比 25.5%，P<0.001）、腹 胀（22.9% 比 36.8%，P<
0.001）、睡眠质量差（88.1% 比 95.1%，P=0.005）等不良事件

的发生率，并提高患者肠道准备质量、盲肠插管率以及右半

结肠腺瘤检出率［23］。

四、结论和展望

综上所述，结肠镜检查前肠道准备可能引起水电解质

紊乱、胃肠道反应、肾功能损伤等不良反应，影响患者的耐

受度和依从性，严重不良反应甚至会威胁患者生命。总的

来说，严重不良反应发生率较低，并主要与患者体质、肠道

功能、基础疾病和临床决策密切相关。在结肠镜检查等临

床实践中，应严格遵照肠道清洁剂的适应证与禁忌证，根据

患者的具体情况制定个性化的肠道准备方案，进行必要的

水化，以及电解质和肾功能等检验评估，尽可能减少不良反

应的发生。此外，肠道准备方案的优化和医疗不良事件报

告系统的建立、完善可能进一步减少不良反应的发生情况。
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