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“肠道准备”，你准备好了吗
文 / 上海交通大学医学院附属松江医院 吴艳萍
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患者做结肠镜检查或腹部手

术前需要进行肠道准备，即对肠

道进行大扫除，保证肠道“一尘不

染”—此时，肠道清洁剂就派上

用场啦！肠道清洁剂的作用是尽可

能地排出消化道内的固体和液体，

以便医生可以清楚地看到肠道内的

结构和病变情况，同时还可以避免

手术污染。

可见，充分的肠道准备是高质

量结肠镜检查与腹部手术的前提。所

以，了解肠道准备的“重要武器”—

肠道清洁剂就变得顺理成章了。

问题一：常见的肠道清洁剂
有哪些?

1.聚乙二醇（PEG）电解质散

容积性泻药，临床上常用的是

复方聚乙二醇电解质散Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳ。该药在肠道准备质量、不良反

应发生率、患者耐受性等方面具有

优势，是目前我国人群使用最普遍

的肠道清洁剂。该药口服后在体内

不吸收、不代谢，对肠道的吸收和

分泌功能无明显影响，所以，可以

通过大量服用液体来冲刷、灌洗肠

道，引起水样腹泻，从而达到清洗

肠道的目的。方中的无机盐与服药

饮用的水，可以保证肠道与体液之

间的水、电解质平衡，一般不会引

起体内水电解质紊乱。

【使用方法】在结肠镜检查前

4～6小时开始服用，并于2小时内服

完；服药期间，可以通过适量运动

和腹部按摩来加速肠道蠕动，促进

排泄。一般来说，服药1小时后肠道

运动加快，逐渐开始排便。排便前

可能会感到腹胀，此时可放慢服用

速度或暂停服用，待症状消除后再

继续服用（总量一般不超过4 L），

直至排出清水样便。若无法耐受

一次性大剂量服用复方聚乙二醇

电解质散，可以考虑分次服用，即

一半剂量在肠道检查前一天晚上

服用，一半剂量在肠道检查当天前

4～6小时服用。

【特点分析】聚乙二醇电解质

散单次服用量较大，且口味、气味

不佳，为提高患者耐受性，可以搭

配运动饮料调节口味或者咀嚼口香

糖改善口感。

2.硫酸盐

复方口服硫酸盐溶液（OSS）

是有效的肠道准备药物，主要用于

成人的肠道清洁。该药也叫硫酸镁

钠钾口服用浓溶液，主要成分为硫

酸钠，为渗透性泻药，依靠硫酸根

离子提供渗透压，同时补充钠离子

和钾离子，降低水电解质紊乱的发

生风险。

【使用方法】OSS虽然叫口服

用浓溶液，但不能直接口服。一般

需要使用两瓶溶液，检查前一天晚

上，将一瓶177 mL浓溶液稀释至

500 mL，在30～60分钟内喝完，并

在接下来的1小时内饮用1 L水或澄

清液体；检查当日早上再重复一次

上述操作。此时，总体约需饮用两

次共3 L的液体量。也可采用单次

的方案服用，即首次服药后，间隔

2小时再重复一次，但由于服药时

间缩短，可能达不到很好的清肠效

果，还会增加电解质紊乱和脱水的

风险。

【特点分析】OSS为水果味，口

感好，全程饮水量也相对较少，有

助于增加患者肠道检查的依从性，

患者总体满意度更高，再次服用的

意愿更强，显著优于聚乙二醇电

解质散。但需要注意的是，严重脱

水、溃疡性结肠炎、胃排空障碍、肠

梗阻、急性阑尾炎及腹水者等禁止

使用。而且，由于该药作用猛烈，易

引发电解质紊乱，因此不能用于治

疗便秘。

3.磷酸钠盐

高渗性导泻药，可作为肠道准
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备的清洁剂。通过增加肠道内渗透

压，将水导入肠道，刺激肠蠕动，从

而产生导泄和清肠作用，并在短时间

内大量补充磷、钠等离子，对腹泻产

生的离子丢失有一定的补充作用。

【使用方法】大多数患者采用

分次服用的方案，即第一次服药在

检查前10～12小时，使用800 mL的

温水溶解药物，检查前3～5小时重

复一次，总饮水量约1.6 L。为获得

良好的肠道准备效果，建议在可承

受范围内多饮水，同时服药期间适

当走动，顺时针轻揉腹部以加快排

泄，直至排出水样清便。

【特点分析】该药口味佳，全

程饮水量较少，服用简便，同时不

良反应也小。但是，由于磷酸钠盐

制剂为高渗性溶液，在肠道准备过

程中，可能诱发癫痫、磷酸盐肾病、

与电解质紊乱相关的心律失常等，

因此仅用于有特定需求、无法被其

他制剂替代者。

4.甘露醇

高渗性导泻药，是有效的肠道

准备药物。口服甘露醇后，可在肠

腔内形成高渗状态，从而减少肠道

内水分吸收并促使液体进入肠腔，

进而刺激肠道蠕动和排空，以达到

清洁肠道的目的。

【使 用方 法】将2 0 %甘 露醇

250 mL加清水250 mL稀释后一次

性服用，口服甘露醇约10分钟后饮

水1.5～2 L，并适当活动，直至排出

水样清便。

【特点分析】甘露醇具有口感

好、价廉、使用便捷等优点。但是，

由于甘露醇为高渗溶液，使用过程

中可能造成水电解质紊乱，且对胃

肠道的刺激较大，可出现恶心、呕

吐、腹胀、腹痛等不适。治疗性结

肠镜慎用；高频电凝术检查及糖尿

病患者禁用。

5.硫酸镁

高渗性导泻药，传统的肠道准

备清洁剂。硫酸镁溶液可将水分从肠

道组织吸引至肠腔中，刺激肠蠕动而

排空肠内容物，导泻作用强且迅速。

【使用方法】在内镜检查前

4～6小时，将硫酸镁50 g溶解后一

次性服用，同时饮水约2 L，大多数

患者可完成充分的肠道准备。

【特点分析】患者全程饮水量

不多，依从性好，且价格低廉，国内

应用较为普遍。但是，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性，且浓度过

高时可能导致脱水、水电解质紊

乱，因此，炎症性肠病、可疑炎症性

肠病及肾功能异常者避免使用。

问题二：特殊人群如何选择
肠道清洁剂？

医生在为患者选择肠道准备

方案时，会兼顾各种情况。比如，会

考虑到每个人的整体健康状况、病

史、服药史、口味偏好、既往肠道准

备情况等因素，同时结合清洁方案

的疗效、成本、安全性和耐受性等

条件，制订合适的肠道准备方案，

以达到高质量的肠道准备，并提高

结肠镜检查或腹部手术的诊断准

确性和治疗安全性。

（1）对于老年患者，推荐采用

分次给药的肠道准备方案；使用磷

酸钠盐制剂前应谨慎评估。

（2）对于年龄＜2岁的幼童，

推荐在检查前24小时口服清流质

并进行生理盐水灌肠（5 mL/kg）作

为肠道准备；此外，还可考虑以小

剂量聚乙二醇电解质散或乳果糖

替代。对于年龄≥2岁的儿童，推荐

使用分次聚乙二醇电解质散进行

肠道准备。磷酸盐类制剂不推荐用

于12岁以下的儿童患者。

（3）妊娠期女性应尽量避免

肠镜检查。若有肠镜检查的强适应

证，可采用聚乙二醇电解质散方案

进行肠道准备，同时，避免使用磷
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酸盐制剂。

（4）对于活动性下消化道出

血的患者，在评估病情及确认耐受

的前提下，可使用聚乙二醇电解质

散进行肠道清洁。

问题三：如何提高肠道准备
质量？

除了正确使用肠道清洁剂，联

合使用一些中草药制剂对于提高

肠道准备的质量也很重要。比如，

合理应用番泻叶原叶、蓖麻油等可

显著提高肠道清洁效果。

进行结肠镜检查或腹部手术

时，黏膜上附着的泡沫会 影响医

生对于黏膜的观察，因此可以适当

应用祛泡剂（如西甲硅油或二甲硅

油），不仅能减少干扰视觉的气泡

数量，还能缓解腹胀和恶心，从而

提高肠道准备的质量以及患者以后

再进行肠道准备的意愿。

问题四：肠道准备前饮食应
注意什么？

一般 来说，在结肠镜检查或

腹部手术的前一天，患者就应开始

低残渣/低纤维饮食，以提高肠道

准备的效果。择期进行肠镜检查的

患者，推荐提前三天起避免进食纤

维含量高的食物（如水果、蔬菜、

全麦类食物等），宜选择低渣膳食

（如粥、稀饭、面条等）；检查前一

日晚餐，清流质饮食（如米汤、豆

浆、果汁等），避免饮用红色或紫

色液体、牛奶和含酒精饮料。检查

前6～8小时禁止经口进食，检查前2

小时禁止饮用任何液体。

问题五：怎么判断肠道准备
是否合格？

答案很简单：近无色或淡黄色

透明样无渣水便（图1），即是成功

的肠道准备。

希望通过以上介绍可以让你

对肠道准备有所认识，让你的肠道

有所准备。

图1  肠道准备合格与否对比图


