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 · 论著 ·

硫酸镁钠钾口服液在内镜肠道清洁准备中的效果

黄　欣a，杨茹洁a，秦　峰a，张士莲b，吴　莘b，尹小燕b （上海交通大学医学院附属第九人民医院：a. 消化科, b. 急
诊科, 上海 200011）

［摘要］  目的　分析硫酸镁钠钾口服液（OSS）用于肠道准备的临床效果。方法　选取 2023 年 1 月至 8 月在上海交通

大学医学院附属第九人民医院消化科拟行结肠镜检查的患者，符合条件的受试者按照随机、双盲、对照临床试验分为两组：

A 组，服用复方聚乙二醇电解质散（PEG）；B 组，服用 OSS。对肠道准备的质量、药物耐受性及安全性进行评估。肠道准备的

质量用波士顿肠道准备量表（BBPS）进行评价。结果　B 组右半结肠 BBPS 评分（2.39±0.82）分，明显高于 A 组（2.11±0.43）分
（P<0.05）。总体评分 B 组高于 A 组（P<0.05）。OSS 较 PEG 易于服用，口感、整体感受均较好，患者愿意再次检查时仍使用

该药物清洁肠道（P<0.05）。两组恶心、呕吐症状有明显差异（P<0.05），两组患者服药前及服药后肾功能及电解质无明显改

变。结论　OSS 肠道清洁质量更高，更易于被患者接受。

［关键词］　肠道准备；结肠镜检查；硫酸镁钠钾口服液；复方聚乙二醇电解质散
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The efficacy  of  oral  solution  of  magnesium sodium potassium sulfate  in  bowel
preparation before colonoscopy
HUANG  Xina, YANG  Rujiea, QIN  Fenga, ZHANG  Shilianb, WU  Xinb, YIN  Xiaoyanb（a. Department  of  Gastroenterology,
b. Department of Emergency, The Ninth People’s Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, Shanghai 200011,
China）

［Abstract］  Objective　  To  explore  the  efficacy  and  safety  of  oral  solution  of  magnesium  sodium  potassium  sulfate  in
bowel preparation before colonoscopy. Methods　Patients who planned to undergo colonoscopy at the digestive department of the
Ninth People’s Hospital, affiliated to School of Medicine of Shanghai Jiao Tong University from January 2023 to August 2023 were
selected  and  eligible  subjects  were  divided  into  two  groups:  Group  A  took  polyethylene  glycol （PEG） and  Group  B  took  oral
solution  of  magnesium  sodium  potassium  sulfate （OSS）.  The  quality,  drug  tolerance,  and  safety  of  intestinal  preparation  were
evaluated. The quality of bowel preparation was evaluated by the boston bowel preparation scale （BBPS）. Results　The right colon
BBPS score of Group B was (2.39±0.82) points, which was significantly higher than of Group A (2.11±0.43) points （P<0.05）. The
overall score of Group B was higher than that of Group A （P<0.05）. OSS was easier to take than PEG, with a good taste and overall
sensation.  Patients  were  willing  to  use  OSS  to  clean  their  bowels  even  when  they  were  willing  to  undergo  another  examination
（P<0.05）. There was a significant difference in nausea and vomiting symptoms between the two groups （P<0.05）, and there were
no significant changes in renal function and electrolytes before and after medication in the two groups of patients. Conclusion　OSS
had a higher quality of bowel cleaning and was easier for patients to accept.

［Key words］　bowel preparation；colonoscopy；oral sulfate solution；polyethylene glycol

结肠镜检查是筛查、诊断和监测结直肠疾病的

重要手段，能够早期发现病变，从而降低结直肠癌

（CRC）的发病率和死亡率[1]。充分的肠道准备是确

保结肠镜检查质量与成功的根本保证。然而，据报

道，约有 20%～40% 的病例肠道清洁效果不佳，这

不仅会增加漏诊风险、延长操作时间并可能迫使患

者在短期内重复检查，还会推高医疗系统成本及并

发症发生风险[2]。肠道准备质量受多重因素影响，

其成效不仅在于充分的患者指导，最终更取决于患

者对泻药和饮食方案的依从性。因此，泻药的选择

至关重要。

复方聚乙二醇电解质散（PEG）的肠道清洁功

效已得到充分证实[3]。该容积性泻剂通过口服大容

量液体发挥作用，对肠道吸收分泌无显著影响，且
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安全性高，不易导致水和电解质紊乱。然而，其

口感欠佳、患者耐受性普遍较差，常导致患者的依

从性降低。因此，为提高肠道准备质量，亟需寻找

更理想的替代药物。

本研究选取上海交通大学医学院附属第九人

民医院（本院）消化科拟行结肠镜检查的患者作为

研究对象，给予不同的肠道准备方案，并记录波士

顿肠道准备量表（BBPS）评分和不良反应，旨在探

讨硫酸镁钠钾口服液（OSS）在结肠镜检查前肠道

准备中的效果和安全性。

 1    资料与方法

 1.1    一般资料

本研究为一项随机、双盲、对照临床试验。选

取了 2023 年 1 月至 8 月在本院消化科拟行结肠镜

检查的患者 294 例。

 1.2    纳入及排除标准

纳入标准：①年龄 20～70 岁；②原因不明的下

消化道出血；③腹痛及慢性腹泻；④排便习惯改

变。排除标准：①合并严重脏器功能不全；②合并

肠梗阻、肠穿孔、电解质紊乱以及活动性消化道出

血；③活动性炎症性肠病；④妊娠或哺乳期妇女；

⑤严重精神类疾病无法配合者。研究方案经本院

伦理委员会批准，所有患者均签署了知情同意书。

 1.3    方法

在 320 例患者中，共有 294 例符合纳入标准，

并被随机分为两组。A 组患者口服 PEG（商品名：

和爽，深圳万和制药有限公司），B 组患者口服

OSS（商品名：川倍清，济川药业集团有限公司）。

所有受试者在检查前一天需清淡饮食，午餐及晚餐

仅可进澄清流质，并避免食用牛奶、酒精及红紫色

液体。检查前一天傍晚：A 组需将 PEG 配制成 1 L
溶液，搅拌至完全溶解后服用，随后饮用不少于 1.5 L
水；B 组则将一瓶 OSS 用水稀释至 0.5 L 后服用，

并在 2 h 内饮用1 L 水。检查当天早晨，两组均重

复上述过程。全部泻药服用完毕后，所有受试者均

需摄入 30 ml 西甲硅油乳剂（商品名：柏西，德国柏

林化学股份公司）。

 1.4    观察指标及判定标准

BBPS 评分：比较两组患者左半结肠、横结肠、

右半结肠肠道清洁程度评分之和。0 分：肠腔内有

大量固体粪便，无法看清肠黏膜；1 分：肠腔内残留

粪便或不透明液体，部分肠黏膜能看清；2 分：肠腔

内残留少量粪便或不透明液体，能看清肠黏膜；

3 分：肠腔内无粪便或不透明液体，肠黏膜可全部

看清[4]。

 1.5    药物耐受性及安全性评估

在肠镜检查前，患者填写一份药物耐受性调查

问卷，以“服药的难易程度”、“服药整体感受”和

“药物的口感”进行药物耐受性评估。共分 5 级，分

别为 1 级：非常容易，2 级：容易，3 级：可以忍受，

4 级：困难，5 级：非常困难，并对“服完全部药物”、

“再次结肠镜检查时使用相同药物”进行“是”或

“否”的回答。

安全性评估包括：①对恶心、呕吐、腹痛、口

渴、脱水、头痛、头晕、嗜睡和死亡等不良事件报

告（AE）进行评分，共分 5 分，分别为 1 分：无，2 分：

轻度，3 分：令人烦恼，4 分：令人痛苦，5 分：严重令

人痛苦。②观察纳入患者服药前后血液尿素氮、肌

酐和血清电解质（钠、钾、氯、钙、磷酸盐和镁）的

水平变化。

 1.6    统计学处理

x̄

统计分析采用 Graphpad Prism 9 软件进行数

据分析，计量资料用（ ±s）表示，组间比较采用双尾

Student t检验；计数资料以率或百分比表示，采用

χ2 检验。P<0.05被认为有差异学意义。

 2    结果

 2.1    一般资料比较

A 组 男 79 例 ， 女 68 例 ； 年 龄 （47.75±15.47）
岁。 B 组男 71 例 ，女 76 例 ；年龄 （45.43±11.27）
岁。两组受试者的性别、年龄、民族、身体质量指

数（BMI）、结肠镜完成率及临床特征相似，两组结

肠镜检查完成率无统计学差异（P>0.05），具有可比

性，见表 1。
 
 

表 1    入选患者的基本特征 

组别 例数（n）
性别（n）

年龄（岁）
民族[n（%）] 身体质量指数BMI（kg/m2） 结肠镜检查

完成例数（n）
合并其他疾病
例数[n（%）]男 女 汉族 其他民族 男 女

A组 147 79 68 47.75±15.47 144（97.96） 3（2.04） 23.62±2.98 23.56±1.73 145 70（47.61）
B组 147 71 76 45.43±11.27 146（99.32） 1（0.68） 24.34±2.63 23.11±2.45 146 74（50.34）
P值 　 0.170 0.374 2 0.243 3 0.301 4 0.736 1 0.476 5 0.508 9

 2.2    肠道清洁效果比较

两组左半结肠及横结肠的 BBPS 评分差异无

统计学意义（P>0.05）。然而，B 组右半结肠评分显

著高于 A 组（P<0.05），且总体评分也更高（P<0.05），
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见表 2。说明 OSS 具有较好的肠道清洁作用。
  

表 2    两组 BBPS评分比较 (分) 
组别 左半结肠 横结肠 右半结肠 总分

A组 2.80±0.67 2.39±0.49 2.11±0.43 7.60±0.26
B组 2.91±0.33 2.43±0.87 2.39±0.82 7.72±0.56
P值 0.765 8 0.316 4 0.011 5 0.032 3

 2.3    药物耐受性比较

OSS 较 PEG 更易于服用，且口感与整体感受

更好，患者再次使用的意愿也更高（均 P<0.05）；两
组患者均完成了全部肠道清洁剂的服用，见表 3。
 2.4    安全性比较

两组患者的恶心、呕吐症状存在显著差异

（P<0.05），而腹痛、口渴等不适症状均无显著差异

（P>0.05）。研究期间，两组均未出现死亡病例，也

无患者因不良事件退出研究，见表 4。两组患者

服药前后肾功能及电解质指标均无明显改变，见

表 5。
 
 

表 4    两组药物不良事件比较 

组别
不良事件例数（n） 因不良事件而

退出检查例数（n） 死亡例数（n）
恶心 呕吐 腹痛 口渴 脱水 头晕 头痛 嗜睡

A组 64 47 14 10 4 3 4 2 0 0
B组 50 35   8   5 2 2 1 1 0 0
P值 0.019 9 0.033 8 0.092 0.101 5 0.310 6 0.559 7 0.128 3 0.476 5 NA NA

 
 

表 5    服药前后两组血液生化指标比较 
组别　 尿素氮（mmol/L） 肌酐（μmol/L） 钠（mmol/L） 钾（mmol/L） 氯（mmol/L） 钙（mmol/L） 磷（mmol/L） 镁（mmol/L）

A组 　 　 　 　 　 　 　 　

服药前 3.9±2.8 74.27±11.36 141.9±3.45 3.54±1.35 103.9±1.02 2.46±0.07 1.27±0.18 0.86±0.03
服药后 4.4±3.0 68.43±8.45 142.4±2.13 3.31±1.63 101.7±1.21 2.51±0.04 1.35±0.20 0.83±0.04
P值 0.081 6 0.083 4 0.064 3 0.070 3 0.059 7 0.063 3 0.088 6 0.070 8
B组 　 　 　 　 　 　 　 　

服药前 4.5±2.1 63.67±6.63 140.3±2.56 3.31±1.02 100.4±2.23 2.34±0.05 1.35±0.11 0.84±0.05
服药后 5.2±1.3 68.36±10.13 138.3±1.13 3.35±1.47 102.6±2.17 2.35±0.06 1.31±0.26 0.93±0.02
P值 0.084 3 0.079 5 0.077 3 0.093 2 0.087 1 0.073 4 0.081 8 0.056 3

 

 3    讨论

结肠镜检查是预防 CRC 的有效手段之一，可

将其死亡率降低约 50%；肠道清洁度是影响检查质

量的关键因素，近期研究显示，若肠道准备不理想，

腺瘤漏检率可达 40%～48%[5]。因此，高质量的肠

道准备对于结肠镜诊断的准确性和治疗的安全性

具有至关重要的作用。

肠道准备质量的好坏与多种因素有关，包括年

龄、性别、住院状况、体重指数、合并症、麻醉剂的

使用、便秘史、患者依从性、教育水平以及肠道准

备剂的类型等有关。理想的肠道准备应能在短时

间内清除肠腔内的固体和液体物质，不引起肠道黏

膜改变，不会造成患者明显不适，同时避免水电解

质紊乱，并且价格适中[6]。目前，肠道清洁制剂有高

渗性泻药（磷酸钠盐）、等渗性泻药（复方聚乙二醇）

和刺激性泻药（匹可硫酸钠）。磷酸钠盐制剂可能

会导致严重电解质紊乱、诱发癫痫或引起肾功能损

害，匹可硫酸钠制剂可导致腹部绞痛等不良反应。

2023 版结肠镜检查肠道准备专家共识推荐高容量

复方聚乙二醇分次方案用于常规肠道准备。

OSS 是新型的高渗透性肠道清洁剂，可使肠内

渗透压升高，体液的水分向肠腔移动，加速清肠作

用，并可防止腹泻造成的体内电解质紊乱[7]。本研

究比较了 PEG 和 OSS 两种不同的给药方案对肠道

清洁程度的影响，结果显示，对于较难清洁的右半

结肠，OSS 组 BBPS 明显高于 PEG组，总体肠道清

洁度优于 PEG 组。由于肠道准备过程的舒适度直

接影响患者的依从性，我们对两种泻药的耐受性及

安全性进行了评估。结果发现，OSS 在口味和接受

度上更具优势，PEG 组由于需服用较大容量液体，

部分患者出现了恶心、呕吐等症状。两组患者在服

药后均未出现明显的电解质紊乱或肾功能损害。

　　综上所述，本研究表明 OSS 作为一种肠道准
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表 3    两组药物耐受性比较 

组别

x̄耐受程度（1～5分， ±s）
服完全部
药物（例）

愿意再次结肠镜
检查时使用相同

药物（例）
服药的

难易程度
服药整
体感受

药物的
口感

A组 4.43±0.27 4.18±0.37 4.51±0.44 147 130
B组 3.29±0.14 3.08±0.47 3.56±0.13 147 144
P值 0.046 3 0.034 7 0.041 5 NA 0.007
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备辅助药物，不仅安全有效，而且更易于被患者接

受，从而有助于提高肠道准备的依从性。
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