
2025 年 4 月

中国内镜杂志 Vol. 31  No. 4第 31 卷 第 4 期

China Journal of Endoscopy Apr.  2025

硫酸镁钠钾口服用浓溶液与聚乙二醇电解质散结肠镜

肠道准备的效果对比：基于倾向评分匹配的

队列研究
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摘要：目的　对比小剂量硫酸镁钠钾口服用浓溶液 （OSS） 与聚乙二醇 （PEG） 电解质散在结肠镜检查

肠道准备中的清洁效果、患者接受度和安全性。方法　本研究为前瞻性、单盲和单中心队列研究。纳入2023

年 4 月－2024 年 1 月于该院行结肠镜检查的门诊和住院患者 1 037 例，根据患者口服的清肠药物不同，分为

OSS组 （639例） 和PEG组 （398例），进行倾向评分匹配 （PSM） 后，两组各385例。比较两组患者肠道准备

成功率、波士顿肠道准备量表 （BBPS） 评分、服药口感、患者满意度和不良反应发生情况。结果　OSS组肠

道准备成功率为 96.4% （371/385），高于 PEG 组的 91.7% （353/385），差异有统计学意义 （P < 0.05）。OSS 组

肠道的 BBPS 总评分和分段评分均高于 PEG 组 （P < 0.05）。OSS 组的服药口感和患者满意度均明显优于 PEG

组 （P < 0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （P = 0.800）。结论　相比于 PEG 电解质

散，OSS的肠道清洁效果更好，服药口感更佳，患者接受度更高，且安全性与PEG电解质散相当。
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Abstract: Objective  To compare the efficacy, acceptability and safety of a low-volume magnisium sodicum 

potassium sulfate oral sulfate solution (OSS) with polyethylene glycol (PEG) electrolytes powder in bowel 

preparation for colonoscopy.  Methods  A prospective, single-blinded and single-center cohort study was conducted. 

The ambulatory and hospitalized 1 037 patients who underwent colonoscopy from April 2023 to January 2024 were 

enrolled. Participants were divided into OSS group (639 cases) and PEG group (398 cases), according to the bowel 

cleansing drugs taken orally. After propensity score matching (PSM), each group included 385 cases. The success 
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rate of bowel preparation, scores of Boston bowel preparation scale (BBPS), medication taste, patients' satisfaction 

and the occurrence of adverse events were compared.  Results  The success rate of bowel preparation in the OSS 

group was 96.4% (371/385), higher than the 91.7% (353/385) in the PEG group, and the difference was statistically 

significant (P < 0.05). The total and segmented BBPS scores of the OSS group were higher than those of the PEG 

group, the differences were statistically significant (P < 0.05). The medication taste and patients satisfaction of the 

OSS group were significantly better than those of the PEG group, the differences were statistically significant 

(P < 0.05). There was no statistically significant difference in incidence of adverse reactions between the two groups 

(P = 0.800).  Conclusion  Compared to PEG, OSS has a better intestinal cleaning effect, medication taste, and 

patients satisfaction. In addition, OSS has security that is not inferior to PEG.

Keywords:  magnisium sodicum potassium sulfate oral sulfate solution (OSS); polyethylene glycol (PEG) 

electrolytes powder; colonoscopy; bowel preparation; propensity score matching (PSM)

结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，其发病

率和死亡率分别位居我国所有恶性肿瘤的第二位和

第四位[1]。由于大多数结直肠癌起源于腺瘤性息肉，

结肠镜检查可以发现并切除这些癌前病变。因此，

结肠镜是目前最主要的结直肠癌筛查工具[2]，可以

有效地降低结直肠癌的发病率和死亡率[3]。肠道准

备不充分会引起检查失败、增加重复检查和增加腺

瘤漏诊率等不良后果，从而导致不必要的医疗资源

浪费，增加患者的痛苦[4-7]。有研究[8]发现，每增加一

次结肠镜检查，费用就会增加 10.0%。越来越多的证

据[5，9-11]表明，高质量的肠道准备可以提高结肠息肉、

腺瘤、无蒂息肉和锯齿状息肉的检出率。理想的肠道

清洁剂，应能清除结肠内的所有粪便，不损伤肠道黏

膜，患者耐受性好，且无不良反应[12]。然而，目前还

没有一种肠道清洁剂能满足这些要求。聚乙二醇

（polyethylene glycol，PEG） 电解质散是临床使用最广

泛 的 泻 药 ，《结 肠 镜 检 查 肠 道 准 备 专 家 共 识 意 见

（2023，广州）》 [13]推荐采用 3 L PEG 电解质散分剂量

给药方案，但由于服药量大，味道咸，患者耐受性

差。有 5.0%～15.0% 的患者不能完全遵从肠道清洁方

案[14]。硫酸镁钠钾口服用浓溶液 （oral sulfate solution，

OSS），是一种新型的低剂量肠道清洁剂，在 2010 年

被美国食品和药物管理局批准用于结肠镜检查前的肠

道准备。有研究[15-18]表明，相比于 PEG 电解质散，

OSS 具有服用药液量少、肠道清洁效果良好和患者满

意度高等优势。本研究旨在对比 OSS 与 PEG 电解质散

在结肠镜检查前肠道准备中的清洁效果、患者接受度

和安全性等方面的差异，以期为临床提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

本研究为前瞻性、单盲和单中心的队列研究，选

取 2023 年 4 月－2024 年 1 月于本院消化内镜中心行结

肠镜检查的门诊和住院患者 1 037 例。根据患者口服

的清肠药物不同，分为 OSS 组 （639 例） 和 PEG 组

（398 例）。OSS 组年龄 （45.34±13.15） 岁，PEG 组年

龄 （49.66±10.86） 岁 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；PEG 组有糖尿病 （9.5%） 和肠镜检查史

（36.4%） 的 患 者 占 比 更 高 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；两组患者性别、体重指数 （body mass 

index，BMI）、高血压、冠心病、慢性肾脏病和便秘

等一般资料比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。

见 表 1。 进 行 倾 向 评 分 匹 配 （propensity score 

matching，PSM） 后，每组 385 例，两组患者一般资

料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比

性。见表 2。

纳入标准：年龄 18～80 岁；可以独立填写调查

问卷者；对本研究知情并签署知情同意书者。排除标

准：合并严重的心、肺和/或肾功能不全；有胃肠切

除手术史；严重便秘者；有炎症性肠病；疑似胃肠道

穿孔者。本研究通过西安市第三医院伦理委员会

审批。

1.2　方法　

1.2.1 　 泻药的选择　按照患者意愿，选择不同的服

药方案。OSS 组选用川倍清 （生产厂家：济川药业集

团有限公司，批准文号：国药准字 H20223027，规

格：177 mL，包含：硫酸镁 1.600 g、硫酸钠 17.500 g
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和硫酸钾 3.310 g）。PEG 组选用舒泰清 [ 生产厂家：

舒泰神 （北京） 生物制药股份有限公司，批准文号：

国药准字 H20244968，规格：由 A 和 B 两剂组成，A

剂 含 PEG3350 100.000 g、 硫 酸 钠 7.500 g、 氯 化 钠

2.691 g 和氯化钾 1.015 g；B 剂含维生素 C 4.700 g 和维

生素 C 钠 5.900 g ] 。

1.2.2 　 检查前准备　所有受试者在检查前 3 d 摄入

低渣饮食，并在检查前 1 d 下午摄入流质饮食。由内

镜中心预约护士充分告知受试者服药方案，以确保所

有液体服用完成。从结肠镜检查前 2 d 到结肠镜检查

结束，受试者不允许使用其他止泻药物、通便药物、

灌肠剂和肠道清洁剂。

1.2.3 　 给药方法　采用分剂量给药方案，分别在结

肠镜检查前 1 d 晚上 6 点至 8 点和结肠镜检查当天早上

4 点至 6 点给药。OSS 组在结肠镜检查前 1 d 晚上将

177 mL 的 OSS 溶于水/澄清液体中至 500 mL，饮用完

表1　PSM前两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups before the PSM 

组别

OSS 组（n = 639）
PEG 组（n = 398）
t/χ2值

P值

年龄/岁

45.34±13.15
49.66±10.86

-5.74†

0.000

性别  例（%）

男

308（48.2）
214（53.8）

3.04
0.081

女

331（51.8）
184（46.2）

BMI/（kg/m2）

23.43±3.12
23.76±3.30

-1.62†

0.110

高血压  例（%）

有

77（12.1）
51（12.8）

0.13
0.716

无

562（87.9）
347（87.2）

糖尿病  例（%）

有

34（5.3）
38（9.5）

6.78
0.009

无

605（94.7）
360（90.5）

组别

OSS 组（n = 639）
PEG 组（n = 398）
t/χ2值

P值

冠心病  例（%）

有

76（11.9）
53（13.3）

0.46
0.500

无

563（88.1）
345（86.7）

慢性肾脏病  例（%）

有

10（1.6）
3（0.8）

1.30
0.254

无

629（98.4）
395（99.2）

轻中度便秘  例（%）

有

195（30.5）
114（28.6）

0.41
0.521

无

444（69.5）
284（71.4）

既往肠镜检查史  例（%）

有

166（26.0）
145（36.4）

12.66
0.000

无

473（74.0）
253（63.6）

注：†为 t 值。

表2　PSM后两组患者一般资料比较 

Table 2　Comparison of general data between the two groups after the PSM 

组别

OSS 组（n = 385）
PEG 组（n = 385）
t/χ2值

P值

年龄/岁

48.90±11.97
49.18±10.62

-0.35†

0.730

性别  例（%）

男

203（52.7）
204（53.0）

0.01
0.942

女

182（47.3）
181（47.0）

BMI/（kg/m2）

23.78±3.11
23.78±3.28

-0.04†

0.970

高血压  例（%）

有

46（11.9）
50（13.0）

0.19
0.663

无

339（88.1）
335（87.0）

糖尿病  例（%）

有

24（6.2）
28（7.3）

0.33
0.566

无

361（93.8）
357（92.7）

组别

OSS 组（n = 385）
PEG 组（n = 385）
t/χ2值

P值

冠心病  例（%）

有

45（11.7）
51（13.2）

0.43
0.513

无

340（88.3）
334（86.8）

慢性肾脏病  例（%）

有

2（0.5）
3（0.8）

0.20
0.654

无

383（99.5）
382（99.2）

轻中度便秘  例（%）

有

113（29.4）
111（28.8）

0.03
0.874

无

272（70.6）
274（71.2）

既往肠镜检查史  例（%）

有

127（33.0）
133（34.5）

0.21
0.648

无

258（67.0）
252（65.5）

注：†为 t 值。
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毕后，再饮用 1.0 L 的水/澄清液体。PEG 组在结肠镜

检查前 1 d 晚上将一盒舒泰清溶解于 1.5 L 水/澄清液

体中，匀速服用。在结肠镜检查当天，两组患者再次

重复前 1 d 晚上的服药方案。所有患者于上午完成结

肠镜检查。

1.2.4 　 评 价 肠 道 清 洁 度　在盲法条件下，内镜医

生在清洁和观察部位 （正常吸引、充气、充水或清

洗） 后，拍摄盲肠/升结肠、横结肠、降结肠、乙状

结肠和直肠等 5 个肠段的图像。内镜医生在结束结肠

镜检查后，立即行肠道清洁程度评分，并提供参考图

像进行标准化评估。由于 OSS 和 PEG 有不同的剂型和

给药方法，只对内镜医生设置盲法。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 肠道清洁度　内镜医生依据波士顿肠道准备

量表 （Boston bowel preparation scale，BBPS） 评分[19]

评估肠道清洁度。BBPS 评分按最差至清洁分为 4 级，

总分为 0～3 分，0 分指由于无法清除的固体或液体

粪便导致整段肠黏膜无法观察；1 分指由于污斑、

混 浊 液 体 和 残 留 粪 便 导 致 部 分 肠 黏 膜 无 法 观 察 ；

2 分指肠道黏膜观察良好，但残留少量污斑、混浊

液体和粪便；3 分指肠道黏膜观察良好，基本无残

留污斑、混浊液体和粪便。分值越高，代表肠道清

洁效果越好。内镜医生分别对右半结肠、横结肠

和左半结肠进行评分，获得全结肠的 BBPS 总评分

（0～9 分），在检查报告中对总分和各个肠段的评分

进行记录 （图 1）。其中，BBPS 评分 ≥ 6 分为肠道准

备成功。肠道准备成功率 = 肠道准备成功例数/总例

数×100.0%。

1.3.2 　 患 者 接 受 度 和 安 全 性　在结肠镜检查结束

后，受试者在内镜中心护士的指导下，填写肠道准备

调查问卷，包括：清肠药物的口感 （好和差）、对于

肠道准备过程的患者满意度 （很好、一般、较差和

难以接受）、肠道准备期间有无出现不良反应，以

及具体的不良反应，如：恶心、呕吐、头晕、腹痛

和其他等。

1.4　统计学方法　

使用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据。计数资料

以例或百分率 （%） 表示，组间比较采用 χ2检验。等

级资料以例或百分率 （%） 表示，组间比较采用秩和

检验。计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间

比较采用独立样本 t 检验。双侧检验 P < 0.05 为差异

有统计学意义。为保证基线数据的可比性，采用

Logistic 回归进行 1∶1 的 PSM，对性别、年龄、BMI、

高血压、糖尿病、冠心病、慢性肾脏病、便秘情况

和既往肠镜检查史等因素进行匹配，卡钳值为 0.02。

2  结果 

OSS 组肠道准备成功率为 96.4% （371/385），明

显高于 PEG 组的 91.7% （353/385），差异有统计学意

义 （P < 0.05）。OSS 组的 BBPS 总评分明显高于 PEG

组，且 OSS 组右半结肠、横结肠和左半结肠的清洁效

果 明 显 优 于 PEG 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。相比于 PEG 组，OSS 组的服药口感更好，

患者满意度更高，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

在安全性方面，两组患者不良反应总发生率比较，差

异无统计学意义 （P > 0.05）。见表 3。不良反应发生

率从高到低依次为：恶心呕吐、腹痛腹胀和头晕头痛。

见图 2。两组均未出现危及生命的严重不良反应。

A B C D

A：3 分；B：2 分；C：1 分；D：0 分。

图1　肠道准备BBPS评分

Fig.1　BBPS score of bowel preparation
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3  讨论 

3.1　肠道清洁度对结肠镜检查的影响　

欧洲胃肠内镜学会[20]建议，结肠镜检查要求充分

的肠道准备率应在 90.0% 以上。本研究中，PEG 组和

OSS 组的肠道准备成功率 （即 BBPS≥6 分） 分别为

91.7% 和 96.4%，OSS 的肠道准备成功率更高。相比

于 PEG 组，OSS 组整体和分段肠道 BBPS 评分均更高。

由于结肠镜检查通常采用左侧卧位，左半结肠通常更

易有粪便残留。本研究结果显示，相比于 PEG，OSS

对左半结肠的清洁效果更好，这也提示：OSS 组结肠

镜检查期间的残余液体量较少。有研究[9-20]强调，扁

平病变和锯齿状腺瘤在右半结肠比左半结肠更常见，

如果内镜难以检出这些病变，就可能造成漏诊，导致

间期结直肠癌的发病率增加。因此，良好的右半结肠

清洁对于预防间期结直肠癌至关重要。本研究中，

OSS 组的右半结肠评分高于 PEG 组，这说明：OSS 对

于不易清洁的右半结肠也存在优势。选择使右半结肠

BBPS 评分更高的肠道清洁剂，可能是预防漏诊的有

效方法。

3.2　OSS和PEG用于肠道准备的优劣　

3.2.1 　 患 者 可 接 受 性　患者是否愿意完成肠道准

备，是肠道清洁质量的重要决定因素。因此，服药口

感是肠道清洁剂的重要评价指标之一[21]。本研究中，

OSS 的服药口感较 PEG 好，且患者满意度更高，这提

示：下次结肠镜检查时，使用相同产品的可能性更

大。因此，OSS 具有良好的可接受性。

3.2.2 　 安 全 性　本研究中，未出现新发的不良反

应，且两组患者均未发生死亡及其他严重不良反应，

两组患者不良反应总发生率相当。在结肠镜检查后 1

周，所有患者均未出现肠道准备相关的严重并发症，

如 ： 肾 衰 竭 、 结 肠 炎 和 电 解 质 失 衡 。 由此可见，

OSS 用于肠道准备是安全的。这与以往研究[22-24]结果

一致。

3.3　本研究的局限性　

本研究排除了存在严重合并症 （如：重度心力衰

竭、肾衰竭和急性心肌梗死） 和严重便秘患者。因

PEG 组                                OSS 组

无

恶心呕吐

腹痛腹胀

头晕头痛

300

200

100

0

例

图2　两组患者肠道准备不良反应的柱状图

Fig.2　Histogram of the adverse effects of bowel 

preparation of the two groups

表3　PSM后两组患者肠道准备效果比较 

Table 3　Comparison of bowel preparation effects between the two groups after PSM 

组别

OSS 组（n = 385）
PEG 组（n = 385）
t/χ2/Z值

P值

肠道准备成功率

例（%）

371（96.4）
353（91.7）

7.491）

0.006

BBPS 评分/分
总评分

7.38±1.04
6.89±1.12

3.282）

0.000

右半结肠

2.15±0.52
2.00±0.55

3.922）

0.000

横结肠

2.83±0.38
2.75±0.49

2.572）

0.010

左半结肠

2.39±0.55
2.14±0.53

6.362）

0.000

组别

OSS 组（n = 385）
PEG 组（n = 385）
t/χ2/Z值

P值

服药口感  例（%）

好

295（76.6）
173（44.9）

81.091）

0.000

差

90（23.4）
212（55.1）

患者满意度  例（%）

很好

301（78.2）
233（60.5）

29.213）

0.000

一般

79（20.5）
137（35.6）

较差

3（0.8）
8（2.1）

难以接受

2（0.5）
7（1.8）

不良反应  例（%）

有

90（23.4）
93（24.2）

0.071）

0.800

无

295（76.6）
292（75.8）

注：1） 为χ2值；2） 为 t 值；3） 为 Z 值。
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此，关于 OSS 的疗效和安全性，不适用于有上述严重

合并症和严重便秘的患者。且本研究为单中心的队列

研究，结果可能存在偏倚，有待下一步行大规模和多

中心的随机对照试验来佐证。BBPS 为内镜医生的主

观判断，可能存在差异。

综上所述，OSS 作为肠道清洁剂用于结肠镜检

查，安全性高，肠道清洁效果好，且患者接受度和满

意度高。具有较好的临床应用前景。
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