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硫酸镁钠钾与聚乙二醇电解质散在肠镜检查前肠道

准备中的安全性和有效性的对比研究*
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摘要：目的　比较硫酸镁钠钾口服液 （OSS） 与复方聚乙二醇电解质散 （PEG） 在结肠镜检查前肠道准

备中的安全性和有效性。方法　回顾性分析 2023 月 9 月－2024 年 9 月该院采用 OSS 与 PEG 在肠镜检查行前肠

道准备的患者2 000例。根据不同肠道准备药物，将患者分为OSS组 （1 000例，口服OSS） 和PEG组 （1 000

例，口服 4 L PEG）。比较两组患者肠道清洁度、清洁效果、肠腔气泡、结肠镜检查阳性率和不良反应发生

率。结果　OSS组肠道准备成功率为92.5% （925/1 000），PEG组肠道准备成功率为91.7% （917/1 000），两组

患者比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；两组患者左侧结肠波士顿肠道准备量表 （BBPS） 评分比较，差异

无统计学意义 （P > 0.05），OSS组BBPS总分，以及中段和右侧结肠BBPS评分明显高于PEG组，差异均有统

计 学 意 义 （P < 0.05）； OSS 组 气 泡 评 估 满 意 率 为 96.2%， 高 于 PEG 组 的 90.3%， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；两组患者结肠镜检查阳性率和不良反应发生率比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。结论　

OSS在肠道准备方面具有较好的去泡效果，清洁效果与PEG相当，且有较高的安全性。
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Abstract: Objective  To compare the safety and efficacy of oral sulfate solution (OSS) and compound 

polyethylene glycol (PEG) for intestinal preparation before colonoscopy.  Methods  A retrospective analysis was 

conducted on 2, 000 patients who underwent intestinal preparation before colonoscopy using OSS and PEG from 

September 2023 to September 2024. According to different intestinal preparation drugs, the patients were divided 

into the OSS group (1 000 cases, oral OSS) and the PEG group (1 000 cases, oral 4 L PEG). The intestinal 

cleanliness, cleaning effect, intestinal cavity bubbles, positive rate of colonoscopy and incidence of adverse reactions 
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were compared between the two groups of patients.  Results  The evaluation results of cleaning effect showed that 

the success rate of intestinal preparation was 92.5% (925/1 000) in the OSS group and 91.7% (917/1 000) in the PEG 

group, with no statistical significance between the two groups (P > 0.05). The results of Boston bowel preparation 

scale (BBPS) score showed that there was no statistical significance between the two groups in left colon score 

(P > 0.05), but the total score, middle and right colon score in OSS group were higher than those in PEG group, with 

statistical significance (P < 0.05). The results of intestinal bubble evaluation showed that the satisfaction rate of 

bubble evaluation in OSS group (96.2%) was higher than that in PEG group (90.3%), the difference was statistically 

significant (P < 0.05). There was no significant difference in the positive rate of colonoscopy and the incidence of 

adverse events between the two groups (P > 0.05).  Conclusion  OSS has a good defoaming effect in intestinal 

preparation, and its cleaning effect is comparable to that of PEG, with high safety.

Keywords:  oral sulfate solution (OSS); polyethylene glycol (PEG); colonoscopy; intestinal preparation; 

intestinal cleanliness

结肠镜检查是诊断结直肠疾病的重要方法。充分

的肠道准备，能保证结肠镜检查的准确性和安全

性[1-2]。如果肠道清洁度不达标，患者不仅需要承担

二次检查带来的痛苦和医疗费用，还有可能造成疾病

的漏诊，延长检查时间，甚至会提高穿孔等并发症的

发生率[3-4]。理想的肠道清洁药物应当具有安全、高

效、成本低、口感佳和耐受性好等特点[5-6]。目前，

临 床 主 要 使 用 聚 乙 二 醇 电 解 质 散 （polyethylene 

glycol，PEG） 进行肠道准备，该药物具有安全性

高、不引起脱水及电解质紊乱等优势[7]。但由于 PEG

的口服量较大，约 5.0%～15.0% 的患者无法全部服

完，导致肠道准备质量不佳[8-9]。硫酸镁钠钾口服液

（oral sulfate solution，OSS） 已逐渐应用于临床[10]，本

院自 2023 年 1 月开始引进该药物行肠道准备，其由

三种硫酸盐组成，包括：硫酸钾、硫酸钠和硫酸镁，

口服之后肠道内的渗透压会明显升高，促使血管中

的水分向肠腔流动，导致肠腔容积增加，肠壁扩张

之后，会刺激肠壁上的神经末梢，进而通过神经反

射来促进肠道蠕动，最终达到肠道清洁的目的[11]。由

于 OSS 的摄入量较 PEG 少，患者的可接受度更高，应

用范围越来越广。目前，两种肠道清洁方法在临床应

用的具体效果和安全性比较，相关的大样本数据报道

较少。本院消化内镜中心肠镜检查量每年高达 3 万

例，笔者进行了大样本的临床调研和数据收集，对比

了 OSS 和 PEG 两种肠道准备药物的临床有效性和安全

性，以期为患者选择更优的肠道清洁方案提供依据。

现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2023 月 9 月－2024 年 9 月本院采用

OSS 与 PEG 在肠镜检查前行肠道准备的患者 2 000 例。

根据不同的肠道准备方案，将患者分为OSS组 （1 000

例，口服 OSS） 和 PEG 组 （1 000 例，4 L PEG）。OSS

组中，男 500 例，女 500 例，平均年龄 （46.2±10.2）

岁 ； PEG 组 中 ， 男 500 例 ， 女 500 例 ， 平 均 年 龄

（45.4±9.6） 岁。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 1。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

OSS 组（n = 1 000）
PEG 组（n = 1 000）
t/χ2值

P值

性别/例
男

500
500

0.00†

1.000

女

500
500

年龄/岁

46.2±10.2
45.4±9.6

1.81
0.071

体重指数/（kg/cm2）

25.8±6.9
25.3±6.7

1.64
0.100

注：†为χ2值。
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纳入标准：接受肠镜检查；年龄 18～65 岁；性

别不限。排除标准：胃镜显示胃潴留或消化道可疑梗

阻；有胃肠道手术或腹部手术史；结直肠肿瘤者；有

严重便秘者；有肠道穿孔或溃疡性结肠炎；肝或肾功

能不全者；有严重内分泌、心血管和/或代谢疾病者。

1.2　方法　

1.2.1 　 OSS 组　口服 OSS （生产厂家：济川药业有

限公司，规格为 177 mL/瓶，含有硫酸钾 3.13 g、硫酸

钠 17.50 g 和硫酸镁 1.60 g）。服用方法：于结肠镜检

查前 1 晚 18 点至 20 点服用第一次，将 1 瓶溶液加入

500 mL水中稀释，并全部饮用完毕，然后服用不含颜

色的液体 2 次，每次 500 mL，共计 1 000 mL。结肠镜

检查当日 7 点至 9 点再次使用一次以上方法。于最后

一次饮用液体时，加入 15 mL 的西甲硅油，摇匀后

服用。

1.2.2 　 PEG 组　口服 PEG （生产厂家：深圳万和制

药有限公司，规格：4 袋/盒，每袋含有聚乙二醇

64.00 g、 氯 化 钠 1.46 g、 硫 酸 钠 5.70 g、 碳 酸 氢 钠

1.68 g 和氯化钾 0.75 g）。服用方法：于结肠镜检查前

1 晚 18 点 至 20 点 服 用 第 一 次 ， 将 1 袋 PEG 加 入

1 000 mL 水中，饮用完毕后，紧接着再将 1 袋 PEG 加

入 1 000 mL 水中，饮用完毕，结肠镜检查当天早上 7

点至 9 点再次使用一次以上方法。于最后一次饮用液

体时，加入 15 mL 的西甲硅油，摇匀后服用。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 主要评价指标　1） 肠道清洁度：采用波士

顿 肠 道 准 备 量 表[12] （Boston bowel preparation scale，

BBPS） 评分，评估患者的肠道清洁度，以判断肠道

准备的有效性；2） 清洁效果：左侧、中段和右侧结

肠的 BBPS 评分均 ≥ 2 分，认为清洁有效。

1.3.2 　 次要评价指标　1） 肠腔气泡：通过观察图

片，评估肠腔气泡情况，0 分为肠腔内有大量的气

泡，影响肠道黏膜的观察；1 分为肠腔内有中等量的

气泡；2 分为肠腔内有少量气泡，甚至没有气泡；2）

肠腔气泡评估满意率：肠腔气泡评分为 1 至 2 分为气

泡评估满意；3） 结肠镜检查阳性率：息肉、黏膜下

隆起和溃疡等检出率；4） 安全性：统计不良反应发

生率，以评估结肠镜检查的安全性。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据。符合正态

分布且方差齐的计量资料采用均数±标准差 （-x±s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以例

（%） 表示，比较采用 χ2检验。P < 0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果 

2.1　两组患者主要指标比较　

OSS 组肠道准备成功率为 92.5% （925/1 000），

PEG 组肠道准备成功率为 91.7% （917/1 000），两组

患者比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；两组患者

左 侧 结 肠 BBPS 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），OSS 组 BBPS 总分，以及中段和右侧结肠

BBPS 评分明显高于 PEG 组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 2、图 1、图 2 和图 3。

2.2　两组患者次要指标比较　

OSS 组 肠 腔 气 泡 评 估 满 意 率 为 96.2% （962/

1 000），明显高于 PEG 组的 90.3% （903/1 000），差异

有统计学意义 （P < 0.05）。两组患者结肠镜检查阳性

率和不良反应发生率比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表 3。

表2　两组患者主要指标比较 

Table 2　Comparison of the main indicators between the two groups 

组别

OSS 组（n = 1 000）
PEG 组（n = 1 000）
t/χ2值

P值

结肠 BBPS 评分/分
总分

8.0±1.2
7.3±1.6
11.07
0.000

右侧

2.6±0.3
2.3±0.2
26.31
0.000

中段

2.7±0.4
2.4±0.3
18.97
0.000

左侧

2.7±1.1
2.6±1.3

1.86
0.063

肠道准备成功率

例（%）

925（92.5）
917（91.7）

0.44†

0.507
注：†为 χ2值。
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A B C D

A：0 分，肠腔未清洁，存在大量残渣，无法观察黏膜；B：1 分，肠腔有较多残渣，仅部分肠道黏膜可视；C：2 分，肠腔存在少量残

渣，大部分黏膜表面能清晰观察到；D：3 分，肠腔完全清洁，无任何残渣或液体，黏膜清晰可见。

图1　右侧结肠BBPS评分的内镜下图片

Fig.1　Endoscopic image of the BBPS score of the right colon

A B C D

A：0 分，肠腔未清洁，存在大量残渣，无法观察黏膜；B：1 分，肠腔有较多残渣，仅部分肠道黏膜可视；C：2 分，肠腔存在少量残

渣，大部分黏膜表面能清晰观察到；D：3 分，肠腔完全清洁，无任何残渣或液体，黏膜清晰可见。

图2　中段结肠BBPS评分的内镜下图片

Fig.2　Endoscopic images of the BBPS score of the middle colon

A B C D

A：0 分，肠腔未清洁，存在大量残渣，无法观察黏膜；B：1 分，肠腔有较多残渣，仅部分肠道黏膜可视；C：2 分，肠腔存在少量残

渣，大部分黏膜表面能清晰观察到；D：3 分，肠腔完全清洁，无任何残渣或液体，黏膜清晰可见。

图3　左侧结肠BBPS评分的内镜下图片

Fig.3　Endoscopic image of the BBPS score of the left colon

表 3　两组患者次要指标比较 例（%）

Table 3　Comparison of secondary indicators between the two groups n （%）

组别

OSS 组（n = 1 000）
PEG 组（n = 1 000）
χ2值

P值

肠腔气泡评估满意率  例（%）

962（96.2）
903（90.3）

27.65†

0.000

检查阳性率

321（32.1）
318（31.8）

0.02
0.886

不良反应

86（8.6）
93（9.3）

0.30
0.584
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3  讨论 

3.1　高质量肠道准备的临床意义　

结肠镜检查是临床上诊断和治疗结直肠疾病的重

要诊疗手段之一，是发现病变组织的最佳方法，在早

期筛查结直肠癌前病变和息肉检出率等方面，具有重

要的意义[13]。有研究[14]证明，约有 25.0% 的结肠镜检

查存在肠道准备不充分的情况，会干扰医生对肠道疾

病的判断，影响医生对肠道疾病严重程度的评估，还

会影响肠道观察视野，导致残留的粪便覆盖肠壁和污

染镜面，延长肠道冲洗时间，增加操作难度，提高并

发症 （如：腹痛、腹胀、黏膜损伤和肠道穿孔） 的发

生率。因此，高质量的肠道准备，能够清晰地暴露肠

壁黏膜，有助于提高息肉和腺瘤的发现率，缩短进镜

时间，避免二次检查，节约医疗资源，减少并发症的

发生风险，提高结肠镜检查的效果[15]。

3.2　肠道清洁药物的选择　

肠道准备主要通过口服泻药或灌肠来清洁肠道。

目前，临床多采用 PEG 来进行肠道准备。其是通过

短时间内口服大量液体，来促进肠道蠕动，形成水腹

泻，具有起效快、成分不被人体吸收和代谢，以及不

会引起电解质紊乱等特点，为临床肠道准备的常用清

洁剂[1，16]。但在实际的临床应用过程中，常遇见不同

问题。由于 PEG 口服的液体量较大，口感欠佳，且

肠道准备时间较长，在进行肠道准备的过程中，容易

引起恶心、呕吐、腹胀和腹痛等不良反应，部分患者

难以按照要求来完成准备流程，导致肠道清洁效果不

理想[16-17]。有研究[18]显示，约有 5.0%～38.0% 的患者

无法耐受 PEG 的口感，从而无法完成常规的肠道准

备。因此，在不影响肠道清洁效果的情况下，积极地

探索饮水量较少的肠道清洁剂，具有重要的临床意

义。OSS 是一种新型的肠道清洁剂，2019 年被欧洲胃

肠内镜协会指南推荐使用[10]。正常情况下，肠腔内的

渗透压和血浆渗透压是基本平衡的，当 OSS 进入肠腔

后，其通过高渗作用，迅速吸引体液的水分进入肠

道。同时，肠腔容积增加，引起肠壁扩张，而肠壁上

分布着丰富的神经末梢，肠壁扩张后会刺激肠壁的神

经末梢，反射性地引起肠道蠕动增加，以此达到清肠

的效果[19]。

3.3　OSS的优势　

3.3.1 　 肠 道 准 备 质 量 好　本研究中，应用 OSS 方

案进行肠道准备的患者，与应用 PEG 的患者比较，

在肠道准备成功率方面，差异无统计学意义，但 OSS

组的 BBPS 总分和较难清洁的右半结肠及中段结肠的

BBPS 评分均优于 PEG 组，这说明：OSS 的肠道清洁

效果优于 PEG。而左半结肠的 BBPS 评分当中，两组

差异无统计学意义。左半结肠主要负责储存和转运粪

便，水分吸收较多，且在重力的作用下，肠道清洁效

果会优于右半结肠和中段结肠。因此，两组患者左半

结肠的 BBPS 评分差异不明显。除了 BBPS 评分，肠腔

气泡也是评估肠道准备质量的重要指标。本研究中，

在两组患者均服用去泡剂西甲硅油的情况下，OSS 组

患者的肠腔气泡评估满意度仍要优于 PEG 组。原因

分析为：OSS 作为一种高渗透性的肠道清洁剂，能明

显升高肠内渗透压，这种肠腔高渗环境，不易在肠黏

膜上形成气泡，而 PEG 作为容积性泻药，在使肠液

增多的同时，会刺激肠道蠕动，产生大量气泡[19-20]。

3.3.2 　 病 变 检 出 率 高　肠道病变检出率是评价肠

道清洁有效性的重要指标。本研究中，OSS 组与 PEG

组病变阳性检出率无明显差异。这提示：OSS 不会降

低病变检出率。

3.3.3 　 BBPS 评 分 和 肠 腔 气 泡 评 估 满 意 率 高　本

研究中，OSS 组 BBPS 总分和肠腔气泡满意度明显高

于 PEG 组。这说明：OSS 清洁效果比 PEG 好，能有效

地清除肠道内容物，为结肠镜检查提供良好的视

野。

3.3.4 　 安全性高　本研究中，OSS 组和 PEG 组的不

良反应发生率相似，安全性均较高。但有研究[1]显

示，OSS 可引起一过性的尿酸增高，对于高尿酸血症

和痛风患者，应注意尿酸指标的变化，避免不良影

响。

3.3.5 　 依从性高　OSS 患者的饮水量较 PEG 少，可

减轻因大量饮水带来的不适，且 OSS 的口感较好，能

大大地提高患者的依从性，减少因肠道准备不佳导致

的重复服药和检查等，在一定程度上节约了医疗资

源，有效地提高了结肠镜检查的效果[21-22]。

3.4　本研究的局限性　

本研究为回顾性研究，数据均来源于已有的病例

和检查报告，缺乏对患者自身感受和满意度的调查，

仍需进一步开展多中心和多样本的研究，来评估 OSS

的有效性和患者满意度，为临床提供更具参考价值的

依据。

综上所述，采用 OSS 方案行肠道准备，能达到良
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好的肠道清洁效果，安全性好，口服液体量较少，提

高了患者的依从性，且具有良好的临床应用价值和前

景。值得临床推广应用。
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