
2026 年 8 月

中国内镜杂志 Vol. 32  No. 8第 32 卷 第 8 期

China Journal of Endoscopy Aug.  2026

维生素饮料溶解复方聚乙二醇电解质散对结肠镜检查

患儿服药依从性及耐受性的影响*
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摘要：目的　探讨维生素饮料 （脉动） 溶解复方聚乙二醇电解质散 （PEG-ELS） 对结肠镜检查患儿服

药依从性及耐受性的影响。方法　选取2024年1月－2025年6月该院消化内科收治的243例结肠镜检查患儿为

研究对象，采用便利抽样法分为干预组 （124例） 和对照组 （119例），对照组使用温水溶解PEG-ELS，干预

组使用脉动+温水 （1∶1） 溶解 PEG-ELS；比较两组患儿口感满意度、服药依从性、服药时长、不良反应、

实验室指标、排便次数及肠道准备质量。结果　干预组对缓泻药物口感满意度高于对照组，恶心、呕吐和低

血糖症状发生率低于对照组，服药时间短于对照组，服药依从性高于对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。两组患儿排便次数、肠道准备质量和实验室指标比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。结论　

维生素饮料 （脉动） 溶解PEG-ELS可改善缓泻药口感，减少不良反应的发生，缩短服药时长，提高服药依从

性，且不影响肠道准备质量及实验室指标。值得应用于临床。
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Abstract: Objective  To explore the effect of a vitamin beverage (Mizone, a brand name) in dissolving 

polyethylene glycol-electrolyte solution (PEG-ELS) on medication compliance and tolerance in children undergoing 

colonoscopy.  Methods  A total of 243 children undergoing colonoscopy, who were admitted to the Department of 

Gastroenterology from January 2024 to June 2025, were selected as the research subjects. They were divided into an 

intervention group (n = 124) and a control group (n = 119) using the convenience sampling method. In the control 

group, PEG-ELS was dissolved in warm water. In the intervention group, PEG-ELS was dissolved in Mizone (a 

brand of vitamin beverage) plus warm water at a ratio of 1∶1. The two groups were compared in terms of taste 
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satisfaction, medication compliance, medication administration duration, adverse reactions, laboratory indicators, 

frequency of defecation, and quality of bowel preparation.  Results  The intervention group had higher taste 

satisfaction with the laxative than the control group, lower incidence rates of nausea, vomiting, and hypoglycemic 

symptoms than the control group, a shorter total medication administration duration than the control group, and 

higher medication compliance than the control group, the differences were statistically significant (P < 0.05). 

Meanwhile, there were no significant effects on the frequency of defecation or the quality of bowel preparation and 

laboratory indicators (P > 0.05).  Conclusion  Dissolving the PEG-ELS in a vitamin beverage (Mizone, a brand of 

vitamin beverage) can improve the taste of the laxative, reduce the occurrence of adverse reactions, shorten the 

medication administration duration, and enhance medication compliance, without affecting the quality of bowel 

preparation or laboratory indicators. It is worthy of clinical application.

Keywords:  vitamin beverage; polyethylene glycol-electrolyte solution (PEG-ELS); bowel preparation; 

compliance; adverse reactions; children

儿童结肠镜检查的逐步普及，为消化系统疾病的

诊疗提供了重要参考[1-2]。良好的肠道准备，在提高

检查的可视度、准确性和保障患儿的安全等方面，发

挥 着 重 要 作 用[3-5]。 复 方 聚 乙 二 醇 电 解 质 散

（polyethylene glycol-electrolyte solution，PEG-ELS） 是

国内外肠道准备专家共识及指南推荐的，可用于儿童

肠道准备的首选缓泻药物之一[6-7]。由于 PEG-ELS 含

有碳酸氢钠、氯化钠和氯化钾等，口感咸涩、味苦，

且服药量大，儿童依从性欠佳，服药后易出现腹胀、

恶心和呕吐等不良反应，导致儿童肠道准备过程困

难[8-9]。有研究[10]报道，对于 < 18 岁的儿童和青少年，

肠道准备不合格率高达 51.11%。脉动是一种在中国

拥有高品牌影响力，受欢迎且含有多种维生素的低糖

果 味 饮 料 。 近 年 来 ， 国 内 外 学 者[11-18] 将 维 生 素 饮

料[11-15]及运动饮料[16-18]应用到成人肠道准备中，取得

了良好的效果，且不影响血清电解质水平[15，19]。使用

饮料改善缓泻药口感和减轻症状，逐渐被认可并推

荐[20]，但目前，应用于儿童患者的相关报道较少。本

研究用脉动和温水 （1∶1） 用于溶解 PEG-ELS，通

过改善口感，提高患儿肠道准备依从性，减少了不良

反应的发生，且不影响肠道准备质量。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2024 年 1 月－2025 年 6 月本院消化内科收治

的 243 例结肠镜检查患儿为研究对象。采用便利抽样

法，将患儿分为干预组 124 例和对照组 119 例。其中，

干预组 2 例由于不能耐受口服缓泻药，1 例由于病情

变化退出研究，对照组 2 例由于不能耐受口服缓泻

药，2 例因出院退出研究，最终有效样本量为 236 例，

两 组 患 儿 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。本研究经医院医学

伦理委员会批准 （批件号：2026-KY-0190-001），完

成医疗机构立项，信息已上传国家医学研究登记备案

信息系统。

纳入标准：年龄 6～17 岁；行筛查、监测和诊断

表1　两组患儿一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups of children 

组别

干预组（n = 121）
对照组（n = 115）
χ2/Z值

P值

性别  例（%）

男

64（52.9）
63（54.8）

0.08
0.771

女

57（47.1）
52（45.2）

年龄/岁

10.0（8.0，12.0）
10.0（8.0，12.0）

-0.47†

0.640

主要照顾者受教育程度  例（%）

初中及以下

33（27.3）
31（27.0）

0.04
0.979

高中及中专

50（41.3）
49（42.6）

大专及以上

38（31.4）
35（30.4）

主要临床症状  例（%）

腹痛

102（84.3）
93（80.9）

1.11
0.574

便血

11（9.1）
10（8.7）

其他

8（6.6）
12（10.4）

注：†为 Z 值。
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性结肠镜检查的患儿；能遵医嘱口服缓泻药物的患

儿；自愿参与本研究，且监护人签署知情同意书。排

除标准：有严重肝、肾和心脏功能障碍的患儿；糖尿

病患儿；有肠道准备不良史的患儿；对任何研究药物

或食物过敏或不耐受的患儿；有严重胃肠道疾病，

如：肠梗阻、穿孔、中毒性结肠炎或中毒性巨结肠的

患儿；有显著电解质异常的患儿，包括：磷、钠、钾、

钙、氯和镁水平异常；有结直肠切除术史的患儿。

1.2　检查前准备　

1.2.1 　 物 品 准 备　舒泰清[产品名称：复方聚乙二

醇 4000 电解质散 （Ⅳ），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

H20040034]；脉动饮料 （规格：600 mL/瓶），可选青

柠或桃子等口味；温开水；带毫升刻度的量杯 1 个。

1.2.2 　 溶媒配制　取舒泰清 A、B 两剂各一包，对

照组使用 125 mL 温水溶解成溶液，干预组使用维生

素饮料+温水 （饮料∶温水 = 1∶1） 溶解成溶液，服

用总量为 80 mL/kg （总量不超过 4 L） [7]。于检查前 1

天晚上 7 点至 9 点服用管床医生所计算的药量。

1.2.3 　 服 药 过 程　将患儿所需服用药量分为 6 份，

每 10～15 min 服用 1 份，缓步运动 5～10 min，2 h 内

服用完毕，服药期间出现恶心、呕吐等不良反应需及

时评估，适当放缓服药速度。嘱患儿穿着宽松舒适衣

服，便于及时排便；待排便性状至改良粪便性状量

表 ≥ 5 分后，嘱排便至白色医用脸盆或 医 用 痰 盂 ，

便 于 观 察 大 便 性 状 ， 同 时 ， 关 注 患 儿 情 绪 变 化 ，

提供心理支持。

1.2.4 　 饮 食 准 备　检查前 1 天进行少渣流质饮食，

避免食用高纤维及含颜色的食物，于检查前 6 h 禁奶，

2 h 禁水。

1.2.5 　 健康教育　根据科室制定的肠道准备宣传彩

页及视频，详细讲解并指导患儿及监护人扫描观看，

健康宣教内容包括：饮食准备、运动、服药方法及注

意事项等。充分利用同伴互助、正向引导和游戏化等

方式，提高服药依从性，减少不良反应的发生。

1.2.6 　 清洁灌肠　服药完成后观察 30 min，未排便

患儿或粪便性状量表 ≤ 7 分的患儿，给予 30～40 ℃生

理盐水40 mL + 开塞露10 mL灌肠，灌肠次数 ≤ 3次/d。

检查当天清晨，未排便或自行排便粪便性状量表 ≤ 7

分的患儿，给予 30～40 ℃生理盐水 40 mL + 开塞露

10 mL 灌肠，灌肠次数 ≤ 3 次/d，直至患儿排出清水

样便。

1.3　结肠镜检查　

患儿取左侧屈膝卧位，由内镜医师行单人肠镜操

作 （生产厂家：Olympus；主机型号：CV-290）。经

肛门将肠镜缓慢插入，循腔进镜，边进镜边观察，进

镜至回盲末端并完成观察后，缓慢退镜，在退镜过程

中，再次仔细观察各段肠黏膜情况，最终完成全面检

查。为患儿实施结肠镜检查的内镜医师对分组情况不

知情。

1.4　随访观察　

在患儿检查后第 3 天，通过电话或面谈等方式进

行随访，评估有无需要进行临床治疗的不良反应。

1.5　观察指标　

1.5.1 　 清洁灌肠人数　记录两组患儿检查前 1 天和

检查当天清洁灌肠人数。

1.5.2 　 服 药 依 从 性　现场查看并记录患儿 2 h 内

PEG-ELS 的服药情况，以判定服药依从性。差：≤
30.0%， 一 般 ： 31.0%～60.0%， 良 好 ： 61.0%～

80.0%，优：> 80.0%[7]。

1.5.3 　 服 药 时 长 及 排 便 次 数　服药时长为：从服

药开始至服药完毕的时间；排便次数指：从开始服药

至结肠镜检查前大便总次数。

1.5.4 　 口感满意度　服药结束后，询问患儿对缓泻

药的口感及描述，以判定口感满意度，分为：好、一

般和差。口感满意度 = （口感好例数+口感一般例

数） /总例数×100.0%。

1.5.5 　 耐受性　肠道准备过程中，常见不良反应包

括：恶心、呕吐、腹胀、腹痛、低血糖和电解质紊乱

等。不良反应结合患儿主诉及客观症状判定，用

“有”或“无”表示，如果患儿出现腹痛加剧、呕吐

不止和低血糖症状等不适，则立即停止服药，对症处

理。在肠道准备前的入院检查中，检测血液中的钠、

钾、氯、镁、磷、pH 值、碳酸氢根、尿素氮和肌酐
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等实验室指标，并在结肠镜检查前再次复查。

1.5.6 　 肠 道 准 备 质 量　采用波士顿肠道准备评估

量 表 （Boston bowel preparation scale， BBPS） 评 分 ，

评估肠道准备质量，由内镜中心医生进行评分。肠道

准备合格为 BBPS ≥ 6 分[7]。

1.6　质量控制　

根据纳排标准严格筛选患儿，符合标准者，由临

床医生详细告知研究目的及方法，并由监护人签署知

情同意书；患儿一般资料在入组 24 h 内完成收集，并

填写科室自制的“结肠镜检查患儿服药情况调查表”。

由 2 名经过统一培训的工作人员负责数据收集和整

理，对数据中不完整或不明确信息及时核实，必要时

剔除，保证数据的真实可靠性。

1.7　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据。计数资料

以例 （%） 表示，组间比较采用 χ2检验；符合正态分

布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比

较采用两独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；

不符合正态分布的计量资料以中位数 （四分位数）

[M （P25，P75） ]表示，比较采用秩和检验。P < 0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患儿清洁灌肠人数比较　

两组患儿检查前 1 天和当天清洁灌肠人数比较，

差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患儿服药依从性、排便次数、服药时长及口感

满意度比较　

干预组服药依从性高于对照组，服药时长短于对

照组，口感满意度高于对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。两组患儿排便次数比较，差异无统计学

意义 （P > 0.05）。见表 3。

2.3　两组患儿服药不良反应、肠道准备合格率及

BBPS评分比较　

干预组恶心、呕吐和低血糖症状发生率低于对照

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患儿肠道

准备合格率及 BBPS 评分比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表 4。

2.4　两组患儿肠道准备前后实验室指标比较　

对 37 例患儿进行肠道准备前后血液取样检测

（干预组 19 例，对照组 18 例），结果显示，两组患儿

肠道准备前后实验室指标比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05） 。见表 5。

表 2　两组患儿清洁灌肠人数比较 

Table 2　Comparison of the number of clean enemas between the two groups of children 

组别

干预组（n = 121）
对照组（n = 115）
χ2值

P值

检查前 1 天清洁灌肠人数所占比例  例（%）

59（48.8）
70（60.9）

3.49
0.062

检查当天清洁灌肠人数所占比例  例（%）

95（78.5）
98（85.2）

1.78
0.182

表3　两组患儿服药依从性、排便次数、服药时长和口感满意度比较 

Table 3　Comparison of medication compliance， frequency of defecation, medication duration and taste satisfaction 

between the two groups of children 

组别

干预组（n = 121）
对照组（n = 115）
χ2/Z值

P值

服药依从性/例
差

6
14

-3.15†

0.002

一般

18
25

良好

46
47

优

51
29

服药时长 例（%）

≤2 h
49（40.5）
25（21.7）

-4.10†

 < 0.001

2~4 h
61（50.4）
58（50.4）

 > 4 h
11（9.1）
32（27.8）

口感满意度

好/例
17
2

一般/例
59
31

-5.54†

 < 0.001

差/例
45
82

满意度/%
62.8
28.7
31.20

 < 0.001

排便次数/次

8.0（6.5，9.0）
8.0（6.0，9.0）

-0.42†

0.637
注：†为 Z 值。
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表4　两组患儿服药不良反应、肠道准备合格率及BBPS评分比较 

Table 4　Comparison of adverse drug reactions，bowel preparation qualification rate and BBPS scores between the two 

groups of children 

组别

干预组（n = 121）
对照组（n = 115）
χ2/t值
P值

不良反应 例（%）

恶心

33（27.3）
58（50.4）

13.35
 < 0.001

呕吐

18（14.9）
31（27.0）

5.23
0.022

腹胀

52（43.0）
63（54.8）

3.29
0.070

腹痛

43（35.5）
51（44.3）

1.91
0.167

低血糖症状

2（1.7）
11（9.6）

7.09
0.008

肠道准备合格率  例（%）

117（96.7）
110（95.7）

0.17
0.676

BBPS 评分/分

7.69±0.75
7.66±0.77

0.31†

0.891
注：†为 t 值。

表5　两组患儿肠道准备前后实验室指标比较 （
-x±s）

Table 5　Comparison of laboratory indexes before and after bowel preparation between the two groups of children （
-x±s）

组别

钠/（mmol/L）

 干预组（n = 19）
 对照组（n = 18）
钾/（mmol/L）

 干预组（n = 19）
 对照组（n = 18）
氯/（mmol/L）

 干预组（n = 19）
 对照组（n = 18）
镁/（mmol/L）

 干预组（n = 19）
 对照组（n = 18）
磷/（mmol/L）

 干预组（n = 19）
 对照组（n = 18）
pH 值

 干预组（n = 19）
 对照组（n = 18）
碳酸氢根/（mmol/L）

 干预组（n = 19）
 对照组（n = 18）
尿素氮/（mmol/L）

 干预组（n = 19）
 对照组（n = 18）
肌酐/（μmol/L）

 干预组（n = 19）
 对照组（n = 18）

肠道准备前

138.71±1.53
139.80±2.32

4.11±0.22
4.10±0.28

104.14±1.87
105.27±1.97

0.83±0.06
0.84±0.08

1.80±0.29
1.69±0.21

7.38±0.22
7.39±0.25

24.28±1.72
24.06±2.12

4.33±0.89
4.19±1.09

44.22±9.02
40.23±5.83

肠道准备后

137.78±2.01
138.96±2.12

4.23±0.22
4.20±0.26

105.07±1.83
106.02±2.10

0.82±0.06
0.81±0.06

1.71±0.24
1.60±0.25

7.38±0.18
7.37±0.17

23.85±1.51
23.78±1.72

4.52±1.02
4.38±1.02

40.64±6.08
42.37±9.02

t值

1.90
1.98

-1.83
-1.53

-1.39
-1.11

0.20
1.09

0.98
1.30

0.04
1.87

0.71
0.53

-0.52
-0.50

1.46
-1.13

P值

0.073
0.064

0.084
0.144

0.182
0.282

0.846
0.290

0.340
0.212

0.966
0.079

0.488
0.601

0.610
0.624

0.163
0.273
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3  讨论 

3.1　维生素饮料溶解 PEG-ELS 能提高患儿服用缓

泻药的依从性并缩短服药时长　

肠道准备是结肠镜检查中最困难的部分，患者普

遍认为肠道准备过程是一种不愉快的体验[21-22]。缓泻

药的难以下咽，是影响服药依从性的主要原因之

一[23-24]。PEG-ELS 是指南推荐用药[7]，具有良好的肠

道清洁效果且不良反应相对较少，但由于口感欠佳且

服用量大，造成儿童对 PEG-ELS 的服药依从性低。

本研究采用脉动作为辅助溶剂，探索其在儿童使用

PEG-ELS 肠道准备方案中的作用，结果显示，干预

组患儿服药依从性优于对照组，服药时长更短，口感

满意度高于对照组 （62.8% 和 28.7%），与王秀华等[12]

在老年住院患者中使用维生素饮料和张春霞等[11]在成

人门诊患者中使用脉动饮料溶解 PEG-ELS 研究结果

接近，考虑原因为：脉动改善了 PEG-ELS 原本苦咸

的口感，口感的改善，使患儿服药的主观体验更佳，

依从性更强[13]。以脉动为代表的维生素饮料，市场上

容易获得，口味多样，为大多数人群所喜爱，且多数

饮料瓶外包装颜色鲜艳，外观方面比较受患儿喜爱。

儿童日常生活中大多数会被家长限制摄入过多的饮

料，本研究经监护人知情同意后，使用脉动溶解

PEG-ELS，增强了患儿服药的积极性，进而提高了服

药依从性，加快了服药速度。

3.2　维生素饮料溶解 PEG-ELS 提高了患儿肠道准

备的耐受性且不影响实验室指标　

本研究结果显示，PEG-ELS+脉动对减轻患儿恶

心 、 呕 吐 和 低 血 糖 症 状 更 为 有 效 ， 与 相 关 研

究[11，13，25]结果一致。PEG-ELS+脉动口感的改善，增

加了患儿服药的欲望。脉动富含维生素 C 和维生素

B6 等多种维生素及可提供能量的糖分。维生素 C 具

有通便作用，当肠道每日摄入维生素 C 的量超过 1 g

后，剩余部分会留在肠腔内，与聚乙二醇协同发挥渗

透性通便作用[26-27]。有研究[28]表明，相较于单独使用

聚乙二醇，添加维生素 C 能提升患者接受度，减少恶

心和呕吐等不良反应的发生。维生素 B6 能够促进能

量代谢，具有抑制呕吐的功能[29]，可明显缓解恶心和

呕吐的症状。患儿肠道准备前及肠道准备期间限制饮

食种类及量，易造成机体能量供应不足[30]，维生素饮

料的糖分被机体吸收后，能够缓解饥饿、心慌、四肢

颤抖和出冷汗等低血糖症状，提高患儿肠道准备的耐

受性。本研究对 37 例患儿进行肠道准备前后血液检

测，结果显示，脉动溶解 PEG-ELS，不会引起血

清电解质、pH 值、碳酸氢根及肾功能水平的明显

变 化 ， 与 Huang 等 [15] 和 Samarasena 等 [31] 使 用 佳 得

乐溶解聚乙二醇的报道相似。且本研究随访结果显

示，研究 结 束 后 3 d 内 ， 患 儿 未 出 现 其 他 不 良 反

应 ， 推 测 ： 对 结肠镜检查患儿，使用脉动+温水

（饮料∶温水 = 1∶1） 溶液溶解 PEG-ELS 进行肠道准

备是安全、可行的。

3.3　维生素饮料溶解PEG-ELS不影响肠道准备质量　

脉动作为溶剂溶解 PEG-ELS 与温水相比，两组

患儿排便次数及 BBPS 评分无明显差异，与既往研

究[11，15-16]结果类似，亦有学者[13，25]将维生素饮料和糖

电解质饮料联合 PEG-ELS 应用到成人肠道准备中，

发现：其能够提高肠道准备质量，考虑原因为：成人

配合度高，提高口感的同时，加快了服药速度，从而

提升了肠道清洁度[32]。相较于成人，儿童患者耐受性

及认知有限，肠道准备不良发生率较高[33]。既往研

究[34]表明，添加辅助剂可能不会对 PEG-ELS 的疗效

产生明显的影响。本研究结果显示，两组患儿肠道准

备质量比较，差异无统计学意义，但在实际给药过程

中，患儿更倾向于口感更佳、不良反应发生率更低的

脉动给药方案。与温开水溶剂相比，脉动作为溶剂不

影响患儿排便次数及肠道准备质量，在市场上容易获

得，且成本较低，值得推广。

3.4　本研究的局限性　

本研究为单中心研究，且未纳入 6 岁以下儿童，

有待进一步行多中心、大样本量的研究，进一步验证

和完善相关结论。

综上所述，在儿童结肠镜检查中，使用维生素饮

料 （脉动） 溶解 PEG-ELS 进行肠道准备，能够在不

降低肠道准备质量的前提下，提高患儿口服 PEG-

ELS 的依从性及肠道准备的耐受性，是安全、有效且

值得推广的儿童肠道准备方法。
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