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摘要：结肠镜检查是发现和治疗结肠病变的重要手段，良好的肠道准备是结肠镜检查的基础，不仅可以提高检查效率，

更是肠镜检查治疗及安全的重要保证。临床上目前用于肠道准备的药物多种多样，各有优缺点，但对于最佳的药物仍

有很大的争议。本文意在为临床合理选择泻药、提高肠道准备质量提供参考，以保障结肠镜检查的准确性，降低漏诊

率、误诊率。 
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消化内镜检查与手术已成为消化系统疾病诊断和治

疗的重要手段。而良好的肠道准备是确保消化内镜诊疗顺

利进行、提高诊断准确性及降低术后并发症的关键前提。

肠道准备不充分会导致内镜视野不清，增加漏诊、误诊风

险，延长操作时间，甚至可能因视野不佳而终止检查[1]。

同时，对于肠道手术而言，充分的肠道准备能有效降低手

术感染率，促进术后恢复。泻药作为肠道准备的核心药物，

其种类繁多，不同泻药在作用机制、临床效果及安全性等

方面存在显著差异[2]。因此，深入了解各类泻药在肠道准

备中的应用情况，对于优化肠道准备方案、提高医疗质量

具有重要意义。 

1 常用泻药的分类及作用机制 

1.1 容积性泻药 

容积性泻药以聚乙二醇电解质散（PEG）为典型代表，

其主要成分包括聚乙二醇和电解质（如硫酸钠、氯化钠、

氯化钾等）。聚乙二醇是一种长链高分子聚合物，具有亲

水性，在肠道内不被吸收也不参与代谢[3]。当患者服用 PEG

后，药物在肠道内形成高渗环境，大量吸收水分，使粪便

体积膨胀，同时通过增加粪便含水量，软化粪便，促进肠

道蠕动，从而达到清洁肠道的目的[4]。由于 PEG 中含有与

人体细胞外液相似的电解质成分，在清洁肠道过程中能够

维持体内电解质平衡，避免因腹泻导致的脱水和电解质紊

乱，安全性较高。 

1.2 渗透性泻药 

渗透性泻药主要包括甘露醇、硫酸镁、磷酸钠盐口服

液等。甘露醇是一种六碳糖醇，口服后在肠道内几乎不被

吸收，在肠腔内形成高渗状态，吸引水分进入肠道，增加

肠内容物的体积，刺激肠道蠕动，引起排便。硫酸镁在肠

道内解离出的镁离子不易被肠道吸收，同样形成高渗环境，

促使水分保留在肠腔内，从而起到导泻作用。磷酸钠盐口

服液则通过磷酸根离子在肠道内形成高渗环境，增加肠道

水分，刺激肠道蠕动。但这类泻药可能会导致体内电解质

失衡，尤其是对于肾功能不全的患者，使用时需谨慎，以

防高镁血症、高磷血症等并发症的发生。 

1.3 刺激性泻药 

刺激性泻药如番泻叶、比沙可啶等，主要通过刺激肠

道神经丛，增强肠道蠕动，促进排便。番泻叶中的有效成

分蒽醌类化合物能够刺激肠黏膜，使肠道蠕动加快，同时

抑制肠道对水分的吸收，从而产生泻下作用[5]。然而，长

期或大量使用刺激性泻药可能会引起肠道黏膜损伤、结肠

黑变病，甚至导致药物依赖性便秘，因此在肠道准备中一

般不作为首选药物[6]。 

1.4 润滑性泻药 

润滑性泻药以开塞露、液体石蜡为代表，主要通过润

滑肠壁、软化粪便，使粪便易于排出。开塞露的主要成分

甘油或山梨醇，具有润滑和吸水作用，能够刺激直肠壁，

引起排便反射。液体石蜡则在肠道内形成一层保护膜，阻

止水分吸收，润滑肠壁，减少粪便与肠壁的摩擦，从而促

进排便[7]。但这类泻药的清洁效果相对较弱，通常仅作为

辅助用药或用于临时缓解便秘症状。 

2 不同泻药在肠道准备中的临床应用效果 

2.1 聚乙二醇电解质散 

多项临床研究表明，聚乙二醇电解质散在肠道准备中

具有良好的清洁效果，肠道清洁度达标率较高[8]。其优点

在于清洁效果彻底，能够有效清除肠道内的粪便和黏液，

为内镜检查提供清晰的视野[9]。同时，由于其对电解质平

衡影响较小，安全性高，适用于大多数患者，包括老年人、

儿童及伴有心肾功能不全的患者。然而，其不足之处在于
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口感较差，部分患者难以耐受大量液体的饮用，可能导致

恶心、呕吐等不适反应，影响肠道准备的依从性。 

2.2 甘露醇 

甘露醇在肠道准备中也能取得较好的清洁效果，且口

感相对较好，患者依从性较高。但其在肠道内被细菌分解

后会产生可燃性气体，如进行内镜下电切等操作时，存在

引发爆炸的风险，因此在需要进行内镜下治疗的患者中使

用受到限制。此外，甘露醇可能会导致患者出现脱水和电

解质紊乱，尤其是对于肾功能不全的患者，使用时需严格

掌握适应证。 

2.3 硫酸镁 

硫酸镁作为传统的肠道准备药物，具有价格低廉、导

泻作用迅速的优点。但由于其口感苦涩，容易引起恶心、

呕吐等胃肠道反应，且可能导致严重的电解质紊乱和水中

毒，尤其是在大剂量使用时风险更高，因此在临床应用中

逐渐减少[10]。 

2.4 磷酸钠盐口服液 

磷酸钠盐口服液具有服用剂量小、口感较好、肠道清

洁效果良好的特点。然而，其可能会引起高磷血症、低钙

血症等电解质紊乱，尤其对于老年人、肾功能不全及心血

管疾病患者，使用时需谨慎评估风险[11]]。此外，长期使用

磷酸钠盐口服液还可能对肠道黏膜造成损伤。 

2.5 番泻叶 

番泻叶在肠道准备中虽然具有一定的泻下作用，但其

清洁效果相对较弱，难以达到理想的肠道准备标准。且由

于其为刺激性泻药，可能会引起肠道黏膜损伤和药物依赖

性便秘，因此仅适用于肠道准备要求不高的情况，或作为

其他泻药的辅助用药[12]。 

3 影响泻药在肠道准备中效果的因素 

3.1 患者个体因素 

3.1.1 年龄 

随着年龄的增长，肠道功能逐渐衰退，肠道蠕动减慢，

对泻药的敏感性也会发生改变。老年人使用泻药后，可能

需要更长时间才能达到理想的肠道清洁效果，且更容易出

现便秘、腹胀等不良反应。因此，在为老年人选择泻药时，

应适当调整剂量和服用时间，并密切观察其反应。 

3.1.2 基础疾病 

患有糖尿病、便秘、心肾功能不全等基础疾病的患者，

肠道准备难度较大。糖尿病患者由于自主神经病变，可能

会影响肠道蠕动，导致泻药效果不佳；便秘患者肠道内粪

便干结，需要更强效的泻药或更长时间的准备才能达到清

洁效果；心肾功能不全患者对泻药引起的脱水和电解质紊

乱耐受性较差，在选择泻药时需特别谨慎，避免加重心肾

负担[13]。 

3.1.3 饮食习惯 

患者的饮食习惯对肠道准备效果也有重要影响。长期

食用高纤维、不易消化食物的患者，肠道内残留的食物残

渣较多，需要更充分的肠道准备。而在肠道准备前适当调

整饮食，如提前 1-2 天进食低渣、半流质食物，可减少肠

道内食物残渣，提高肠道准备效果。此外，饮水习惯也会

影响泻药的作用，充足的水分摄入有助于泻药更好地发挥

作用。 

3.2 泻药使用因素 

3.2.1 剂量和服用时间 

泻药的剂量和服用时间是影响肠道准备效果的关键

因素。剂量不足可能导致肠道清洁不彻底，而剂量过大则

可能引起严重的腹泻、脱水和电解质紊乱。同时，服用时

间不当也会影响效果，如过早服用可能导致肠道再次积便，

过晚服用则可能因肠道尚未完全清洁而影响内镜检查或

手术。因此，应根据不同泻药的特点和患者的具体情况，

准确确定剂量和服用时间。 

3.2.2 联合用药 

在肠道准备过程中，有时会采用多种泻药联合使用或

泻药与其他辅助药物联合使用的方法，以提高肠道准备效

果。例如，PEG 联合西甲硅油可有效减少肠道内气泡，

提高内镜视野清晰度；对于便秘患者，可在使用 PEG 前

适当使用刺激性泻药以增强清洁效果[14]。但联合用药时需

注意药物之间的相互作用，避免不良反应的发生。 

3.2.3 其他因素 

医护人员的指导和患者的依从性对肠道准备效果起

着重要作用。如果医护人员未能向患者详细说明肠道准备

的重要性、方法和注意事项，患者可能无法正确执行肠道

准备方案，导致准备不充分。此外，患者的心理状态也会

影响肠道准备效果，过度紧张和焦虑可能会引起肠道功能

紊乱，影响泻药的作用[15]。检查环境、检查时间等因素也

可能对患者的肠道准备效果产生一定的影响。 

4 优化泻药应用提高肠道准备质量的策略 

4.1 个性化泻药选择 

根据患者的年龄、基础疾病、身体状况等个体因素，

制定个性化的泻药选择方案。对于老年人和心肾功能不全

患者，优先选择对电解质平衡影响较小的聚乙二醇电解质

散；对于便秘患者，可适当联合使用刺激性泻药或增加
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PEG 的剂量；对于需要进行内镜下治疗的患者，避免使

用甘露醇等可能产生可燃性气体的泻药。同时，对于特殊

人群如孕妇、儿童，应严格遵循相关指南和专家共识，谨

慎选择泻药。 

4.2 规范泻药使用方法 

严格按照说明书和临床指南规范泻药的使用剂量和

服用时间。在使用 PEG 时，可采用分次服用的方法，以

提高患者的耐受性[16]。对于联合用药，应明确药物的使用

顺序和间隔时间，避免药物相互作用。同时，加强对医护

人员的培训，提高其对泻药使用方法的掌握程度，确保能

够为患者提供准确的指导。 

4.3 加强医护指导与患者教育 

医护人员应向患者详细讲解肠道准备的目的、方法、

注意事项及可能出现的不良反应，提高患者对肠道准备重

要性的认识。通过发放宣传资料、举办健康讲座等方式，

帮助患者了解不同泻药的特点和使用方法，增强患者的依

从性。同时，关注患者的心理状态，及时给予心理支持和

疏导，缓解患者的紧张情绪。 

4.4 辅助措施的应用 

在肠道准备过程中，可结合饮食调整、运动等辅助措

施，提高肠道准备效果。在肠道准备前 1-2 天，指导患者

进食低渣、半流质食物，减少肠道内食物残渣[17]。鼓励患

者在肠道准备期间适当运动，如散步等，以促进肠道蠕动。

此外，还可根据患者的具体情况，使用一些辅助药物，如

益生菌等，调节肠道菌群，改善肠道功能。 

综上，肠道准备是消化内镜诊疗和肠道手术中不可或

缺的重要环节，泻药的合理应用是保证肠道准备质量的关

键。不同种类的泻药在作用机制、临床效果和安全性等方

面各有特点，且受多种因素的影响。临床医生应充分了解

各类泻药的优缺点，综合考虑患者的个体因素，制定个性

化的肠道准备方案，规范泻药的使用方法，加强医护指导

和患者教育，并结合辅助措施，以提高肠道准备质量，为

消化内镜诊疗和肠道手术的顺利进行提供保障。未来，随

着研究的不断深入，有望开发出更加安全、有效的泻药，

进一步优化肠道准备方案，提高消化系统疾病的诊疗水平。 
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