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大肠息肉术前聚乙二醇、磷酸钠盐肠道准备对比研究
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【摘要】目的 比较大肠息肉内镜治疗前，采用聚乙二醇电解质散(PEG)、磷酸钠盐口服溶液进行肠道准备，评估患者耐受性、肠道准备效果。方法 拟行肠镜下大
肠息肉切除的住院患者，分别采用PEG、磷酸钠盐口服溶液进行肠道准备，每组各20例，记录患者服药方法、口感、不良反应、排便情况、肠镜检查
前后实验室检查结果等。肠镜检查医生记录肠镜检查时间、肠道准备渥太华评分，并在1年内复查肠镜，评估息肉再检出率。结果 两组患者在年龄、性
别、体重、既往便秘情况等方面无统计学差异。各部位渥太华肠道清洁评分及总评分，两组间无统计学差异。两组中左半结肠评分高于中段结肠，具统
计学差异。患者均完成息肉切除。术后复查血常规、肝功能、电解质、心电图等无严重不良事件发生，1年内息肉再检出率为10%。结论 PEG服用剂量
3000mL，分次口服可被多数患者接受，部分患者服用中出现恶心呕吐。磷酸钠盐溶液服用剂量1500mL，耐受性较好，口感评价相似。两种药物在本研
究中均显示较好的安全性，磷酸钠盐耐受性优于PEG，清洁效果二者无明显差别。评估患者心肺、肝肾功能及基础疾病后，PEG、磷酸钠盐均可作为一线
肠道准备药物。
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Abstract: Objective To compare the effect and safety for polyethylene glycol (PEG) and sodium phosphate in bowel preparation for colonic polyp patients. 
Methods Enrolled each group of 20 inpatients with colonic polyps for bowel preparation by PEG and sodium phosphate. Recorded the information 
for patients’ ages, body weights, history of constipation, medicine taking ways, experience after drugs taking and characteristics of stool after 
medicine, and et al. Certain endoscopic doctors recorded the scores of different parts of bowel preparation by Ottawa Bowel Preparation Quality 
Scale during colonoscopy and analyzed the results. Repeated the colonoscopy in 1 year to evaluate the rate of redetection for poly. Results 
The ages,gender, BMIs of two groups were comparable. The scores of the corresponding parts of colon in two groups were of no difference in 
statistics. We found different preparation effect between the left colon and transverse colon in both two groups, with higher scores for the left 
parts. No serious adverse events were found in two groups. Retest of routine blood tests, liver functions, electrolytes after colonoscopy showed 
no statistical complications by bowel preparation medicines. The rate of missed diagnosis for two groups was 10%, and no obvious polys (with 
diameter more than 5mm) were found. Conclusions The whole volume of 3000mL of PEG for bowel preparation is acceptable by taken in two 
times before colonoscopy. Some people vomitted because of the large volume and with bad experience. The people taking sodium phosphate 
accepted more easily because of less volume of 1500mL, and gave the same feeling scores. The results suggest both PEG and sodium phosphate 
are of good safety and no difference in effect of bowel preparation in this study. PEG and sodium phosphate could all be the first-line choice 
for bowel preparation after evaluation of patients’ past medical history, such as important liver or renal dysfunctions. Patients accept sodium 
phosphate better because of less liquid volume need to be taken. 
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　　随着人们生活方式和饮食结构的改变，大肠癌的发病率逐渐
攀升。据统计数据显示，有些地区的大肠癌患病率已经超过了胃
癌，成为消化系统中发病率最高的恶性肿瘤[1-2]。普遍认为，超过
95%的结直肠癌是由腺瘤性息肉引起的[3]。结肠镜筛查是预防大
肠癌的一把利剑，它不仅可以及时发现大肠息肉，还能进行有效
治疗达到有效防止和降低癌变风险[4]。结肠镜诊断的准确性与治
疗的安全性在很大程度上依赖于肠道清洁的质量。目前聚乙二醇
电解质散(polyethylene glycol，PEG)作为临床广泛应用的检查前
肠道清洁药物，安全性较可靠[5]，但其饮用量较大，需3000mL。
患者在使用中常感到不适，这是肠镜检查患者“恐惧感”的重要
原因，部分患者无法完成规定服用量，出现恶心呕吐等不适反应
[6]。相比之下，磷酸钠盐口服溶液（Sodium Phosphates Oral 
Solution）饮用的总量较少，分次口服仅需1500mL，但其肠道
清洁效果、安全性、耐受性，尚待与PEG对比[7]。本研究旨在比
较入院行大肠息肉治疗患者，使用PEG或磷酸钠盐口服溶液行肠
道准备的耐受性、安全性及肠道准备效果，并在1年内复查肠镜，

统计息肉再检出率。

1  对象与方法
1.1 研究对象  2020年6月1日至2020年12月31日期间，我院消化
内科入院拟行大肠息肉内镜下治疗患者。研究方案经医院伦理委
员会审核批准，所有入组患者均签署知情同意书。
　　入选标准：体重指数(body mass index, BMI)18.5-27.9 kg/
m2、无重大心脑血管疾病、肝肾疾病、电解质紊乱及严重肠道
病变(如结肠肿瘤)、拟行大肠息肉内镜下治疗的入院患者。排除
标准：肠梗阻、腹水、充血性心脏病或肾功能衰竭、先天性巨结
肠、严重肝脏疾病、炎症性肠病、已确诊肠道肿瘤、消化道出血
患者。
1.2 给药方案  依入选标准，入组拟行大肠息肉内镜治疗住院患
者，随机分配至A组(PEG组)、B组(磷酸钠盐组)各20例，行肠道
准备后肠镜下息肉切除。所有入组患者，均安排上午进行肠镜下
息肉切除。



72·

罕少疾病杂志  2024年10月 第31卷 第 10 期 总第183期

质)：A组1.45±0.51分，B组1.45±0.6分。
2.3.2.3 药物接受程度 A组愿意再次选择95%，B组愿意再次选择
100%。
2.4 肠镜中肠道准备评分(渥太华肠道准备评分量表)(见表3)
2.4.1 A组  左半结肠评分 2±0.92分，中段结肠评分 1.4±0.75
分，右半结肠评分 1.55±1.0分，总液体量评分 1.05±0.51分。
总评分6±2.55分。
2.4.2 B组  左半结肠评分2.1±0.55分，中段结肠评分  1.55±0.69
分，右半结肠评分 1.5±0.76分，总液体量评分 1.05±0.51分。
总评分 6.35±2.21分。
2.4.3 肠镜时间  A组肠镜检查治疗时间52.3±30.86分钟，B组肠
镜检查治疗时间65.8±41.29分钟。
2.4.4 息肉切除情况  A组、B组患者均发现目标拟切除息肉。A组3例
患者有发现新息肉。B组4例患者有发现新息肉。均完成息肉切除。
2.5 术后评估(见表4)  A、B组患者肠镜息肉切除术后24小时，
复查血常规、肝肾功能、电解质、血钙血磷、心电图，与术前对
比，未见明显统计学差异(P>0.05)。未见肝肾功能损害、明显心
电图异常、高磷、低钙血症发生。
　 　 A 组 1 例 患 者 ( 6 5 岁 男 性 ) 出 现 轻 度 低 钠 低 钾 血 症 ( 血 钠 
130mmol/L, 血钾 3.3mmol/L)；B组2例患者(60岁男性、52岁女
性)出现低钠血症(血钠 129-133mmol/L)。上述患者经纠正后均
恢复正常出院。
2.6 统计分析结果
2.6.1 采用Wilcoxon秩和检验统计分析  A组、B组患者在年龄、性
别、BMI分布方面无统计学差异(P>0.05)(见表2)。
2.6.2 A组、B组间左半结肠、中段结肠、右半结肠、总液体评分
量、总评分5项指标比较，无统计学差异(P>0.05)。
　　A组患者左半结肠、中段结肠、右半结肠、总液体评分量、
总 评 分 比 较 ， 左 半 结 肠 评 分 高 于 中 段 结 肠 ， 存 在 统 计 学 差 异
(P<0.01)。B组患者左半结肠、中段结肠、右半结肠、总液体评
分量、总评分比较，左半结肠评分高于横结肠，存在统计学差异
(P<0.01)(见表3)。
2.6.3 A组、B组患者术前、术后实验室检查  (血常规、肝功能、
肾功能、电解质、血钙血磷、凝血功能)及心电图等对比，未见统
计学差异(P>0.05)(见表4)。
2.7 安全性评价  入组患者均顺利出院。A组患者平均住院时间
3.2±1.83天，B组患者平均住院时间3.7±2.02天。
　　术后24小时复查实验室指标及心电图，除A组1例、B组2例老
年患者出现术后轻度电解质紊乱(见2.5)，考虑与老年患者肠道清
洁腹泻、术后禁食、限制补液相关，未发生肠道准备、肠镜检查
治疗中严重不良事件，无术后出血、感染、穿孔等并发症发生，
无非计划再次手术。
2.8 结肠息肉治疗后复发情况  40例患者于10-12个月后均复查
肠镜，共检出息肉4例(10%)，但检出的息肉大小均小于5mm，
病理提示非肿瘤性息肉及非进展期腺瘤。

1.2.1 A组  PEG总饮用量3000mL，分两次服用。(1)肠镜检查前晚
21点开始服用2000mL(2小时内服完，服用前2小时禁食)；(2)检
查当日晨起服用1000mL(1小时内且6点前服完)。
1.2.2 B组  磷酸钠盐口服溶液总饮用量1500mL，分两次服用。(1)
肠镜检查前晚21点开始服用750mL(1小时内服完，服用前2小时
禁食)；(2)检查当日晨起服用750mL(1小时内且6点前服完)。
1.3 肠镜前资料记录  研究医生记录患者肠镜检查前资料，填写
于“资料记录表”中。
1.3.1 一般情况  患者身高、体重、BMI、既往基础疾病、便秘情
况、入院血常规、肝功能、肾功能、电解质、凝血功能、心电图
情况等。
1.3.2 肠道清洁药物服用情况  服药时间、服药后排便情况、不适
反应、口感评分、接受程度等。
1 . 4  肠 镜 中 资 料 记 录   内镜医生行肠镜检查及肠镜下息肉切
除。依据渥太华肠道准备评分量表(Ottawa bowel preparation 
quality scale)(表1)对左半结肠(直肠、乙状结肠)、中段结肠(横结
肠)、右半结肠(升结肠)、总体液体积聚进行评分，计算上述4项
总评分，评估肠道准备效果。研究医生将结果记录于 “资料记录
表”中。
1.5 肠镜后资料记录  检查后24小时复查患者血常规、肝功能、
肾功能、电解质、凝血功能、心电图，研究医生将结果记录于
“资料记录表”中。电话随访提醒患者1年内进行随访复查肠镜。
1.6 统计学分析  采用SPSS 17.0统计软件，Wilcoxon秩和检验进
行统计分析。P<0.05认为差异有统计学意义。

2  研究结果
2.1 入组病例(见表2)
2.1.1 A组患者20例  平均年龄53.7±10.92岁；男性12人，
女 性 8人 ， 2 7 - 6 5 岁 ， 平均 体 重 6 4 .5 ± 1 0. 9 2 公 斤， 平 均 B MI 
22.334±2.731kg/m2。既往长期便秘者6例。
2.1.2 B组患者20例  平均年龄51.15±11.44岁；男性13人，
女 性 7 人， 3 0 - 6 2 岁 ， 平均 体 重 6 1 .4 ± 1 2. 3 3 公 斤， 平 均 B MI 
23.977±3.048kg/m2。既往长期便秘者4例。
2.2 剔除病例  3例：2例患者因内镜检查时间为下午剔除；1例患
者因服药时间未遵医嘱及剔除。按照入组标准补入组3例。
2.3 检查前评估结果
2.3.1 患者一般状况  年龄、性别、身高/体重(计算BMI)；基础疾
病史、长期用药史(使用阿司匹林、氯吡格雷等抗血小板药物者，
术前停用7天)、既往手术史等；术前血常规、肝功能、肾功能、
电解质、血钙血磷、凝血功能、心电图检查结果。
2.3.2 术前服药情况评分(见表2)  
2.3.2.1 药物口感(1很好，2尚好，3一般，4欠佳，5差)：A组
2.9±0.55分(2例患者服药中出现恶心呕吐反应)，B组2.7±0.57
分(患者服药无恶心呕吐反应)。
2.3.2.2 患者自评最终粪便性状(1清亮，2极少粪质，3较多粪

表1 渥太华肠道准备评分量表
评分	                  0分	                 1分	                   2分 	                   3分	                4分

内镜所见	         无液体积聚	 少量液体 无需吸引	 需吸引才可看清黏膜	        需冲洗和吸引	 固态大便不能冲洗

表2 患者一般情况及术前服药评分
	 平均年龄 (岁)	 平均体重(kg)	 BMI(kg/m2)	    口感评分	 排便评分	              药物接受(%)

A组	 53.7±10.92	 64.5±10.92	 22.334±2.731	   2.9±0.55	 1.45±0.51	 95

B组	 51.1±11.44*	 61.4±12.33*	 23.977±3.048*	   2.7±0.57*	 1.45±0.6*	 100*
注：口感评分：1很好，2尚好，3一般，4欠佳，5差。排便评分：1清亮，2极少粪质，3较多粪质。* P>0.05 与A组比较。

表3 渥太华肠道准备评分
	 左半结肠评分	 中段结肠评分	 右半结肠评分	 总液体量评分	 总评分

A组	 2±0.92*	                     1.4±0.75	                      1.55±1.0 	 1.05±0.51	 6±2.55

B组	 2.1±0.55*	 1.55±0.69	 1.5±0.76           	 1.05±0.5     	 6.35±2.21
注：总评分=左半结肠评分+中段结肠评分+右半结肠评分+总液体量评分。*P<0.01与横结肠比较。
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3  讨   论
　　随着大肠肿瘤患者数量的增加，人群对筛查的重视程度也在
逐渐提高。内镜技术设备的不断更新换代，使得结肠镜检查变得
更加精准和可靠。因此，大肠息肉的检出率也随之逐步攀升，为
早期发现和治疗提供了更多机会[8]。良好的肠道准备是发现大肠
病变的基本条件。而肠道清洁药物则是保证肠道准备效果的关键
因素。目前国内外已经上市多种肠道清洁药物，包括复方聚乙二
醇电解质散（聚乙二醇4000、碳酸氢钠、无水硫酸钠、氯化钠、
氯化钾复合制剂，等渗性肠道灌洗液），磷酸钠盐口服溶液（磷
酸二氢钠、磷酸氢二钠复合制剂），匹可硫酸钠等，以及既往临
床上使用的硫酸镁、甘露醇、番泻叶等。因药物不良反应及操作
安全性考虑，目前硫酸镁、甘露醇、番泻叶等在临床肠道准备中
已经较少使。根据现行的国际指南，目前肠镜前肠道准备推荐使
用聚乙二醇电解质散溶液4000mL[9]。因国人与欧美人群差异，快
速服用4000mL聚乙二醇电解质散溶液多较难接受，或出现恶心
呕吐等不适。国内多中心研究结果推荐服用PEG溶液3000mL，1
小时内服用1000mL，可分次服用[10]。
　　本研究可见，PEG溶液3000mL分次口服，可被多数患者
接受，其中2例患者服药中出现恶心呕吐，但多数患者仍表示若
复查肠镜可再次接受PEG肠道准备，因了解PEG应用时间久、
安全性较好，虽耐受性评价欠佳，但仍愿意再次选择。在老年
患者中，除1例轻度低钠低钾血症，未发现明显不良反应。磷酸
钠盐口服溶液，特点为服用剂量较少，每瓶剂量45mL，稀释
至750mL 1小时内服用，检查前晚及检查当日各服用一瓶，共
1500mL，患者耐受性较好，无明显心理及身体负担，服用顺
利，未出现恶心呕吐不适反应。药物口感评分，磷酸钠盐与PEG
相似，均为“一般或以下”。因磷酸钠盐口服溶液含有磷酸盐，
对于高龄、肝肾功能不全患者，存在电解质紊乱、高磷、低钙、
低钾高钠血症、脱水等风险提示，临床需警惕。本研究因已排除
严重肝肾功能不全及电解质紊乱患者，且为住院患者可较好宣教
指导用药、具备观察处理措施，未见明显不良反应发生。
　　由上可见， PEG、磷酸钠盐肠道清洁度评分并无显著差别，
口感评分相似，耐受性磷酸钠盐优于PEG。因本研究已排除严重
脏器功能不全患者，PEG、磷酸钠盐均显示较好的安全性。故
而，在肝肾功能良好的患者中，PEG、磷酸钠盐均可作为安全的
一线肠道准备药物[11]。磷酸钠盐因其较少的服用量，可改善患者
用药体验，克服肠道准备“恐惧感”，可提供更佳耐受性。对于
老年患者、无法耐受服用大量液体者，可采用磷酸钠盐行肠道清
洁，但应进行基础疾病评估。若存在肝肾功能不全或电解质紊乱
等，建议改善基础状态后，再行肠道准备[12]，并密切监测不良反
应。
　　本研究两组患者渥太华肠道准备评分，左半结肠均高于中段
结肠，考虑与肠镜检查常规左侧卧位致液体左侧积聚有关，若针
对高危肠道筛查个体[13]，如既往大肠腺瘤病史、结肠癌家族史
者，肠镜检查中应注意吸引左半结肠液体，必要时可改变体位，

以降低液体积聚导致左半结肠病变漏诊或操作困难情况。入组患
者中15%-20%新发现小息肉，分析与本研究有效的肠道准备前宣
教指导、患者良好服药依从性、切除息肉内镜医生较强的息肉筛
查意识有关。另外，本研究40例患者1年内复查结肠显示结肠息
肉的复发率为10%，与文献报道的复发率相当[12-13]，但息肉大小
均小于5mm，病理提示均为非肿瘤性息肉及非进展期腺瘤。息肉
的复发与多种因素相关，如前次肠镜发现的腺瘤数目、息肉的大
小及息肉的病理类型等，但充分的肠道准备是结肠镜顺利完成和
提高结肠病变检出率的前提。故而，除适宜的肠道清洁药物外，
有效的患者用药宣教及指导、内镜医生筛查意识，亦是患者依从
性、肠道清洁效果、及有效发现大肠早期病变的重要保障。
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表4 术前、术后评估
	                                                    A组	                                                                        B组
	                              术前	                               术后	                               术前	                               术后
白细胞(*10^9/L)	 7.002±2.189	 7.086±1.985*	 6.157±2.320	 6.579±2.075*
血红蛋白(g/L)	 141.3±20.955	 124.0±9.638*	 142.6±19.438	 125.3±8.845*
血小板(*10^9/L)	 232.1±85.810	 222.8±84.265*	 257.9±68.265	 218.5±74.909*
谷丙转氨酶(U/L)	 33.9±18.448	 32.2±11.203*	 34.2±13.332	 30.0±10.614*
谷草转氨酶(U/L)	 31.3±14.560	 31.5±8.960*	 28.3±11.814	 30.7±10.636*
白蛋白(g/L)	 42.9±5.820	 38.6±4.349*	 42.0±5.735	 38.4±5.125*
肌酐(μmol/L)	 74.6±33.765	 66.0±23.214*	 76.3±25.781	 78.3±19.459*
尿素氮(mmol/L)	 5.69±1.453	 5.36±1.526*	 5.52±1.485	 5.12±1.734*
血钠(mmol/L)	 138.4±3.565	 136.4±3.517*	 141.1±4.175	 137.7±4.205*
血钾(mmol/L)	 4.16±0.536	 3.92±0.588*	 4.10±0.682	 3.93±0.589*
血钙(mmol/L)	 2.33±0.258	 2.39±0.256*	 2.18±0.290	 2.34±0.227*
血磷(mmol/L)	 1.379±0.273	 1.477±0.226*	 1.264±0.281	 1.499±0.339*
国际标准化比值(INR)	1.1±0.152	 1.01±0.163*	 1.12±0.225	 1.02±0.103*
* P>0.05与内镜检查前比较。


