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随着人们生活标准的提升以及饮食方式的逐渐变化，

我国结直肠癌（colorectal cancer，CRC）的发病率和死

亡率呈逐年上升的趋势，在我国恶性肿瘤发病率统计中，

居于第二位的是结直肠癌，死亡率方面，该疾病则位列

第四 [1]。作为肠道常见恶性病变的典型代表，结直肠癌

的诊断与筛查不容忽视，其中具有重要价值的当属结肠

镜检查 [2]。晚期病变的识别对于结肠镜检查相对容易实

现，然而早期结直肠癌却常表现为粘膜层细微改变，例

如看似无害的扁平状横向扩散息肉，因此粘膜检查需保

持高度细致且全面 [3]，肠道准备也需达到最佳状态，这

些要求对于此类早期病变的检出至关重要。美国胃肠内

窥镜学会和欧洲胃肠内窥镜学会的肠道准备指南建议结

肠镜检查准备应该便宜，快速清洁肠道，并且不会引起

明显的患者不适或电解质失衡 [4，5]。然而，不理想的肠道

准备约占结肠镜检查失败的四分之一。肠道准备不足可

降低息肉和腺瘤的检出率，延长手术时间，增加结肠镜

检查相关并发症的风险，需要重复结肠镜检查和医疗费

用 [6]。关于肠道准备的质量取决于患者的依从性、所用

肠道准备的类型和给药时间。患者通常需要在有限的时

间内大量饮水，这可能很麻烦 [7]。大量液体摄入和不良

事件（包括恶心和呕吐）是患者依从性的主要障碍，并

与肠道准备不足相关 [8]。

一、临床常用的肠道清洁剂

在临床实践过程中，用于肠道清洁的制剂种类繁多，

包括聚乙二醇类物质、复方匹可硫酸钠制剂、甘露醇化

合物、镁盐成分以及中草药提取物等。作为结肠镜检

查前肠道准备工作的首选方案，聚乙二醇（polyethylene 

glycol，PEG）被广泛采用。PEG 具有容积性泻剂特性，

其作用机制表现为通过大量液体的口服摄入实现肠道清

洗，对肠道的吸收和分泌无明显影响，亦不引起水和电

解质紊乱。然而 PEG 也伴随着一些缺点，首先，它有一

种令人不快的味道，有些患者无法忍受而拒绝饮用，其

次，用于肠道准备的 PEG 的标准体积是 4L，并且大部分

患者需要帮助来完成该液体量。尽管近年来一些体积减

小的 PEG 已经被用于临床，但效果各不相同 [9]。

二、硫酸镁钠钾口服用浓溶液作用机制

硫 酸 镁 钠 钾 口 服 用 浓 溶 液（oral sulfate solution，

OSS）是美国 Braintree 实验室开发的一种新的口服药物，

2010 年获得美国食品药品监督管理局的认可，2019 年

被美国胃肠内镜协会和欧美胃肠内镜协会指南推荐使

用。我国济川药业集团有限公司生产的 OSS 于 2016 年 8

月获国家市场监督管理总局批准进入临床研究（批号：

2016L07620）。它由 3 种硫酸盐（硫酸钠、硫酸钾和硫酸

镁）配比而成，是一种新型渗透性肠道清洁剂。口服后

主要成分中的硫酸根离子和镁离子不易被肠道吸收，使

肠内渗透压升高，体液的水分向肠腔移动，导致肠腔容

积增加，使得肠壁扩张，刺激肠壁反射性地引起肠蠕动

增加，加速肠腔内食物残渣及粪便排出 [10]。且钾离子和

钠离子在小肠被吸收后，可有效防止因腹泻造成的体内

电解质紊乱 [6]。另外 OSS 并不会影响患者肠道菌群的平

衡以及各项生理功能，同时不会被需氧菌进行分解，也

不会像甘露醇等产生爆炸性气体 [11]。与传统的硫酸镁溶

液相比，硫酸镁钠钾口服用浓溶液味道更好，主要是由

于添加了调味剂，并减少了电解质紊乱的发生 [12]。我国

2023 年结肠镜检查肠道准备专家共识意见也推荐硫酸镁

钠钾口服用浓溶液为有效的肠道准备药物。
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摘　要：目前我国结直肠癌发病率、死亡率逐年上升，结肠镜检查是其诊断与筛查的关键手段，而优质肠道准备对

早期病变检出至关重要，传统清洁剂如聚乙二醇存在口感差、用量大等问题，影响患者依从性，本文结合文献资料，

围绕硫酸镁钠钾口服用浓溶液在肠道准备中的应用及研究现状进行综述，分析该肠道清洁剂的有效性及安全性，旨

在为结肠镜检查前的肠道准备提供参考，从而提高肠道准备质量，进而协助结直肠癌的早期诊断与筛查。
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三、硫酸镁钠钾口服用浓溶液在结肠镜肠道准备中

的临床应用

一项关于硫酸镁钠钾口服用浓溶液的 III 期临床随

机对照研究显示 [13]，OSS 组的肠道准备合格率不低于

4LPEG 组，OSS 的消泡效果、首次服药后排便间隔时间

和首次服药后呈Ⅶ型大便间隔时间优于 PEG 组。此外

还有研究者进行了 OSS 与 4L 聚乙二醇电解质散的对比

分析 [14]，在肠道准备效果的评估指标中，OSS 组的波士

顿肠道准备评分总分及其右半结肠分段评分优于传统

4L 聚乙二醇方案。更值得关注的是，采用 OSS 组的患

者依从性显著提升，且安全性良好。也有研究者将 OSS

与 3LPEG 在肠道准备中的效果进行了对比 [15]，结果显示

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），表明两组间成功率的差异具

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

肠效果明显优于 PEG 组，服药口感更好，患者满意度更

高，上述差异均有统计学意义（P<0.05）。基于低剂量肠

道准备方案，国外有研究表明 [16]，在结肠镜检查前进行

肠道清洁时，OSS 的分次给药不劣于 2L-PEG 联合抗坏血

酸（ascorbic acid，Asc）的分次给药。事实上，OSS 可以

缩短检查时间。与 2L-PEG/Asc 相比，OSS 也具有可接受

的安全性和耐受性结果。综上表明，OSS 在肠道准备质

量方面并不劣于 4 升 PEG、3 升 PEG 或 2 升 PEG 加抗坏血

酸。此外，赵瑞斌等 [17] 研究显示，在无痛肠镜镜检查过

程中，OSS 组各段肠道的 BBPS 评分均优于 PEG 组，差异

显著（P<0.05），OSS 组肠腔气泡评分为（0.39±0.21）分，

低 于 PEG 组 的（0.54±0.28） 分，OSS 组 肠 镜 检 查 时 间

为（15.46±0.82）min，短于 PEG 的（17.61±0.73）min，

OSS 组较 PEG 组腹痛、呕吐、腹胀、胃黏膜损伤发生率

低，差异均具有统计学意义（P<0.05）。由此可见硫酸镁

钠钾口服用浓溶液在无痛胃肠镜检查中具有较好的肠道

准备效果，同时因肠道气泡少，图像显示清晰，有利于

发现肠道微小病变，且能够缩短肠镜检查时间和有着较

低的不良反应发生率。在结肠息肉术前肠道准备过程中，

关于 PEG 与 OSS 两种制剂的临床效果比较，刘静 [18] 等发

现，在肠道清洁效果方面，OSS 比 PGE 表现出更优的清

洁效果（P<0.05）。同时在患者接受度方面，OSS 具有更

好的适口性特质及更简便的服用方式。由此可见，应用

OSS 的患者群体中，治疗依从性指标与总体满意程度评

分均获得显著提升（P<0.05）。后续使用意愿调查中，该

组患者表现出更强的重复使用倾向性。

有相关荟萃分析 [6] 提供了证据，作为一种新型渗透

制剂，OSS 的有效性和安全性已在临床研究中得到证实，

随着肠道准备质量的改善，息肉及腺瘤的检出率随之提

高。在结肠镜检查前的肠道准备工作中，OSS 方案作为

一种低容量准备策略，其潜在优势已被初步验证。除此

之 外，Lee JM 等 [19] 关 于 OSS 与 2L-PEG+Asc 在 非 活 动 性

溃疡性结肠炎患者肠道准备的随机对照研究表明，OSS

是一种有效的结肠镜检查肠道准备方法，其耐受性与

2-L PEG+Asc 相当。此外，OSS 不影响疾病活动。因此，

OSS 可安全用于临床非活动性溃疡性结肠炎患者的结肠

镜检查前肠道准备。而该清洁剂在老年人中的有效性和

安全性需进一步探索，由于生理变化和合并症，老年人

肠道准备期间的不良事件可能会增加，此外，老年已被

证明是肠道准备不足的危险因素，因此 Nam SJ[20] 等进行

了一项随机对照试验，其目的是评估和比较口服硫酸盐

溶液（OSS）和 2-L 聚乙二醇抗坏血酸（PEG-Asc）在老

年人中的疗效，最终共有 195 例受试者入组并随机分配

至 OSS 组（n=95）或 2-L PEG-Asc 组（n=94），研究人群

的平均年龄为 71.5 岁，结果显示 OSS 组和 2-L PEG-Asc

组肠道清洁效果经波士顿肠道准备量表（BBPS）评分

后，充分肠道准备比例分别为 89.5%（85/95）和 93.6%

（88/94），组间无统计学差异；两组的插入时间、拔管

时间、盲肠插管率和 PDR 在两组之间相似，然而，两组

之间的腺瘤检出率不同（OSS 组为 68.4%，2-L PEG-Asc

组 为 54.3%）， 具 有 边 缘 统 计 学 显 著 性（P=0.046）， 有

54.5%（103/189）的参与者在肠道准备期间发生了不良

事件，两组之间没有统计学差异（OSS 为 60.0%，PEG-

Asc 为 48.9%，P=0.127）。总之，在本研究中发现 OSS 和

2-L PEG-Asc 的分次剂量对于老年人（≥ 65 岁）都是有

效的小容量泻药，并且 OSS 不劣于 2-L PEG-Asc，两种

小容量药物在老年人群中耐受性良好且安全。

小结

由上述各项研究表明，硫酸镁钠钾口服用浓溶液在

肠道准备质量方面并不劣于4升PEG、3升PEG或2升PEG

加抗坏血酸方案，对于老年人及非活动性溃疡性结肠炎患

者也较为安全，因其服用液体量少、不良反应少、依从性

及安全性高，被广泛用于结肠镜检查前的肠道准备，关于

其在肠道准备上更多的应用可待进一步深入研究。
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