
255新医学 

综述

2024 年 4 月第 55 卷第 4 期

慢性便秘的结肠镜检查前肠道准备口服药物研究
进展

黄涵  蔡妍  陈卫建  吴凌康

【摘要】  充分的肠道准备是结肠镜检查的前提，而慢性便秘（CC）是肠道准备的重要影响因素之一。近年来学

者们越来越重视 CC 的肠道准备方案。文章就 CC 结肠镜检查前的肠道清洁剂选择的临床研究进行综述，分析各方案的

有效性和安全性，旨在为临床实践提供参考，从而提高 CC 的肠道准备质量，及时对结直肠癌进行三级预防。
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【Abstract】  Adequate bowel preparation is a prerequisite for colonoscopy， and chronic constipation （CC） is one of the 
important influencing factors. In recent years， scholars have paid more and more attention to bowel preparation for CC. In this article， 
the selection of intestinal detergents before colonoscopy for CC was summarized according to literature review. The effectiveness and 
safety of each protocol were assessed to provide reference for clinical practice， improve the quality of bowel preparation for CC and 
deliver timely tertiary prevention for colorectal cancer.
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结直肠癌（CRC）是世界上第三常见的恶性肿

瘤，仅次于乳腺癌和肺癌，也是癌症相关死亡的

第二大原因［1］。结肠镜检查是筛查 CRC 的金标准，

充分的肠道准备是高质量诊疗的关键。慢性便秘

（CC）是肠道准备不充分的危险因素之一，但目前

暂无特定的肠道准备方案。因此，本文就 CC 的肠

道准备口服药物进行综述，旨在提高 CC 的肠道准

备质量，从而增加 CRC 的检出率，改善预后。

一、慢性便秘概述

CC 是第六大最常见的胃肠道症状，定义为每

周排便次数少于 3 次，且排便困难、大便干结、

排便不尽或排便疼痛等相关症状至少持续 6 个月，

其发病率与年龄呈正相关，女性更为常见，并受

经济、生活质量、心理因素等影响［2-3］。CC 患者的

结肠感觉运动功能障碍，自主排空能力差，粪便

干结，宿便残留较多，无法快速完全地排泄。因

此对于此类患者，需要尽早识别，实行及时有效

的肠道准备方案，尤其是选择合适的口服肠道清

洁药物。

二、口服肠道清洁剂的选择

1. 渗透性药物

渗透性药物通过渗透作用，将肠道组织中的

水分吸收入肠腔，软化粪便，促进肠蠕动以及肠

内容物的排空［3］。代表药物有聚乙二醇（PEG）电

解质散、硫酸盐［复方口服硫酸盐溶液（OSS）、硫

酸镁］、磷酸钠盐口服溶液、维生素 C、乳果糖口

服溶液［4］。

1.1 PEG 电解质散

PEG 电解质散是目前最常用的肠道清洁剂，

作为等渗溶液，既不影响肠道的吸收分泌功能，

也不易导致水电解质紊乱，是肝肾功能不全、心

力衰竭等患者的首选药物［5］。研究证实 PEG 电解
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质散用于 CC 的肠道清洁有效率和耐受性分别高达

92.5% 和 95%，相较于其他肠道清洁剂，具有独特

的优势［6］。但其不足之处在于至少需要配成 3 L 的

高剂量溶液，且容易造成恶心呕吐等不适，部分

患者尤其是老年人难以接受。

1.2 硫酸盐

OSS 是近年来引入中国的新型肠道准备药物，

又称为硫酸镁钠钾口服用浓溶液，提高渗透压的

同时又能补充钠、钾离子，降低水电解质紊乱风

险［4］。OSS 为什锦水果口味，所需的液体容量少。

Ⅲ期临床研究显示，OSS 较 PEG 电解质散有更好

的肠道准备成功率和依从性，耐受性和安全性相

似［7-8］。目前对 OSS 的临床经验有限，尚未开展针

对 CC 的临床对比研究。OSS 的缺点在于可能引起

一过性的尿酸升高，因此慎用于痛风或高尿酸血

症患者［4］。

硫酸镁曾是早期流行的肠道清洁剂，现已较

少使用，在肠道准备方面不亚于 PEG 电解质散，

对 CC 也有同样的清肠功效，但其口感不佳，容易

导致低钾血症、高镁血症等并发症，不推荐用于

确诊或可疑炎症性肠病、肾功能异常患者［9］。

1.3 磷酸钠盐口服溶液

磷酸钠盐口服溶液除渗透作用外，还可通过

神经反射来刺激肠蠕动。无论是疗效还是耐受性，

磷酸钠盐口服溶液均明显优于 PEG 电解质散［10］。

其肠道清洁效果虽好，但易造成水电解质紊乱甚

至肾功能损害，CC 多为老年患者，常合并心肾等

疾病，因此不建议常规使用。

1.4 维生素 C
维生素 C 又称为抗坏血酸（Asc），不会在体

内积聚，对 CRC 有潜在益处。PEG-Asc 的清肠效

果等同于 PEG 电解质散。近年来一种新的 PEG-
Asc 方案在改善肠道清洁度、减少恶心呕吐等不良

反应方面有一定的优势。但应注意 Asc 禁用于苯

丙酮尿症或葡萄糖 -6- 磷酸脱氢酶缺乏症的患者，

使用时要关注电解质水平。

1.5 乳果糖口服溶液

乳果糖口服溶液在临床上常用于治疗 CC。其

安全性、耐受性高，肠道清洁效果与 PEG 电解质

散相似，尤其适用于 CC 和高血氨患者。然而，乳

糖、果糖或半乳糖不耐受、尿毒症患者应禁用。

对于 CC，PEG- 乳果糖口服溶液是安全有效的，甚

至优于传统的 PEG 电解质散方案，值得推荐。

2. 刺激性药物

刺激性药物通过刺激肠上皮以增加肠蠕动，

影响肠道分泌吸收，包括二苯甲烷衍生物和蒽醌

衍生物。二苯甲烷衍生物的代表药物是比沙可啶

和复方匹可硫酸钠（SPMC），均为缓泻剂。蒽醌

衍生物则包括番泻叶、大黄等，是常用的中草药，

将在后面进行论述。

2.1 比沙可啶

比沙可啶主要作用于大肠，在小肠吸收不良。

PEG- 比沙可啶的组合较为常用，但在满意度方面

仍有争议。有学者认为该方案劣于磷酸钠盐口服

溶液［11］。为了达到更好的效果，可考虑小剂量分次

给药，与益生菌、PEG-Asc 联用。尤其是 PEG- 柠

檬酸盐 - 西甲硅油（Sim）加比沙可啶的强化方案，

在清肠的基础上，还改善了肠黏膜可视化和患者

接受度。由于高剂量的比沙可啶会导致缺血性结

肠炎，因此在一定程度上限制了其临床应用。

2.2 SPMC
匹可硫酸钠一般与柠檬酸镁联合使用，制成

复方制剂 SPMC。渗透性泻药加上刺激性泻药，形

成双重导泻作用，有较好的清肠功效。SPMC 的肠

道清洁作用与 PEG-Asc、硫酸镁相似，但患者耐受

性更好［12-13］。分次使用能进一步提高患者依从率，

减少不良反应。无论是清肠效果还是安全性、耐

受性，SPMC 均比 PEG- 比沙可啶好。

3. 润滑性药物

润滑性药物多为油类，不易被肠道吸收，可

以润滑粪便和肠壁，减少水分吸收，起到软化粪

便、促进肠蠕动的作用。润滑性药物可分为植物

油脂和矿物油脂。橄榄油作为植物油脂的代表，

与 PEG 电解质散联用可明显改善重度 CC 的肠道

准备情况，且经济性、安全性、依从性均有独特

的优势［14］。石蜡油是全精炼矿物油，对 CC 患者尤

其是老年人使用 PEG- 石蜡油方案，能减少 PEG
电解质散的用量，缩短肠道准备的时间，减少不

良反应，增加患者依从性，提高肠道的准备效果。

4. 促胃肠动力药

促胃肠动力药主要调节胃肠道平滑肌，促进

胃肠排空。临床上用于肠道准备的主要是多巴胺

受体拮抗剂和 5- 羟色胺 4（5-HT4）受体激动剂。

4.1 多巴胺受体拮抗剂

多巴胺受体拮抗剂选择性地拮抗多巴胺受体，

增强胃和食管下括约肌的节律，促进上消化道的
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蠕动，对结肠没有显著影响。临床上有将盐酸伊

托必利与 PEG 电解质散、二甲硅油联用，来缩短

肠道准备时间，减少腹部不适等症状，提高息肉

检出率，效果优于单纯 PEG 电解质散、PEG- 盐酸

伊托必利和 PEG- 二甲硅油。

4.2 5-HT4 受体激动剂

5-HT4 受体激动剂通过兴奋 5-HT4 受体，促进

乙酰胆碱的释放，增强胃肠动力。枸橼酸莫沙必

利可明显改善肠道准备质量，降低不良事件（尤

其是腹胀）发生率，但总体效果不及乳果糖口服

溶液。琥珀酸普芦卡必利具有高选择性、高亲和

力。对于 CC，PEG- 琥珀酸普芦卡必利的肠道清洁

效果较盐酸伊托必利和乳果糖口服溶液好，但仍

需大样本研究来证明其疗效。

5. 促分泌药

5.1 鸟苷酸环化酶 -C 受体激动剂

利那洛肽是鸟苷酸环化酶 -C 受体激动剂，通

过激活环磷酸鸟苷级联反应来增加氯化物和碳酸

氢盐的分泌，加速肠蠕动，缓解便秘症状［4］。近年

来，学者开始将其使用至肠道准备中。利那洛肽

与 PEG 电解质散联合用于 CC，在肠道清洁度、不

良反应发生率和耐受性等方面均优于 PEG 电解质

散［15］。

5.2 氯离子通道活化剂

鲁比前列酮作为氯离子通道活化剂，选择性

激活 2 型氯离子通道，增加氯离子的转运，促进

肠液分泌，提高粪便含水量［4］。在无 CC 的患者中，

与 PEG 电解质散联用能增加肠道清洁度。而针对

CC，目前仅有一项研究，发现鲁比前列酮与 PEG
电解质散的联用在各方面效果等同于 PEG 电解质

散，但样本量较少，未进行多中心研究［16］。

6. 益生菌

实验证实，益生菌可能通过影响肠道微生物、

菌群发酵、中枢神经系统和免疫系统来缓解便秘。

双歧杆菌活菌和革兰阳性球菌（如枯草杆菌活菌）

常被用于 CC 的结肠镜检查前肠道准备。双歧杆菌

活菌与 PEG 电解质散联合序贯清肠改善了肠道清

洁度，患者耐受性高，不良反应少，与比沙可啶

联用也具有同样的效果。在肠道准备前将枯草杆

菌活菌进行预处理，可改善结肠镜下肠黏膜的可

见度，减少药物和检查后的不良反应。

7. 祛泡剂

祛泡剂通过降低泡沫表面张力，使泡沫破裂

排出，以 Sim 和二甲硅油最为常见［4， 17］。Sim 主要

由二甲硅油和二氧化硅组成，在肠道准备中加入

可以减少气泡数量。Sim 与其他清肠剂的组合中，

PEG-Asc-Sim 清 洁 肠 道 最 为 有 效，PEG-Sim 腺 瘤

检出率位列第一。除此以外，Sim 还可以减轻腹

胀［18］。其安全性已被证实，迄今未发现与之相关的

不良反应。

8. 中草药

8.1 单 药

单药肠道清洁剂主要为蒽醌衍生物，进入肠

道后会被细菌激活，直接作用于肠黏膜，通过刺

激肠道平滑肌上的 M 受体，加速胃肠道的蠕动，

帮助排便。代表药物有番泻叶和大黄。与 PEG 电

解质散相比，番泻叶能有效改善肠道清洁度，具

有更好的依从性和耐受性，但清洁效果不如磷酸

钠盐口服溶液［19］。15 g 番泻叶加 3 L 的 PEG 电解

质散方案是目前较优的选择［20］。PEG- 大黄比单纯

PEG 电解质散更能达到通便功效，提高 CC 的肠道

准备质量［21］。

8.2 方 剂

临床上用于肠道准备的方剂主要有首荟通便胶

囊、承气汤化裁、芍药甘草汤加味、四磨汤等［22］。

首荟通便胶囊增加黏液分泌，促进肠动力，调节

肠道菌群，不良反应小，但由于临床经验较少，与

PEG 电解质散联合对 CC 的肠道准备疗效尚有争议，

可能等同或优于 PEG 电解质散［23］。承气汤化裁对

CC 的疗效显著，可与 PEG 电解质散、磷酸钠盐口

服溶液、硫酸镁联用，以提升清肠效果及安全性，

减轻检查中的疼痛，甚至抑癌抗癌［22， 24］。芍药甘草

汤加味能抑制中枢和外周肌痉挛，降低血清肠神

经递质，有缓解紧张情绪、抗炎止痛等功效，虽

然肠道清洁效果不是十分明显，但与 PEG 电解质

散等合用，可增加患者耐受度［22］。四磨汤从多途径

调节神经递质血管活性肠肽等作用，可以解痉通

便，改变大便性状，四磨汤联合 PEG 电解质散对

于 CC 的肠道清洁度佳，腹部不适症状少［25］。

三、小 结

渗透性药物多数具有高渗透性，易造成水电

解质紊乱，影响肾功能。PEG 电解质散是等渗溶

液，小剂量使用并联合其他药物，既能减轻患者

负担，又可提升肠道清洁功效。OSS 作为新型肠道

准备药物，在各方面疗效等同甚至优于 PEG 电解

质散，有望替代 PEG 电解质散在临床上广泛应用。

刺激性药物的腹痛、恶心呕吐等不良反应较其他
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药物明显，虽然个别药物（如 SPMC）清肠效果较

好，但不首推。润滑性药物的作用最为温和，不

良反应少，可效果欠佳，不及其他类别药物。促

胃肠动力药（琥珀酸普芦卡必利）和益生菌耐受

性、安全性较高，但对于 CC 的肠道清洁效果尚缺

少高质量证据的支持。促分泌药（利那洛肽、鲁

比前列酮）是近年来新加入肠道准备的药物，对

CC 的疗效已得到肯定，未来需要与其他肠道清洁

剂做进一步的对比研究。祛泡剂（如 Sim）安全性

最高，主要用于增加可视度，清洁效果弱，需与

其他肠道清洁剂联合。中草药成本较低，配合西

药进行肠道准备，可以有效缓解消化道不适症状，

提高肠道清洁效果。这 8 种药物各有优缺点，选

择时需综合考虑患者情况，实行个体化的肠道准

备方案。

四、展 望

目前临床最常用的方案是大剂量 PEG 电解质

散，但对于 CC，该方案的肠道清洁效果欠佳，且

口感及剂量难以接受，这极大地影响了 CRC 的检

出。PEG 电解质散与琥珀酸普芦卡必利、乳果糖

口服溶液、利那洛肽或鲁比前列酮联用，辅以祛

泡剂、中草药，可减少 PEG 电解质散的用量，提

高患者依从性，清肠效果、腺瘤检出率相似甚至

更优，不良反应少。新型药物 OSS 极大地降低

了水电解质紊乱风险，且口味较好，肠道清洁效

果优于 PEG 电解质散，未来可考虑将其与以上

药物联用。目前常用于治疗 CC 的药物主要是小

分子药、益生菌、中草药，近年来药物研发主要

聚焦于鸟苷酸环化酶 -C 受体、回肠胆汁酸转运

体、选择性钠 / 氢交换体 3 等靶点，如普卡那肽、

Elobixibat、Tenapanor，具体疗效值得进一步探究。

日本的一项研究指出，Elobixibat 在老年 CC 中可

能会缩短肠道准备时间［26］。普卡那肽和 Tenapanor
暂未用于肠道准备，但在 CC 治疗中的耐受性和有

效性已得到证实。此外，部分肠道清洁剂不仅可

以治疗 CC，还对 CRC 有潜在预防和治疗作用，这

有望为今后的诊治提供新的思路。
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