
■背景资料
结肠镜的应用极
大的促进了结肠
疾病的诊断与治
疗 ,  结肠镜检前
肠道准备的质量
直接影响着检查
的实施、效果及
费用. 为此, 人们
对更加理想的清
肠药物探索从未
停止 .  复方聚乙
二醇是一种在临
床被广泛研究和
使用的新型清肠
药物 ,  但较之传
统清肠药物 ,  其
在肠道准备中的
安全性及有效性
问题仍存在争议.
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Abstract
AIM: To assess systematically the effectiveness and 
safety of polyethylene glycol (PEG) vs mannitol 
for colonoscopy preparation. 

METHODS: Medline, PubMed, EMBASE, China 
Biology Medicine disc and China Journal Full-

text Database were searched for randomized 
controlled trials that evaluated the effectiveness 
and safety of PEG and mannitol for colonoscopy 
preparation. According to the inclusion and 
exclusion criteria, the studies were determined. 
The quality of the included studies was evaluated, 
and Meta-analysis was performed using Stata12 
software. 

RESULTS: A total of 15 studies involving 3131 
cases were included. Meta-analysis showed 
that the PEG group had a higher rate of 
adequate cleaning quality (RR = 1.08, 95%CI: 
1.05-1.12, P = 0.000) of all colon segments than 
the mannitol group, and the rate of excellent 
cleansing quality (RR = 1.23, 95%CI: 1.09-1.39, 
P = 0.001) in the PEG group was also superior 
to that in the mannitol group. The PEG group 
was associated with significantly lower 
incidences of cramps and bloating (RR = 0.29, 
95%CI: 0.22-0.39, P = 0.000), nausea and emesis 
(RR = 0.32, 95%CI: 0.20-0.50, P = 0.000), as well 
as hunger, dizziness and fatigue (RR = 0.25, 
95%CI: 0.12-0.50, P = 0.000) than the mannitol 
group. 

CONCLUSION: Polyethylene glycol is superior 
to mannitol in terms of effectiveness and safety 
for colonoscopy preparation, however, more 
high-quality randomized controlled trials are 
needed to confirm our finding.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
如何提高结肠镜
检前肠道准备的
质量 ,  一直是消
化内镜学研究领
域中的热点和难
点 .  影响肠道准
备质量的因素诸
多 ,  主要包括有
饮食准备、清肠
药物的类型和浓
度、饮水量、给
药时间、患者的
肠道基础情况、
预约间隔时间等. 
其中 ,  清肠药物
的类型又是影响
肠道准备质量的
关键因素.

Hu YY, Feng H, Wang SF. Meta-analysis of effectiveness 
and safety of polyethylene glycol vs mannitol for 
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摘要
目的: 系统评价复方聚乙二醇(polyethylene 
glycol, PEG)和甘露醇在结肠镜检查前行肠
道准备的有效性和安全性. 

方法: 检索Medline、PubMed、EMBASE、
中国生物医学文献数据库和中国期刊全文
数据库中检索, 收集与PEG和甘露醇行结肠
镜检查前肠道准备相关的随机对照研究, 根
据纳入和排除标准选取文献, 提取资料并
评价纳入研究的质量. 采用Stata12软件进行
Meta分析. 

结果: 共纳入文献15篇, 共计患者3131例. 
Meta分析结果显示: 在全结肠清洁质量优
良率方面, PEG优于甘露醇溶液(RR = 1.08, 
95%CI: 1.05-1.12, P  = 0.000). 在全结肠
清洁质量优等率方面, P E G同样优于甘露
醇溶液(RR = 1.23, 95%CI: 1.09-1.39, P  = 
0.001). 在不良反应方面, PEG组在腹痛腹胀
(RR = 0.29, 95%CI: 0.22-0.39, P  = 0.000)、
恶心呕吐(RR = 0.32, 95%CI: 0.20-0.50, P  = 
0.000)、饥饿头昏乏力(RR = 0.25, 95%CI: 
0.12-0.50, P  = 0.000)方面的发生率均明显
低于甘露醇组. 

结论: 与甘露醇相比, PEG是一种更加安全
有效的肠道准备药物, 但仍需更多高质量的
随机对照研究加以验证. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 与传统的甘露醇清肠方法相比, 口服

复方聚乙二醇(polyethylene glycol, PEG)法具有

更好的肠道清洁效果和更低的不良反应发生

率. 今后有必要对复方PEG的肠道准备效果指

标和影响因素进行全面的、更多的高质量随机

对照研究, 以更好地指导其临床应用. 

胡洋洋, 凤辉, 王少峰. 复方聚乙二醇与甘露醇法行结肠

镜检前肠道准备的有效性及安全性M e t a分析.  世界华人

消化杂志  2015; 23(21): 3469-3475  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/23/3469.asp  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v23.i21.3469

0  引言

随着纤维肠镜技术的发展, 其应用已不仅局限

于诊断, 还用于治疗. 肠道准备的好坏是结肠

镜检查或治疗是否成功的关键. 理想的肠道准

备不仅肠道清洁效果佳, 而且安全性高, 患者

依从性好[1]. 肠道准备的方法较多, 国内医院采

用的清洁肠道方法亦有不同. 近几年来比较复

方聚乙二醇(polyethylene glycol, PEG)与甘露

醇、硫酸镁及磷酸钠等行肠道准备效果的报

道较多[2-17], 但硫酸镁味道苦涩, 临床使用中不

良反应多见, 目前使用较少[11,17]. 有研究[2]报道

使用磷酸钠后肾功能损害发生率较高, 部分可

导致肾功能衰竭, 且其作为肠道准备药物还可

诱发高磷血症、低钙血症、低钾血症等电解

质紊乱, 对于心、肾功能衰竭、大量腹水及电

解质异常的患者有使用限制. 本研究运用Meta
分析方法对PEG和甘露醇两种药物行结肠镜

检查前肠道准备的效果以及不良反应进行对

比, 探讨二者在上述指标的差异, 为优化肠道

准备药物的选择提供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 以英文关键词“Polyethylene glycol”、

“PEG”、“mannitol”、“Colonoscopy  
preparation”、“bowel preparation” 等检索式

在Medline、PubMed和EMBASE数据库中检索; 
以“复方聚乙二醇”、“甘露醇”、“结肠

镜”、“肠道准备”等检索式在中国生物医学

文献数据库和中国期刊全文数据库中检索; 并
手工检索相关会议文献及未公开发表的论文; 
检索年限为1999-01/2014-11, 按确定的纳入、排

除标准进行筛选. 
1.2 方法

1.2.1 纳入标准: 研究类型: 随机对照试验, 发
表文种及时间不限; 研究对象: 需要行全结

肠镜检查或治疗的患者; 干预措施: PEG和甘

露醇, 口服方式给药; 结局指标包含以下至少

1条: (1)肠道清洁程度; (2)不良反应: 包括腹

痛、腹胀; 恶心、呕吐; 饥饿、头晕、乏力. 
1.2.2 排除标准: (1)研究类型、研究对象、干

预措施不符合纳入标准; (2)文献数据资料不完
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■相关报道
有 研 究 综 合 了
1985-2010年的
104篇随机对照
研究数据 ,  对复
方聚乙二醇与其
他清肠药物的多
种清肠效果指标
以及相关肠道准
备影响因素进行
了较全面的分析, 
并进一步利用累
积Mate分析对研
究结果进行了动
态评价. 然而, 该
报道并未比较复
方聚乙二醇与甘
露醇之间的效应
指标差异.

整、重复发表、非临床研究、无对照研究不

符合纳入标准.  
1.2.3 资料提取与质量评价: 提取数据包括: 
(1)纳入文献的基本资料: 文献题名、作者姓

名、发表日期、随机方法、盲法实施情况、

失访与退出等; (2)研究对象的一般资料: 样本

含量、年龄、性别、体质量、干预措施、四

格表数据等; (3)结局指标: 全结肠清洁质量

优良率: 全结肠清洁质量被评为优或良的人

数占该组所有患者的百分率; 全结肠清洁质

量优等率: 全结肠清洁质量被评为优的人数

占该组所有患者的百分率; 不良反应: 包括腹

痛、腹胀, 恶心、呕吐, 饥饿、头晕、乏力. 
由2人根据纳入和排除标准独立评价初步筛

选出的文献, 然后交叉核对. 对有争议的文献

由第3人进行评价后通过讨论求得统一. 文献

质量评价根据Jadad量表对纳入的研究质量进

行评价. 评价内容包括随机分组序列产生方

法、双盲法的采用、退出与失访的描述, 总
分为5分. A级, 评分≥3分; B级, 评分 = 2分; C
级, 评分≤1分. 

统计学处理 使用Stata12软件对纳入研究

进行统计学分析. 首先进行异质性检验, 如I2

≥50%, 则认为存在异质性, 采用随机效应模

型计算; 反之, 采用固定效应模型. 本研究选用

相对危险度(relative risk, RR)和95%可信区间

(95% confidence interval, 95%CI)为合并效应的

分析统计量, P <0.05表示有统计学意义, 检验

结果在森林图中列出. 绘制漏斗图, 用Begg秩
相关法分析发表偏倚. 

2  结果

2.1 检索结果 经计算机初步检索得到相关文献

2364篇, 经过阅读摘要和全文, 并排除重复文

献, 并根据纳入和排除标准, 最终纳入15个随

机对照试验[3-17], 全部为国内期刊文献, 未见有

符合标准的外文文献. 共3131例患者, 纳入研

究按Jadad量表进行评价, 其中质量评分A级文

献2篇, B级文献3篇, C级文献10篇. 各纳入文

献基本信息如表1. 
2.2 疗效评价

2.2.1 肠道清洁效果指标: (1)有15个研究采用

全结肠清洁质量优良率作为肠道清洁效果指

标, 共3131例患者进入Meta分析(图1A). PEG组

(1511/1595, 94.73%)与20%甘露醇组(1330/1536, 
86.58%)比较, 异质性检验I2 = 52.8%>50%, 采
用随机效应模型行Meta分析显示PEG组优于

20%甘露醇组(RR = 1.08, 95%CI: 1.05-1.12, P  = 
0.000), 差异有统计学意义; (2)有12个研究采

用全结肠清洁质量优等率作为肠道清洁效果

     

表  1  纳入研究的基本特征

纳入研究
样本量

男/女
中位年龄(岁)

 主要结局指标 质量评级
P M P M

沈奕等[3] 2011   68   59 NA/NA NA NA 1、2、3 A

陈文英等[4] 2006   48   47 62/33 51.00 52.00 1、3 C

王秀娟等[5] 2011 405 382 428/355 42.70 43.20 1 C

陈武[6] 2011 271 241 252/260 53.60 52.30 1、2、3 B

秦丽君等[7] 2006   50   51 46/75 48.00 49.00 1、2、3、4、5 C

周丽雅等[8] 2004 106 105   95/116 45.43 45.41 1、2、4、5、6 A

严华[9] 2008   70   70 58/82 40.69 43.25 1、2、3、6 C

钱俊[10] 2010   30   30 36/24 48.00 53.00 1、2、3、6 C

周颖等[11] 2009   80   80 76/84 40.69 42.51 1、3 C

郭荣斌等[12] 2007   21   22 22/21 43.70 44.20 1、2、3 B

傅才招等[13] 2013   90   90 98/82 55.44 57.72 1、3 B

曹友红等[14] 2010 120 120 NA/NA NA NA 1、3 C

张莉等[15] 2010 124 119 NA/NA NA NA 1、2、3 C

张柏超[16] 2006   80   80 94/72 56.30 55.60 1、3 C

储建坤等[17] 2010   32   34 NA/NA NA NA 1、2、3 C

P: 聚乙二醇组; M: 甘露醇组; 1: 肠道清洁程度; 2: 排便情况; 3: 不良反应; 4: 口味评价; 5: 饮入液体总量; 6: 依从性. 各研究按Jadad

量表进行评分和质量分级, A级: 评分≥3分; B级: 评分 = 2分; C级: 评分≤1分.
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■创新盘点
本研究利用循证
医学的方法 ,  综
合分析了近十年
内发表的15项随
机对照研究数据. 
在增加样本量的
基础上 ,  采用多
种观察指标 ,  客
观、系统地对两
种国内常用清肠
药物的安全性和
有效性进行了全
面的评价.

指标, 共1944例患者进入Meta分析(图1B). PEG
组(678/990, 68.4%)与20%甘露醇组(527/954, 
55.2%)比较, 异质性检验, I2 = 68.5%>50%, 采
用随机效应模型行Meta分析显示PEG组优于

20%甘露醇组(RR = 1.23, 95%CI: 1.09-1.39, P  = 
0.001), 差异有统计学意义. 
2.2.2 不良反应指标 :  (1)9个研究报告了腹

痛、腹胀症状的发生率 ,  样本总数1712例
(图1C). PEG组(52/883, 5.89%)与20%甘露

醇组(168/829, 20.3%)比较, 异质性检验I2 = 
45.3%<50%, 采用固定效应模型行Meta分析

显示PEG组的发生率低于20%甘露醇组(RR = 
0.29, 95%CI: 0.22-0.39, P  = 0.000), 差异有

统计学意义; (2)10个研究报告了恶心、呕吐

症状的发生率, 样本总数1756例(图1D). PEG
组(64/909, 7.04%)与20%甘露醇组(219/852, 
25.7%)比较, 异质性检验I2 = 58.0%>50%, 采
用随机效应模型行M e t a分析显示P E G组的

发生率低于20%甘露醇组(RR = 0.32, 95%CI: 
0.20-0.50, P  = 0.000), 差异有统计学意义; (3)9
个研究报告了饥饿、头昏、乏力症状的发生

率, 样本总数1731例(图1E). 异质性检验I2 = 
69.9%>50%, 采用随机效应模型行Meta分析

显示PEG组的发生率低于20%甘露醇组(RR = 
0.25, 95%CI: 0.12-0.50, P  = 0.000), 差异有统

计学意义. 
2.3 发表偏倚评估 本研究漏斗图大致对称, 利
用Begg秩相关法分析, Pr>|z| = 0.067>0.05, 提
示纳入文献无明显发表偏移(图2). 

3  讨论

肠道准备质量直接影响着结肠镜检查的效果, 
理想的肠道准备方法应具有准备时间短, 结
肠清洁效果佳, 不良反应率低, 安全性好等特

点[18]. 20%甘露醇是高渗性液体, 口服后在肠

腔内形成高渗环境, 使大量液体渗透入于肠

腔而产生导泻作用[19]. PEG制剂的成分通常包

括有PEG、硫酸钠、氯化钠、氯化钾、碳酸

氢钠及蒸馏水. 作为一种新型的清肠剂, 高分

子量的聚乙二醇口服后在胃肠道中很少被吸

收, 其通过自身氢键结合水分, 短时间内即可

有效增加肠腔内的液体成分, 通过水的机械

性运动达到清洁肠道效果[20]. Meta分析显示: 
在全结肠清洁质量优良率及优等率方面, PEG
均优于甘露醇溶液, 表明PEG在肠道清洁效

果方面优于甘露醇. 
纳入的研究报道腹痛、腹胀, 恶心、呕

吐以及饥饿、头晕、乏力是与肠道准备有关

的主要不良反应. 甘露醇具有强脱水作用, 易
导致水和电解质丢失; 对肠黏膜刺激性较大, 
部分患者服用后出现恶心呕吐、腹痛腹胀、

头昏乏力等不良反应[21]. 另外, 甘露醇在肠腔

内被酵解可产生氢气, 引起肠腔积气, 且在行

内镜下高频电切、电凝术时可发生爆炸 [21]. 
PEG制剂口服后能迅速增加肠道局部渗透压

而降低氯离子、钠离子、钙离子等的浓度 , 
维持肠壁内外的水电解质交换平衡, 不会引

起水和电解质平衡的明显变化; 同时PEG制

剂对肠黏膜刺激小, 长期应用不影响肠黏膜

完整性, 在肠腔内不产生易燃性气体[22,23]. 经
Meta分析表明, PEG的多种不良反应发生率, 
包括有腹痛、腹胀 ,  恶心、呕吐 ,  饥饿、头

晕、乏力, 均显著低于甘露醇, 是一种更加安

全的清肠药物. 
临床上有多种因素可影响肠道准备质量, 

包括饮食准备、清肠药物的类型和浓度、饮

水量、给药时间、患者的肠道基础情况、预

约间隔时间等[24,25]. 本研究中, 只分析了清肠

药物的类型, 而没有对其他可以影响肠道准

备质量的变量进行控制. 所纳入的研究中对

清肠前的饮食准备没有统一的标准, 饮水量

及给药间隔亦存在不同, 患者体质量指数、

预约间隔时间等也无法做到一致. 这些因素

都会对肠道准备质量产生影响, 导致各分组

研究间出现较明显的统计学异质性. 另外肠

道准备质量的评价指标众多, 首要终点为肠

道清洁度, 次要终点包括息肉检出率、患者

再次进行肠道准备的意愿、回盲部插镜率、

插镜和退镜时间等 [26]. 本研究分析的次要指

标过少, 今后的研究应尽可能控制其他的影

响因素, 且对肠道准备质量的评价指标也应

更加全面地记录. 
Meta分析被用于对同课题的诸多研究结

果进行综合统计, 能解决各研究结果的不一

致性, 从而对效应指标进行更准确、客观的

评估. 本研究纳入的15篇文献全部为中文文

献, 质量高低不等, 有一定的局限性; 大部分

研究的样本量<250例, 难以达到循证医学大

样本的研究要求. 因此, 本研究得出的结论需

谨慎对待. 
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■名词解释
肠道清洁度 :  一
般指肠道内容物
的清除程度 ,  是
评价肠道准备质
量 的 重 要 指 标 . 
临床上 ,  肠道清
洁度的评价常依
赖于内镜下肉眼
观察肠腔内残留
粪便与粪水的量
及性状、内镜检
查视野等.

Events

Study ID RR(95%CI) P组 M组 Weight(%)

沈奕等[3] 2011 1.02(0.89, 1.17) 60/68 51/59     4.53

陈文英等[4] 2006 1.35(1.09, 1.67) 44/48 32/47     2.13

王秀娟等[5] 2011 1.12(1.07, 1.18) 382/405 321/382   11.83

陈武[6] 2011 1.06(1.02, 1.10) 266/271 223/241   13.12

秦丽君等[7] 2006 1.22(1.05, 1.43) 48/50 40/51     3.62

周丽雅等[8] 2004 1.16(1.04, 1.29)   98/106   84/105     5.86

严华[9] 2008 1.16(1.03, 1.30) 67/70 58/70     5.38

钱俊[10] 2010 1.12(0.93, 1.35) 28/30 25/30     2.68

周颖等[11] 2009 1.13(1.02, 1.26) 76/80 67/80     5.94

郭荣斌等[12] 2007 1.18(0.86, 1.61) 18/21 16/22     1.09

傅才招等[13] 2013 1.01(0.96, 1.12) 86/90 83/90     8.91

曹友红等[14] 2010 1.04(0.96, 1.11) 113/120 109/120     9.18

张莉等[15] 2010 1.04(0.96, 1.13) 115/124 106/119     8.37

张柏超[16] 2006 1.02(0.98, 1.07) 80/80 84/86   13.04

储建坤等[17] 2010 1.03(0.90, 1.18) 30/32 31/34     4.32

Overall(I2 = 52.8%, P  = 0.009) 1.08(1.05, 1.12) 1511/1595 1330/1536 100.00

Events

Study ID RR(95%CI) P组 M组 Weight(%)

沈奕等[3] 2011 1.43(0.98, 2.10) 38/68 23/59     6.29

陈文英等[4] 2006 2.64(1.45, 4.84) 27/48 10/47     3.35

陈武[6] 2011 1.21(1.07, 1.36) 204/271 150/241   13.44

秦丽君等[7] 2006 1.02(0.59, 1.76) 17/50 17/51     3.89

周丽雅等[8] 2004 1.05(0.71, 1.54)   36/106   34/105     6.28

严华[9] 2008 1.61(1.27, 2.03) 61/70 38/70   10.00

钱俊[10] 2010 1.35(0.93, 1.96) 23/30 17/30     6.54

郭荣斌等[12] 2007 0.84(0.26, 2.70)   4/21   5/22     1.06

傅才招等[13] 2013 1.03(0.88, 1.21) 70/90 68/90   12.21

张莉等[15] 2010 1.48(1.25, 1.76) 105/124   68/119   11.86

张柏超[16] 2006 1.03(0.87, 1.21) 63/80 66/86   12.17

储建坤等[17] 2010 1.03(0.90, 1.18) 30/32 31/34   12.93

Overall(I2 = 68.5%, P  = 0.000) 1.23(1.09, 1.39) 678/990 527/954 100.00

0.600                          1.000                          1.670

Events

Study ID RR(95%CI) P组 M组 Weight(%)

陈文英等[4] 2006 0.26(0.12, 0.53) 7/48   29/51   16.18

陈武[6] 2011 0.38(0.18, 0.82)   9/271     21/241   12.79

秦丽君等[7] 2006 0.14(0.05, 0.37) 4/50   29/51   16.52

严华[9] 2008 0.40(0.08, 1.99) 2/70     5/70     2.88

钱俊[10] 2010 0.50(0.05, 5.22) 1/30     2/30     1.15

周颖等[11] 2009 0.33(0.07, 1.60) 2/80     6/80     3.45

傅才招等[13] 2013 0.39(0.17, 0.89) 7/90   18/90   10.36

曹友红等[14] 2010 0.85(0.39, 1.81) 11/120     13/120     7.48

张莉等[15] 2010 0.15(0.08, 0.30)   9/124   45/96   29.19

Overall(I2 = 45.3%, P  = 0.067) 0.29(0.22, 0.39) 52/883   168/829 100.00

0.207                      1.000                      4.840

0.479                           1.000                         20.900

A

B

C
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总之, 与甘露醇相比, PEG对肠道的清洁

效果更好, 不良反应的出现概率更低, 是目前

结肠镜检前肠道准备的较理想方法. 希望以后

有更多的大样本、严格的随机对照试验来丰

富Meta分析的证据, 获得更有科学价值的系统

评价结果. 
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图  1  复方聚乙二醇组与甘露醇组行结肠镜检前肠道准备的疗效比较. A: 全结肠清洁质量优良率; B: 全结肠清洁质量

优等率; C: 腹痛腹胀发生率; D: 恶心呕吐发生率; E: 饥饿头晕乏力发生率. P: 复方聚乙二醇; M: 甘露醇.
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图  2  发表偏倚评估漏斗图. 

■同行评价
本文采用的方法
合理 ,  资料较充
实 ,  结论客观、
可信 ,  对临床有
指导作用.
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