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利那洛肽联合复方聚乙二醇用于肠道准备的安全性及有效性
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摘要：目的 研究利那洛肽联合复方聚乙二醇（ＰＥＧ）用于结肠镜前肠道准备的安全性和有效性。 方法 选取 ２０２３
年 １ 月至 ６ 月于青岛大学附属医院消化内科行结肠镜检查的 ６１２ 例患者。 采用随机数字表法将其分为 １ 组（１ Ｌ
ＰＥＧ＋２ Ｌ ＰＥＧ 组）、２ 组（利那洛肽＋２ Ｌ ＰＥＧ 组）和 ３ 组（１ Ｌ ＰＥＧ＋利那洛肽＋１ Ｌ ＰＥＧ 组），每组各 ２０４ 例。 比较各

组渥太华评分（ＯＢＰＳ）、进镜时间、首次排便时间、排便次数、患者不良反应发生率和患者耐受性。 结果 共 ６０１ 名

患者按要求完成肠道准备及结肠镜检查。 １ 组和 ２ 组 ＯＢＰＳ 和进镜时间差异无统计学意义。 ２ 组首次排便时间短

于１ 组和 ３ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 １ 组排便次数多于 ２ 组和 ３ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组和 ３ 组不良反应发生率显著低于 １ 组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 患者整体耐受性评分 １ 组低于 ２ 组和 ３ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论 ２ Ｌ ＰＥＧ 联合 ２９０ μｇ 利那洛肽用于结肠

镜前肠道准备的效果与 ３ Ｌ ＰＥＧ 相似，且不良反应发生率低，患者耐受性好；对于 １ 次性服用大剂量 ＰＥＧ 不耐受的

患者可考虑应用 １ Ｌ ＰＥＧ＋利那洛肽＋１ Ｌ ＰＥＧ 方案。
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　 　 近年来结直肠癌的发病率总体呈上升趋势，
２０２２ 年国家癌症中心发布的最新数据显示我国结

直肠癌的发病率和死亡率在全部恶性肿瘤中分别居

第二位和第四位［１］。 电子结肠镜检查是诊断和筛

查结直肠疾病简便、安全、有效的方法［２⁃３］，充分的

肠道准备对结肠镜检查至关重要，直接影响黏膜的

可视程度，从而影响着诊断的准确性和治疗的安全

性［４⁃５］。 因此选择安全性好、肠道清洁质量高、副作

用小的肠道准备方案十分关键。 中国消化内镜诊疗

相关肠道准备指南认为 ３ Ｌ 聚乙二醇（ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ
ｇｌｙｃｏｌ，ＰＥＧ）的分次剂量方案可提供高质量的肠道

清洁［６］。 但临床上仍有部分患者因需服用大量液

体及药物口味等不能耐受 ３ Ｌ ＰＥＧ 方案［７］，而有研

究表明低剂量（２ Ｌ）分次服用 ＰＥＧ，可以减少患者

１ 次性液体摄入量，减轻患者的痛苦［８］。 利那洛肽

作为全球首个鸟苷酸环化酶激动剂，具有增加肠液

分泌及运输和降低疼痛神经敏感性的双重机制，作
为治疗便秘型肠易激综合征的药物已应用于临床，
具有良好的安全性［９⁃１０］。 为了进一步优化肠道准备

方案，考虑将利那洛肽与 ２ Ｌ ＰＥＧ 联合用于结肠镜

前的肠道检查，探究其安全性和有效性，旨为不能耐

受大剂量 ＰＥＧ 的患者提供一种不良反应少、效果好

的肠道准备方案。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料

１􀆰 １􀆰 １　 一般资料：选取 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２３ 年

６ 月于青岛大学附属医院消化内科就诊行结肠镜检

查的 ６１２ 例患者为研究对象。 纳入标准：１） 年龄

１８～７０岁之间，性别不限；２）有结肠镜检查的适应

证，无绝对禁忌证，并签署肠镜检查知情同意书；
３）有正常的认知能力，能遵医嘱服用泻药。 排除标

准：１）年龄小于 １８ 岁或大于 ７０ 岁的患者；２）既往

有腹部手术史的患者；３）根据罗马Ⅳ标准诊断为慢

性便秘的患者；４）肠穿孔、胃肠梗阻、中毒性巨结

肠、严重急性肠道感染等的患者；５）严重心、肺、
肝、肾等脏器功能不全的患者；６）炎性肠病的患

者；７）罹患精神心理疾病，无法进行正常沟通交流

的患者。 采用随机数字表法将其分为 １ 组、２ 组和

３ 组，所有患者已签署知情同意书。 本研究经青岛

大学附属医院伦理委员会批准（【临研】伦审 ＱＹ⁃
ＦＹＥＣ２０２３⁃０９）。
１􀆰 １􀆰 ２　 试剂：ＰＥＧ（商品名：和爽；批准文号：国药

准字 Ｈ２００３０８２７；深圳万和制药有限公司，规格：
６８􀆰 ５６ ｇ ／袋，其中含氯化钠 １􀆰 ４６ ｇ， 无水硫酸钠

５􀆰 ６８ ｇ，氯化钾 ０􀆰 ７４ ｇ，碳酸氢钠 １􀆰 ６８ ｇ，聚乙二

醇 ４０００ ５９ ｇ）；利那洛肽（商品名：令泽舒；进口药品

注册证号 Ｈ２０１９０００１，Ａｌｍａｃ Ｐｈａｒｍａ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ Ｌｉｍｉｔｅｄ
公司；规格：２９０ μｇ）。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 分组：所有患者在检查前 １ ｄ 被告知进食低

渣易消化食物。 将每袋 ＰＥＧ 全部溶解于水，搅拌均

匀，配置成 １ Ｌ 的 ＰＥＧ 溶液。 １ 组检查前 １ ｄ 晚上

１８ ∶ ００ 服用 １ Ｌ ＰＥＧ 溶液，１ ｈ 内匀速服完，检查前

６ ｈ 服用 ２ Ｌ ＰＥＧ 溶液，２ ｈ 内匀速服完；２ 组检查前

６􀆰 ５ ｈ 服用 ２９０ μｇ（１ 粒）利那洛肽，检查前 ６ ｈ 服用

２ Ｌ ＰＥＧ 溶液，２ ｈ 内匀速服完；３ 组在检查前 １ ｄ 晚

上 １８ ∶ ００ 服用 １ Ｌ ＰＥＧ 溶液，１ ｈ 内匀速服完，检查

前 ６􀆰 ５ ｈ 服用 ２９０ μｇ 利那洛肽，检查前 ６ ｈ 服用 １ Ｌ
ＰＥＧ 溶液，１ ｈ 内匀速服完。
１􀆰 ２􀆰 ２　 肠道准备质量相关评价指标：渥太华评分：
由高年资消化内科内镜医师经过统一培训后应用渥

太华评分 （ Ｏｔｔａｗａ Ｂｏｗｅｌ Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｓｃａｌｅ，
ＯＢＰＳ）对肠道准备质量进行评分。 渥太华量表将结

肠分为盲肠和升结肠、横结肠和降结肠、乙状结肠和

直肠 ３ 部分。 按照清洁程度评分：０ 分，优秀，极少

残留物，黏膜清晰可见；１ 分，良好，少部分残留物，
黏膜较清晰；２ 分，一般，部分液体和半固体残留物，
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不需严格冲洗，黏膜可见；３ 分，较差，需要抽吸，黏
膜视野差；４ 分，极差，固体残留物阻碍视野，全肠道

充满液体残留物。 按照全结肠内的液体量评分：
０ 分表示少量；１ 分表示中量，２ 分表示大量。 两项

评分之和为总分，总分 ０ ～ １４ 分，渥太华量表≤７ 分

提示肠道准备合格［１１］。 进镜时间：是指结肠镜从进

入肛门至到达回盲部的时间。 首次排便时间：是指

从开始服用 ＰＥＧ 或利那洛肽至第 １ 次排便的时间。
排便次数：是指患者开始服用 ＰＥＧ 或利那洛肽至结

肠镜检查前的总排便次数。
１􀆰 ２􀆰 ３　 患者不良反应及耐受性：１）不良反应发生

率：患者完成结肠镜检查后填写调查问卷，记录服用

ＰＥＧ 或利那洛肽期间有无发生恶心、呕吐、腹胀、腹
痛、饥饿及其他不良反应。 ２）睡眠质量：患者对检

查前 １ 晚睡眠情况进行自我评价。 好：与往常睡眠

情况相似，差：比平时睡眠情况差，严重影响休息；一
般：介于好和差之间。 ３）患者耐受性评分：患者完

成结肠镜检查后，对此次肠道准备进行整体性评价。
０ 分为非常不适，完全不能耐受；１０ 分为没有不适，
可完全耐受。 ４）患者完成结肠镜检查后，根据个人

评估，如有需要再次进行结肠镜检查，是否愿意以相

同方案进行肠道准备。
１􀆰 ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２６ 统计学软件进行数据分析， 计量

资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，三组间比较采用单

因素方差分析；计数资料用率表示，组间比较采用
χ２ 检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 一般资料

１ 组、２ 组和 ３ 组分别有 ２ 人、７ 人和 ２ 人因个

人原因取消结肠镜检查，共 ６０１ 人按要求服药并完

成结肠镜检查。 ３ 三组患者的年龄、性别和 ＢＭＩ 比

较，差异无统计学意义（表 １）。
２􀆰 ２　 肠道准备质量相关评价指标

２􀆰 ２􀆰 １　 渥太华评分： ２ 组和 １ 组渥太华总分、直肠＋
乙状结肠评分和横结肠＋降结肠评分比较，差异无

统计学意义；３ 组渥太华总分、直肠＋乙状结肠评分

和横结肠＋降结肠评分比 １ 组和 ２ 组高（Ｐ＜０􀆰 ０５），
差异有统计学意义。 ２ 组和 ３ 组升结肠＋盲肠评分

高于 １ 组，２ 组升结肠 ＋盲肠评分小于 ３ 组 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５），差异均有统计学意义。 １ 组和 ２ 组液体量评

分比较无统计学差异，３ 组液体量评分小于 １ 组和

２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），差异有统计学意义。
２􀆰 ２􀆰 ２　 进镜时间：２ 组和 １ 组进镜时间比较，无统计

学意义。 ３ 组进镜时间长于 １ 组和 ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），
差异有统计学意义。
２􀆰 ２􀆰 ３　 首次排便时间：２ 组首次排便时间显著短于

１ 组和 ３ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），差异有统计学意义，而 ３ 组

和 １ 组首次排便时间差异无统计学意义。
２􀆰 ２􀆰 ４　 排便次数：２ 组和 ３ 组排便次数均少于１ 组，
其中 ３ 组排便次数小于 ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），差异均有统

计学意义。
２􀆰 ３　 患者不良反应及耐受性

２􀆰 ３􀆰 １　 不良反应发生率：２ 组和 ３ 组不良反应发生

率显著低于 １ 组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。
２ 组和 ３ 组不良反应发生率比较，差异无统计学

意义。
２􀆰 ３􀆰 ２　 睡眠质量：２ 组和 ３ 组睡眠质量显著优于

１ 组（Ｐ＜０􀆰 ０１），差异有统计学意义。 ２ 组和 ３ 组睡

眠质量比较，差异无统计学意义。
２􀆰 ３􀆰 ３ 　 患者耐受性评分：整体耐受性 ３ 组最好

（Ｐ＜０􀆰 ０１），差异有统计学意义；与 １ 组相比，２ 组和

３ 组更愿意重复当前肠道准备方案。

表 １　 ３ 组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｘ±ｓ）

ｇｒｏｕｐ ｎ ａｇｅ ／ ｙｅａｒ ｆｅｍａｌｅ［ｎ（％）］ ＢＭＩ ／ （ｋｇ ／ ｍ２）

ｇｒｏｕｐ １ ２０２ ５３±９ １０４（５１􀆰 ５） ２４􀆰 ５０±１１􀆰 ４７

ｇｒｏｕｐ ２ １９７ ５５±９ ９５（４８􀆰 ２） ２４􀆰 ９６±３􀆰 ５８

ｇｒｏｕｐ ３ ２０２ ５４±９ ８２（４０􀆰 ６） ２５􀆰 ００±３􀆰 １３

ｇｒｏｕｐ １􀆰 １ Ｌ ＰＥＧ＋２ Ｌ ＰＥＧ； ｇｒｏｕｐ ２􀆰 ｌｉｎａｃｌｏｔｉｄｅ＋２ Ｌ ＰＥＧ； ｇｒｏｕｐ ３􀆰 １ Ｌ ＰＥＧ＋ｌｉｎａｃｌｏｔｉｄｅ＋１ Ｌ ＰＥＧ．
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表 ２　 渥太华评分及相关指标

Ｔａｂｌｅ ２　 ＯＢＰＳ ａｎｄ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ（ｘ±ｓ）

ｇｒｏｕｐ ｎ ＯＢＰＳ
ｒｅｃｔｕｍ＋
ｓｉｇｍｏｉｄ
ｃｏｌｏｎ

ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ
ｃｏｌｏｎ＋

ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ
ｃｏｌｏｎ

ａｓｃｅｎｄｉｎｇ
ｃｏｌｏｎ＋
ｃｅｃｕｍ

ｆｌｕｉｄ
ｖｏｌｕｍｅ

ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ／

ｍｉｎ

ｔｉｍｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ

ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ／
ｍｉｎ

ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ
ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ １ ２０２ ３􀆰 ３５±０􀆰 ９１ ０􀆰 ８７±０􀆰 ４０ １􀆰 ０２±０􀆰 ２６ １􀆰 ２３±０􀆰 ４７ ０􀆰 ２３±０􀆰 ４４ ４􀆰 ８７±１􀆰 ９６ ６６±２２ ９􀆰 ６８±２􀆰 １２

ｇｒｏｕｐ ２ １９７ ３􀆰 ５１±０􀆰 ９０ ０􀆰 ８５±０􀆰 ３９ １􀆰 ０４±０􀆰 ３６ １􀆰 ３８±０􀆰 ５２∗ ０􀆰 ２４±０􀆰 ４４ ５􀆰 ２０±２􀆰 ３６ ４８±３０∗ ８􀆰 ３０±２􀆰 ３９∗

ｇｒｏｕｐ ３ ２０２ ３􀆰 ９３±１􀆰 １４∗＃ ０􀆰 ９６±０􀆰 ４４∗＃ １􀆰 ２４±０􀆰 ４８∗＃ １􀆰 ６１±０􀆰 ６１∗＃ ０􀆰 １１±０􀆰 ３２∗＃ ５􀆰 ７９±２􀆰 ４８∗＃ ７０±５０＃ ７􀆰 ６２±１􀆰 ５８∗＃

∗Ｐ＜０􀆰 ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ １； ＃Ｐ＜０􀆰 ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ ２．

表 ３　 患者不良反应及耐受性

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ’ ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ

ｇｒｏｕｐ ｎ
ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ［ｎ（％）］

ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｈｕｎｇｅｒ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｔｏｔａｌ

ｇｒｏｕｐ １ ２０２ ３５（１７􀆰 ３） ２０（９􀆰 ９） ２９（１４􀆰 ４） ２１（１０􀆰 ４） ７０（３４􀆰 ７）

ｇｒｏｕｐ ２ １９７ １７（８􀆰 ６）∗ ７（３􀆰 ６）∗ １３（６􀆰 ６）∗ １５（７􀆰 ６）∗ ３４（１７􀆰 ３）∗

ｇｒｏｕｐ ３ ２０２ １０（５􀆰 ０）∗ ５（２􀆰 ５）∗ １６（７􀆰 ９）∗ １４（７􀆰 ０）∗ ３０（１４􀆰 ９）∗

ｇｒｏｕｐ
ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ［ｎ（％）］

ｇｏｏｄ ａｖｅｒａｇｅ ｐｏｏｒ
ｏｖｅｒａｌｌ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ

ｓｃｏｒｅ（ｘ±ｓ）
ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓ ｔｏ ｒｅｐｅａｔ
ｔｈｅ ｐｒｏｇｒａｍ［ｎ（％）］

ｇｒｏｕｐ １ １１１（５５􀆰 ０） ４７（２３􀆰 ３） ４４（２１􀆰 ８） ９􀆰 ４０±０􀆰 ９０ １７５（８６􀆰 ６）

ｇｒｏｕｐ ２ １２０（６０􀆰 ９）∗ ５０（２５􀆰 ４）∗ ２７（１３􀆰 ７）∗ ９􀆰 ６１±０􀆰 ８１∗ １８３（９２􀆰 ９）∗

ｇｒｏｕｐ ３ ２ １３０（６４􀆰 ４）∗ ５７（２８􀆰 ２）∗ １５（７􀆰 ４）∗ ９􀆰 ６３±０􀆰 ８６∗ １９５（９７􀆰 ５）∗

∗Ｐ＜０􀆰 ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ １； ＃Ｐ＜０􀆰 ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ ２．

３　 讨论

目前常见的肠道准备方案需服用 ３⁃４ Ｌ ＰＥＧ，病
人需要一次性服用大量液体，容易发生恶心、腹胀、
腹痛等不良反应，患者耐受性较差，依从性不高。

临床上利那洛肽多应用于成年人慢性便秘和便

秘型肠易激综合征的治疗。 有研究表明使用２９０ μｇ
利那洛肽联合 ２ Ｌ ＰＥＧ 可以达到与 ４Ｌ ＰＥＧ 相似的

肠道准备效果，且不良反应发生率更低［１２］。 为使患

者肠道准备时有更加舒适的体验，本试验探究了低

剂量 ＰＥＧ 联合利那洛肽用于肠道准备的效果及安

全性。
本研究结果显示，利那洛肽＋２ Ｌ ＰＥＧ 方案可以

减少饮水量，肠道清洁效果好，不良反应发生率低。
考虑原因如下：利那洛肽可以激活鸟苷酸环化酶⁃Ｃ
受体，升高细胞内环磷酸鸟苷（ｃＧＭＰ）的浓度，增加

碳酸氢盐和氯离子的分泌，促使水分子因渗透性被

动转运至胞外，从而促进肠液分泌和软化粪便，加速

胃肠运动，增加排便频率，因而缩短了肠道准备的时

间。 此外，利那洛肽还可以升高细胞外 ｃＧＭＰ 浓度，
降低内脏疼痛神经敏感性，提高痛阈，降低腹痛的发

生率［１３］。 本研究表明 １ Ｌ ＰＥＧ＋利那洛肽＋１ Ｌ ＰＥＧ
组肠道清洁效果劣于其余两组，但患者耐受性最好。
这可能与以下原因有关：此方案单位时间内服用液

体量少，减弱了大量液体对肠道的冲刷作用，导致肠

道清洁效果稍差；但由于服用液体量少，以及利那洛

肽的促排便和缓解腹痛的双重机制，患者的不良反

应发生率最低。
综上所述，利那洛肽联合 ＰＥＧ 的肠道准备方

案在改善患者体验方面具有一定的优势。 这种方

案减少了患者在肠道准备期间需要摄入的液体

量，减轻了患者的液体负担。 由于减少了液体的

摄入，降低了患者在肠道准备期间不良反应的发

生率，这对于无法耐受大剂量 ＰＥＧ 的患者尤为重

要，可以让他们更加舒适地完成肠道准备过程。
同时，利那洛肽联合 ２ Ｌ ＰＥＧ 方案在肠道准备效

果方面与传统的肠道准备方案相当，能提供相应

的清洁度，确保有效的内镜检查。 综合以上优势，
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利那洛肽联合 ＰＥＧ 的肠道准备方案为那些无法耐

受大剂量 ＰＥＧ 的患者提供了一种不良反应较少、
效果良好的选择。 这种方案在临床实践中的推广

具有积极意义。
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