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增液清肠饮联合复方聚乙二醇电解质散对慢性便秘患
者（肠热阴虚证）结肠镜检查前肠道准备质量的影响※
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摘 要 目的目的：：探究增液清肠饮联合复方聚乙二醇电解质散（PEG）对肠热阴虚型慢性便秘患者

结肠镜检查前肠道准备质量的影响。方法方法：：选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月于福建中医药大学附属第

三人民医院脾胃病科行无痛结肠镜检查的便秘（肠热阴虚证）患者90例，采用随机数字表法分为联合

组（增液清肠饮茶包6包+PEG‑Ⅲ 3袋）、3L组（PEG‑Ⅲ 3袋）、4L组（PEG‑Ⅲ 4袋）。比较三组患者的肠

道清洁度（Boston 评分）、气泡量、不良反应（腹胀、恶心、呕吐等）及耐受程度。结果结果：：联合组患者肠道

清洁度优于 3L 组和 4L 组（P<0.05）；腹胀、恶心、呕吐等不良反应程度低于其他两组（P<0.05）；耐受程

度均高于其他两组（P<0.05）。结论结论：：增液清肠饮联合 PEG 在肠热阴虚型慢性便秘患者的肠道准备中

效果优于单纯 PEG 方案，可提高肠道清洁度，减少不良反应，提升患者耐受性，具有一定的临床推广

价值。      
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慢性便秘是一种常见的功能性肠病，临床以排便

困难、粪便干结、排便不尽感、肛门直肠阻塞感及排便

频率降低（每周自发排便少于3次）为主要表现，症状

持续超过 6个月即可诊断。该病不仅对患者的日常

生活造成显著困扰，更会严重影响其整体生命质量[1]。

中医学将该病归为“后不利”“大便难”“脾约”等范畴，

其病机总属大肠传导失司：实滞者邪壅腑闭，虚损者

温推乏力。常见证型包括大肠热结、肠热阴虚、肺脾

气虚、血虚津亏等，治疗当辨明虚实，实者宜清热、理

气、导滞，虚者宜滋阴、养血、益气、温阳、润下[2-3]。近

年来，我国慢性便秘患病率持续上升，2022 年一项

Meta分析显示，我国人群总体患病率已达8.5%[4]。研

究表明，慢性便秘与结直肠癌及息肉的发生风险呈正

相关[5]。结肠镜检查是结直肠疾病诊疗的金标准，其

效果与肠道准备质量密切相关[6-7]。不充分的肠道准

备会影响观察视野，增加病变漏诊率及操作难度[8]。

目前临床提倡个体化肠道准备方案，尤其对便秘患

者，单一药物常难以达到理想清洁效果，而增加剂量

又易导致不良反应。目前对慢性便秘或肠道准备不

充分的高危人群，多推荐4  L复方聚乙二醇电解质散

(PEG)方案，但约 5%～15% 患者因恶心、腹胀等反应

无法完成准备[9]。

因此，优化肠道准备方案对提高结肠镜检查质

量、降低结肠息肉及结直肠癌漏诊风险至关重要。本

研究旨在探索常规PEG方案基础上联合中药代茶饮

的新型肠道准备方案，评估其在肠热阴虚型慢性便秘

患者中的可行性与有效性，以期为该人群提供更优选

择。现将研究设计方案与结果报告如下。

1 资料与方法

1. 1　一般资料　选取福建中医药大学附属第三人民

医院脾胃病科消化内镜室 2024年 5月至 2025年 5月

接受无痛结肠镜检查的门诊及住院慢性便秘患者（肠

热阴虚证）共90例，采用前瞻性、随机对照方法，使用

随机数字表法将患者分为联合组、3L 组、4L 组各 30
例。三组患者在性别、年龄、体重指数（BMI，kg/m²）、

文化程度、布里斯托粪便性状评分（Bristol stool form 
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scale，BSFS）[10]、BSFS 分型（1型为一颗颗硬球状；2型

为香肠状但表面凹凸；3型为香肠状但表面有裂痕）、

腹部手术史、肠道息肉检出例数等方面的分布差异均

无统计学意义（P>0.05）。见表1。本研究经福建中医

药大学附属第三人民医院伦理委员会审批（审批号：

2024KS‑68‑1）。　

1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　西医诊断标准　参照《2019年中国便秘专家

共识意见》中慢性便秘的诊断标准：表现为排便困难

和(或)排便次数减少、粪便干硬，病程至少为6个月[11]。

1. 2. 2　中医诊断标准　参照《便秘中医诊疗专家共

识（2024）》中肠热阴虚证的诊断标准。主症：①大便

干结，便如羊粪；②口干少津。次症：①形体消瘦；②
头晕耳鸣；③手足心热；④两颧红赤；⑤潮热盗汗；⑥
心烦少眠。舌脉：舌红、少苔，脉细数。具备全部主症

及至少2项次症，结合典型舌脉即可诊断[2]。

1. 3　纳入标准　①年龄 18~75 周岁；②符合上述慢

性便秘西医诊断标准及肠热阴虚证中医诊断标准；③
自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1. 4　排除标准　①合并严重心、肝、肾等脏器疾病，

不宜行肠道准备者；②因各类疾病行结直肠切除术

者；③近期服用影响胃肠道动力或肠道分泌的药物

者；④疑有胃肠道梗阻或穿孔者；⑤疑有活动性消化

道出血者；⑥临床疑诊肠道恶性肿瘤者；⑦妊娠或哺

乳期妇女；⑧有精神疾病或肢体功能障碍，无法配合

检查者；⑨对肠道准备药物过敏者。

1. 5　剔除标准　①因自身原因完成肠道准备后未行

结肠镜检查者；②未能完成全结肠检查者；③主动要

求退出研究者。

1. 6　脱落中止标准　经知情同意并筛选合格后入组

的受试者，符合以下任一情况视为脱落中止：①依从

性差，未按方案完成治疗或评估；②试验过程中病情

加重、出现并发症或安全性指标异常，或发生其他严

重不良事件者；③因其他各种原因主动退出、失访或

自然脱落者。

1. 7 干预方法

1. 7. 1　肠道准备药物 复方聚乙二醇电解质散(Ⅲ)
（商品名：福静清，博福‑益普生（天津）制药有限公司，

国药准字 H20140560）：每盒 4 袋，每袋含聚乙二醇

4000 64  g，无水硫酸钠 5.7  g，氯化钠 1.46  g，氯化钾

0.75  g，碳酸氢钠 1.68  g。每袋加温开水配制成     
1000  mL溶液。

增液清肠饮（药物组成：玄参 3  g，生地黄 3  g，麦
冬 5  g，番泻叶 1  g，枳壳 2  g，莱菔子 3  g），经打粉制

成茶包（共6包）。用法：于肠道准备前3日开始，每日

早、晚餐后半小时各取 1包，以 200  mL温开水冲泡，

一次性饮完，每日2次，连服3日。该茶包由福建中医

药大学附属第三人民医院中药房制备提供。

1. 7. 2　各组干预方式　所有患者于检查前 2天起予

无渣流质饮食，检查前 1天晚上 8时后禁食。各组干

预方案如下。

联合组：检查前3天开始，每日早、晚餐后半小时

各以200  mL温开水冲服增液清肠饮茶包1包，每日2
次，连用 3天。检查前 1天晚上 8时，将 2袋PEG（Ⅲ）

表1　三组患者一般临床资料比较

观察指标

性别       [例(%)]

年龄          (岁，-x ± s)
BMI      (kg/m²，-x ± s)
肠道息肉[例(%)]

文化程度[例(%)]

         腹部手术史[例(%)]

BSFS分型[例(%)]

分类

男

女

-
-
有

无

小学以下

中学

大学及以上

有

无

1型

2型

3型

联合组

9(30.00)
21(70.00)

47.97±15.14
22.40±2.33

8(26.70)
22(73.30)
10(33.30)
10(33.30)
10(33.40)

8(26.70)
22(73.30)

9(30.00)
12(40.00)

9(30.00)

3L组

10(33.30)
20(66.70)

51.30±13.98
23.35±2.03

2(6.70)
28(93.30)
7(23.30)

13(43.30)
10(33.40)

2(6.70)
28(93.30)
8(26.70)

15(50.00)
7(23.30)

4L组

14(46.70)
16(55.30)

49.40±12.43
23.74±3.32

6(20.00)
24(80.00)
8(26.70)

14(46.60)
8(26.70)
6(20.00)

24(80.00)
7(23.30)

13(43.40)
10(33.30)

t/χ²值
2.010
0.434
2.079
1.534

0.331

4.209

0.519

P值

0.366
0.649
0.131
0.465

0.847

0.122

0.771
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溶于2  L温开水中，1小时内服完；检查当天早上5时，

将1袋PEG（Ⅲ）溶于1  L温开水中，1小时内服完。

3L组：检查前1天晚上8时，将2袋PEG（Ⅲ）溶于 
   2  L温开水中，1小时内服完；检查当天早上5时，将

1袋PEG（Ⅲ）溶于1  L温开水中，1小时内服完。

4L组：检查前1天晚上8时，将2袋PEG（Ⅲ）溶于 
   2  L温开水中，1小时内服完；检查当天早上5时，将

2袋PEG（Ⅲ）溶于2  L温开水中，1小时内服完。

所有患者于完成PEG服用后即刻服用西甲硅油1
瓶（30  mL），温水漱口。检查当天早上 6 时后禁水、

禁食。

1. 8　观察指标　

1. 8. 1　清洁度评价　采用单盲法进行评价（内镜操

作医师不了解患者肠道准备方案）。检查中拍摄结肠

各段（右半结肠、横结肠、左半结肠）高清照片，由两位

经过培训的医师独立进行评分。如评分存在分歧，则

由第三位医师进行裁定。

波士顿肠道准备量表评分（Boston bowel prepara‑
tion scale，BBPS）[9]：将全结肠分为右半结肠、横结肠、

左半结肠3段，每段按清洁程度从差到清洁评为0～3
分，总分0～9分。总分>6分定义为肠道准备满意。

肠道气泡量等级评定[12]：根据镜下气泡多少分为

四级：Ⅰ级（无气泡，视野清晰）、Ⅱ级（少许气泡，不影

响观察）、Ⅲ级（气泡较多，影响观察）、Ⅳ级（大量气

泡，严重影响观察）。等级对应分值 1～4分，<2分视

为肠道准备满意。

1. 8. 2　不良反应及耐受程度评价　由调查人员记录

患者肠道准备过程中出现的不良反应，包括腹痛、腹

胀、恶心、呕吐、心悸、头晕等。按严重程度分为五级：

A（无，0分）、B（轻，2分）、C（中，4分）、D（重，6分）、E
（难以忍受，8分）。分数越低表示不良反应越轻。

耐受程度参照相关标准[13]分为三级：Ⅰ度（完全

耐受，服药顺利，愿意再次接受检查）、Ⅱ度（一般耐

受，勉强服药，伴饥饿感或腹泻次数多）、Ⅲ度（无法耐

受，服药困难，出现明显不良反应，拒绝再次检查）。

对应分值1～3分，分数越低表示耐受程度越好。

1. 9　统计学方法　采用 SPSS 26.0 软件进行统计分

析。计量资料以均数±标准差（x̄ ± s）表示，组间比较

采用非参数秩和检验；计数资料以例数（百分比）表

示，组间比较采用χ²检验。以P<0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2. 1　清洁度评价　肠镜检查显示，联合组的BBPS总

分、右半结肠、横结肠、左半结肠清洁度评分均显著高

于 3L组和 4L组（P<0.05），而 3L组与 4L组在BBPS总

分和各段结肠评分比较中差异均无统计学意义（P>
0.05）。联合组的肠道气泡量显著低于其他两组（P<
0.05），而3L组与4L组在肠道气泡量比较中差异无统

计学意义（P>0.05）。见表2。

2. 2　不良反应及耐受程度评价　与 3L组和 4L组相

比，联合组的不良反应总分显著更低（P<0.05），而 3L
组与 4L组之间无统计学差异（P>0.05）。在单项不良

反应积分中，联合组的腹胀积分低于 4L组（P<0.05）、

恶心积分低于 3L组和 4L组（P<0.05）、呕吐积分低于

3L组（P<0.05）；3L组与 4L组在各项不良反应积分中

差异均无统计学意义（P>0.05）。此外，联合组的耐受

程度评分显著优于3L组和4L组（P<0.05）。见表3。

3 讨论

慢性功能性便秘对生活质量的影响呈多维度、系

统性。全球流行病学调查显示，其成人患病率约为

15%[14]，我国成人患病率在4%~10%之间，并呈逐年上

升趋势[15]。便秘不仅导致排便困难，还与代谢紊乱、

神经系统退行性疾病及结直肠肿瘤等密切相关。机

制研究表明，粪便在结肠内滞留时间延长会增加潜在

致癌物与黏膜的接触，可能促进息肉及癌变发生；同

表2　三组患者肠道清洁度评分、肠道气泡量比较（分，
-x±s）

组别

联合组

3L组

4L组

P值

清洁度评分

BBPS总分

7.57±0.681)2)

6.47±0.63
6.63±0.77
0.000

右半结肠

2.20±0.411)2)

2.00±0.37
1.97±0.18
0.018

横结肠

2.80±0.411)2)

2.33±0.48
2.37±0.49
0.000

左半结肠

2.57±0.501)2)

2.13±0.35
2.30±0.47
0.002

肠道气泡量

1.63±0.491)2)

2.10±0.31
2.17±0.38
0.000

注：与3L组比较，1）P<0. 05；与4L组比较，2）P<0. 05
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时，肠道微生态失衡可通过改变菌群结构、激活相关

信号通路、诱导基因异常表达等途径，参与肿瘤的发

生与发展[16]。因此，对慢性便秘患者进行定期结肠镜

筛查，有助于早期发现器质性病变、降低结直肠癌风

险，并动态评估干预效果。

在肠道清洁策略层面，PEG因其不被吸收、不代

谢、不影响水电解质平衡的特点，已成为我国肠道准

备的首选清洁剂[17]。指南推荐采用3  L PEG分次口服

方案[9]。然而，便秘患者常需增量至 4  L才能达到满

意清洁度，此举虽可改善镜下视野，但伴随腹胀、恶

心、呕吐等不良反应风险升高，导致患者耐受性下降，

最终影响依从性与检查质量。

中医学将结肠镜检查前的肠道准备归于“宣通”

范畴，可选用具泻下通便功效的中药。便秘之肠燥阴

虚证，病机核心为阴津亏乏、肠失濡润，如“无水行

舟”。素体阴虚、年老或热病伤津，可致肠燥便结，状

如羊屎，兼见口干咽燥、潮热盗汗、舌红少苔、脉细数。

治当“增水行舟”，滋阴生津以通便。增液清肠饮为福

建中医药大学附属第三人民医院脾胃病科用于改善

肠热阴虚型慢性便秘患者肠道准备质量的自拟方，由

经方增液承气汤化裁而成。该方源自清代温病学家

吴鞠通《温病条辨》[18]，立意“增水行舟”，具滋阴攻下

之效。临床实践表明，增液承气汤对慢性便秘疗效显

著，现代药理学研究提示其可增强自由基清除、减轻

肠道组织损伤、改善微循环、调节水液代谢，从而缓解

便秘症状[19]。增液清肠饮由玄参、生地黄、麦冬、番泻

叶、枳壳、莱菔子组成。其中玄参、生地黄、麦冬、番泻

叶滋阴通便、清热润燥；枳壳、莱菔子降气行滞，助腑

气通降，温和促进排便[20]。该方口感清润，易于服用，

与 PEG 联用可协同增效：一方面先行软化粪便，为

PEG冲洗创造条件；另一方面可调节菌群、保护肠黏

膜，减轻PEG引起的腹胀、恶心等不适[21-22]。

本研究结果显示，联合组肠道清洁度（BBPS总分

及各段评分）显著高于3L组和4L组（P<0.05），不良反

应（腹胀、恶心、呕吐等）总分及单项积分均低于其余

两组（P<0.05），患者耐受程度显著提高（P<0.05）。3L
组与4L组在清洁度、气泡量、不良反应及耐受程度上

均无统计学差异（P>0.05）。表明增液清肠饮联合

PEG可显著提升肠道准备质量，减轻不良反应，提高

患者接受度，具有临床推广价值。

综上所述，对于肠热阴虚型慢性便秘患者，增液

清肠饮联合PEG融合了中医药滋阴润肠与西药高效

清洁的优势，是一种简便、适口、有效且安全的肠道准

备新选择。本研究为单中心探索，样本代表性有限，

且缺乏长期安全性及随访数据。未来需开展多中心、

大样本、高质量临床试验进一步验证其优越性与推广

应用价值。   
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表3　不良反应及耐受程度评价（分，
-x±s）

组别

联合组

3L组

4L组

P值

不良反应

总分

6.47±4.451）2）

13.27±4.05
11.93±4.86
0.000

腹痛

0.33±1.49
0.20±0.61
0.33±1.06
0.300

腹胀

1.27±1.702）

1.60±1.99
2.20±2.54
0.031

恶心

2.87±1.941）2）

5.67±1.40
4.93±1.87
0.000

呕吐

1.87±2.161）

5.53±2.33
4.33±2.97
0.002

心悸

0.13±0.73
0.00±0.00
0.00±0.00

-

头晕

0.00±0.00
0.27±1.14
0.13±0.73
1.000

耐受程度

1.30±0.471）2）

2.77±0.43
2.77±0.43
0.000

注：与3L组比较，1）P<0. 05；与4L组比较，2）P<0. 05
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