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　 　 【提要】 　 乳果糖在国内外常用作肠道准备药物，但目前尚缺乏关于此方面的系统综述。 本文将

就乳果糖在结肠镜检查前肠道准备的应用情况与研究现状作一综述，以期为临床工作提供一定参考。
　 　 【关键词】 　 乳果糖；　 结肠镜检查；　 肠道准备
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　 　 随着人们健康意识的不断增强和结肠肿瘤性疾病发病

率的增加［１］ ，结肠镜检查已成为筛查、诊断及治疗结肠疾病

不可或缺的方法，而肠道准备的清洁度对于结肠镜诊治成败

至关重要［２］ 。 据 Ｊｏｈｎｓｏｎ 等［３］ 报道，有 ２０％ ～ ２５％的患者在

行结肠镜检查时被发现其肠道准备是不充分的。 肠道准备

不充分可能会造成腺瘤检出率下降、操作时间延长、盲肠插

管率降低、电灼风险增加和检查间隔缩短［３⁃４］ 。 近年来，乳果

糖常被用作肠道准备药物，并表现出口感好、安全有效等优

点。 国内外常有关于乳果糖应用于肠道准备的研究报道，但
目前尚缺乏关于此方面的系统综述。 本文将就乳果糖在结

肠镜检查前肠道准备的应用情况与研究现状进行概述，以期

为肠道准备工作提供相关参考。

一、乳果糖的特点

乳果糖自 １９５７ 年开始应用于临床［５］ ，此后已被用于治

疗多种疾病，包括慢性便秘和肝性脑病等［６⁃７］ 。 乳果糖是由

果糖和半乳糖人工合成的双糖，具有渗透活性。 由于人体小

肠黏膜缺少分解乳果糖的酶，因此乳果糖口服后几乎不被小

肠吸收，能以原型进入结肠，使水、电解质保留在肠腔而形成

高渗环境，进而增加粪便含水量，使其软化［８］ 。 乳果糖在结

肠内被消化道菌群分解为乳酸和醋酸等低分子量有机酸，导
致肠道内 ｐＨ 值下降，能刺激肠道蠕动，产生温和的导泻作

用［８⁃９］ 。 故乳果糖在临床上可以作为清肠药物应用于肠道

准备工作。 据估计，肠道粪便中的细菌约占粪便固体重量的

２０％～３０％，Ｙｕａｎｃｈａｏ 等［１０］认为乳果糖可通过减少结肠中细
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菌的数量和肠道菌群来降低粪便中固体的含量，进而使肠道

准备的质量达到非常理想的状态。 另一方面，Ｌｉｎ［１１］ 通过呼

气试验发现，在结晶乳果糖应用于肠道准备的患者中，产生

的氢气和甲烷含量非常低，远远低于燃烧阈值，进行电凝术

等内镜下特殊治疗是很安全的。
二、乳果糖单独用于肠道准备的研究及进展

聚乙二醇电解质散因其较高的有效性和安全性而成为

最常用的肠道清洁药物之一［１２⁃１３］ 。 然而，由于聚乙二醇电

解质散的口感较差［１４］ ，一些患者对其耐受不佳。 而乳果糖

口感好，胃肠道副作用较小［１５］ 。 目前，乳果糖单独应用于不

同类型人群肠道准备的研究报道，主要有以下几类。
１．乳果糖用于普通人群结肠镜检查前的肠道准备

为探索结晶乳果糖作为肠道准备药物的安全性、有效性

和耐受性，Ｌｉｎ 等［１１］进行了一项初步研究，提出结晶乳果糖

用于肠道准备未导致严重不良事件，且结果表明所有受试者

的波士顿肠道准备量表（ ｔｈｅ Ｂｏｓｔｏｎ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ，
ＢＢＰＳ）评分至少为 ５ 分，大多数受试者的 ＢＢＰＳ 评分为 ８ 分

或 ９ 分，未出现肠道准备失败的情况，同时受试者对乳果糖

有极好的耐受性。 为比较乳果糖和聚乙二醇电解质散的肠

道清洁作用，Ｌｉ 等［１５］进行了一项前瞻性、随机、单盲临床研

究。 结果表明，检查当日早上 ５ 点以每 １０ ～ １５ 分钟２５０ ｍＬ
的速度在 ２ ｈ 内口服 ２ Ｌ 聚乙二醇溶液（聚乙二醇电解质散

组）或２００ ｍＬ乳果糖口服液并补充 ２ Ｌ 水（乳果糖组），相比

之下乳果糖组受试者肠道清洁效果更好，息肉和肠道病变检

出率更高，耐受性更好。 提示，乳果糖是结肠镜检查具有潜

力的肠道清洁剂。
但 Ｍｅｎａｃｈｏ 等［１６］对 ２００ 例受试者进行随机、双盲、前瞻

性研究，结果提示聚乙二醇电解质散组和乳果糖组受试者肠

道准备质量无差异，而聚乙二醇电解质散组受试者耐受性更

好。 此研究与 Ｌｉ 等［１５］ 的结论有较大差异。 我们期待后续

能有多中心、大样本量的随机对照试验来明确上述观点。
２．乳果糖用于儿童结肠镜检查前的肠道准备

与成年人相比，由于不合作等原因，儿童在服药过程中

出现的问题更多［１７］ ，因此如果选择一种口感较好的肠道准

备药物，可显著提高儿童的依从性，有利于肠道准备。 欧阳

文献等［１８］的一项研究显示，乳果糖清肠效果满意率在 ５ 岁

及以下 的 儿 童 中 达 ９２􀆰 ７％， 明 显 高 于 番 泻 叶 清 肠 组

（６６􀆰 １％），而在大于 ５ 岁的儿童中乳果糖清肠效果满意率达

８５􀆰 ７％，与硫酸镁清肠组相当，较好地达到了肠道准备要求。
此外，该研究还显示儿童对乳果糖的耐受性优于硫酸镁和番

泻叶，乳果糖是一种良好的儿童肠道准备药物。
３．乳果糖用于老年慢性便秘患者结肠镜检查前的肠道

准备

慢性便秘属于肠道准备不充分的危险因素［３，４，１９］。 慢性

便秘患者常表现为粪便干燥、偏硬，伴有排便次数减少、排便

费力等症状［２０］，此类患者肠道准备效果往往不理想。 因此有

必要探索一种不良反应小、清洁度高的肠道准备方法。 苏燕

波等［２１］将 １２０例老年慢性便秘患者随机分为乳果糖组和聚乙

二醇电解质散组，结果显示乳果糖组患者肠道清洁效果好，不良

反应少，且患者易于接受。 该研究提示乳果糖是一种适合老年

慢性便秘患者使用的肠道准备药物，值得在临床上推广。
４．乳果糖用于溃疡性结肠炎患者的肠道准备

溃疡性结肠炎是一种慢性炎性疾病，可对结肠的结构和

功能造成损害，包括良性狭窄、结肠运动障碍和肛管直肠功

能障碍等［２２］ 。 对于严重溃疡性结肠炎患者，使用肠道清洁

剂更应慎重［４］ ，如何尽可能减少对肠道黏膜的损伤是一个

值得探索的问题。 张俊美等［２３］将处于缓解期或轻中度活动

期的溃疡性结肠炎患者随机分为两组，分别采用乳果糖和聚

乙二醇电解质散作为肠道准备药物。 结果表明，乳果糖的肠

道清洁效果与聚乙二醇电解质散无明显差异，但乳果糖组患

者不良反应症状更轻且不良反应发生率更低，相比之下患者

更容易接受乳果糖。 此外，该研究还显示，对于肠黏膜易受

损害的溃疡性结肠炎患者，乳果糖用于肠道准备的安全性优

于聚乙二醇电解质散，这可能与乳果糖能促进有益菌的增殖

进而增强肠道防御能力有关。 故张俊美等［２３］ 提出乳果糖适

合用于溃疡性结肠炎患者进行肠道准备。 但此结论仍需大

样本量临床研究来进一步验证。
三、乳果糖联合用药进行肠道准备的相关研究及进展

若患者存在慢性便秘、年龄高于 ７０ 岁等一些危险因素，
则采用常规方案来进行肠道准备可能效果不佳［４，２４］ ，国内指

南提出对于此类患者，可考虑在标准肠道准备方案的基础上

选用额外肠道准备措施［４］ 。 近年来，乳果糖联合用药应用

于肠道准备的研究报道，主要有以下几类：
１．乳果糖联合聚乙二醇电解质散进行肠道准备

目前，聚乙二醇电解质散是国内外应用最广泛的一类肠

道清洁剂［４］ ，但在临床工作中仍常有患者肠道准备不充分，
以至于影响结肠镜检查质量。 Ｌｕ 等［２５］ 提出与单纯口服聚

乙二醇电解质散相比，乳果糖和聚乙二醇电解质散联合使用

能显著增加便秘患者排便次数、缩短首次排便时间、提高肠

道清洁效果，而且对便秘患者安全，在不良反应发生率方面

两者接近。 因此，Ｌｕ 等［２５］建议将乳果糖和聚乙二醇电解质

散联合应用于便秘患者的肠道准备，以提高肠道疾病的检出

率。 刘方旭等［２６］提出乳果糖联合聚乙二醇电解质散行肠道

准备，其肠道清洁效果优于单用聚乙二醇电解质散，更容易

发现小息肉，并且其安全性较好，未增加不良反应。 在

Ｙｕａｎｃｈａｏ 等［１０］开展的一项纳入 ３６０ 例患者的单中心随机对

照研究中，实验组患者在饮用 ２ ０００ ｍＬ 聚乙二醇溶液间隔 １
小时后再服用 １００ ｍＬ 乳果糖口服液，对照组患者以相同剂

量服用聚乙二醇溶液＋生理盐水。 相比之下，实验组患者肠

道清洁满意率、腺瘤检出率更高，直径小于 ５ ｍｍ 的腺瘤检

出数量更多且肠腔内产生气泡少。 因此，Ｙｕａｎｃｈａｏ 等［１０］ 认

为对于肠道准备到结肠镜检查间隔时间较长的患者，聚乙二

醇电解质散与乳果糖联合使用可提高肠道准备质量，使患者

可以更灵活地选择结肠镜检查时间，值得在临床上推广。
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２．乳果糖联合硫酸镁进行肠道准备

硫酸镁是我国常用的肠道准备药物［４］ ，其优点为安全

有效、价格便宜，在临床上使用较为普遍［２７］ 。 但硫酸镁口感

较差，患者服用后常出现恶心、呕吐等不适，可能会影响肠道

准备的完成。 陆蕊等［２８］研究表明硫酸镁与乳果糖混合后饮

用对比单用硫酸镁能改善口感、提高肠道清洁度，同时降低

不良反应发生率，提高结肠镜检查的依从性。 而白璐等［２９］

选取了拟行结肠镜特殊治疗术的 ４２０ 例老年患者，随机分为

硫酸镁组、乳果糖组和乳果糖＋硫酸镁组来观察各自的肠道

准备情况。 结果表明，乳果糖组患者的肠道准备满意率和耐

受率均比乳果糖＋硫酸镁组更高，且不良反应和并发症发生

率更低。 提示乳果糖单独使用便可取得良好的清肠效果，没
有必要联合使用硫酸镁。 但此研究样本量有限，观察时间亦

较短，存在一定的局限性。
四、乳果糖作为肠道准备药物的临床应用风险

对于存在乳果糖禁忌症的患者，应避免使用，如胃肠道

梗阻、对乳果糖过敏、消化道穿孔、半乳糖或果糖不耐受等。
在进行肠道准备工作前，我们应详细询问患者的病史并完善

相关检查，尽量减少乳果糖可能带来的风险及不良反应。
糖尿病是国内指南提到的肠道准备不充分的危险因素

之一［４］ 。 黄燕等［３０］纳入 １２０ 例 ２ 型糖尿病患者进行研究，
结果提示，在服用聚乙二醇电解质散前应用乳果糖进行缓泻

能使不良反应发生率降低，并可缩短肠道准备时间。 Ｓｔｅｕｄｌｅ
等［３１］研究表明，单次摄入 １０ ｇ 和 ２０ ｇ 乳果糖制剂对健康受

试者的血糖水平没有影响，正常剂量下，糖耐量受损的患者

使用乳果糖较为安全。 虽然乳果糖在便秘治疗剂量下不会

对糖尿病患者带来额外风险，但应注意较大剂量乳果糖对糖

尿病患者的血糖水平造成影响的潜在风险。 因此，乳果糖作

为糖尿病患者的肠道准备药物，较大剂量使用时应慎用。
五、总结

由于乳果糖具有软化大便、刺激肠道蠕动、导泻的作用，
故乳果糖有可能作为结肠镜检查前的肠道准备药物。 本文综

述了乳果糖对不同类型人群单独用于肠道准备的应用情况及

联合用药的研究进展，并探讨了乳果糖应用于肠道准备的风

险，以期为临床应用提供参考依据。 实际工作中，我们仍需充

分考虑患者病情、偏好、既往肠道准备情况等因素，并结合肠

道准备方案的疗效、成本、安全性和耐受性等条件制定个体化

方案。 另外，本综述的局限是纳入的研究中尚无大样本量的

随机对照试验，因此我们期待未来能看到关于乳果糖应用于

结肠镜检查前肠道准备的多中心、大样本量的随机对照试验

的相关研究，以期为肠道准备工作提供更为可靠的依据。
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（本文编辑：唐涌进）

·读者·作者·编者·
《中华消化内镜杂志》２０２１ 年可直接使用英文缩写的常用词汇

ＥＲＣＰ（经内镜逆行胰胆管造影术）
ＥＳＴ（经内镜乳头括约肌切开术）
ＥＵＳ（内镜超声检查术）
ＥＵＳ⁃ＦＮＡ（内镜超声引导下细针抽吸术）
ＥＭＲ（内镜黏膜切除术）
ＥＳＤ（内镜黏膜下剥离术）
ＥＮＢＤ（经内镜鼻胆管引流术）
ＥＲＢＤ（经内镜胆道内支架放置术）
ＡＰＣ（氩离子凝固术）
ＥＶＬ（内镜下静脉曲张套扎术）
ＥＩＳ（内镜下硬化剂注射术）

ＭＲＣＰ（磁共振胰胆管成像术）
ＧＥＲＤ（胃食管反流病）
ＲＥ（反流性食管炎）
ＩＢＤ（炎症性肠病）
ＵＣ（溃疡性结肠炎）
ＮＳＡＩＤｓ（非甾体抗炎药）
ＰＰＩ（质子泵抑制剂）
ＨＢＶ（乙型肝炎病毒）
ＨＢｓＡｇ（乙型肝炎病毒表面抗原）
Ｈｂ（血红蛋白）
ＮＯ（一氧化氮）

ＰａＯ２（动脉血氧分压）
ＰａＣＯ２（动脉血二氧化碳分压）
ＡＬＴ（丙氨酸转氨酶）
ＡＳＴ（天冬氨酸转氨酶）
ＡＫＰ（碱性磷酸酶）
ＩＬ（白细胞介素）
ＴＮＦ（肿瘤坏死因子）
ＶＥＧＦ（血管内皮生长因子）
ＥＬＩＳＡ（酶联免疫吸附测定）
ＲＴ⁃ＰＣＲ（逆转录⁃聚合酶链反应）
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