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结肠镜检查能显著降低结直肠癌的发病率和

结直肠癌相关死亡率，充分的肠道清洁准备是检

查成功的先决条件之一。目前指南推荐使用聚乙

二醇用于结肠镜检查前的肠道清洁准备。电解质

失衡是公认的肠道准备并发症，主要包括低钠血

症、低镁血症、低钙血症和低磷血症，其中低钠

血症是 常见的一种。据报道，结肠镜检查前使

用聚乙二醇进行肠道清洁不会引起任何低钠血

症。复方聚乙二醇电解质散中含有硫酸钠、碳酸

氢钠、氯化钾、氯化钠等电解质，通常认为它较

为安全。而笔者在临床中发现了 1 例复方聚乙二

醇电解质散导致低钠血症，从而引起癫痫发作的

案例。 
1  病例资料 

患者，男，61 岁，因“幽门螺旋杆菌感染”

于 2018 年 10 月 10 日来院检查。当日晨起服用复

方聚乙二醇电解质散(产地：江西恒康药业有限公

司；国药准字 H20020031；批号：20180801)加水

3 L 直至解水样便为止，用于肠镜检查前肠道准

备，此外未服用其他药物。17:00 肠镜检查完后突

发意识不清，呼之不应，对答不能，伴四肢抽搐、

牙关紧闭、口吐白沫，持续时间约 1~2 min 左右，

四肢抽搐停止，神志仍不清，不能应答，考虑为

癫痫发作。17:14 急诊查血钾 3.14 mmol·L1，血

钠  123.0 mmol·L1 ， 血 糖 9.94 mmol·L1 ， 体

温 37.5 ℃，心率每分钟 90 次，呼吸每分钟 18 次，

血压 142/80 mmHg。予以苯巴比妥钠 0.1g im st，
地西泮注射液 5 mg im st，浓氯化钠注射液(含氯

化钠 3 g)和氯化钾注射液(含氯化钾 1.5 g)加入

0.9%氯化钠注射液 500 mL 中予以补钠、补钾、

补液治疗。18:14 查血钾 4.01 mmol·L1，血钠

126.0 mmol·L1。心电图示：窦性心律。颅脑 CT
示：纵裂密度稍增高；附见：两侧筛窦炎症。行

胸部 CT 平扫显示无殊。当日即收住入院。10 月

11 日 14:23 查 血 钾 3.60 mmol·L1 ， 血 钠

131 mmol·L1，血糖 6.1 mmol·L1，体温 36.8 ℃，

心率每分钟 95 次，呼吸每分钟 18 次，血压

148/76 mmHg，抽搐症状缓解，神志欠清，情绪可。

16:03 患 者 可 简 单 对 答 。 18:30 查 血 钾

3.63 mmol·L1，血钠 133 mmol·L1。家属诉患者

有“高血压史”10 年，具体药物未知，自诉平日

血压可，自行停药 4 个月。患者平素无癫痫史和

晕厥史，无食物、药物过敏史。10 月 11 日患者头

颅 MRI 示患者双侧额顶叶散在缺血灶，幕上脑室

系统较年纪扩大，左侧颞角较右侧大；短程视频

脑电图未见明显异常。10 月 12 日患者意识清，

言语清楚，血钾 3.64 mmol·L1，血钠 138 mmol·L1。

患者抽搐症状未再发生。入院治疗 7 d 后痊愈出院。  
2  讨论 

本例患者在使用复方乙二醇电解质散剂当天

突发意识不清，呼之不应，对答不能，伴四肢抽

搐、牙关紧闭、口吐白沫，低血钠症和低血钾症，

在停药后症状缓解未再发生。采用诺氏评估量表

评价复方聚乙二醇电解质散与这些症状的相关

性，得分为 6 分，即此反应很可能为复方聚乙二

醇电解质散引起，具体评分见表 1。 
肠道清洁是进行安全有效的结肠镜检查或结

直肠手术的必要条件，复方聚乙二醇电解质散是

目前应用 普遍的肠道清洁剂。其主要成分为聚

乙二醇、硫酸钠、碳酸氢钠、氯化钾和氯化钠。 
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表 1  诺氏药物不良反应评估量表 
Tab. 1  Naranjo’s adverse drug reaction assessment scale 

相关问题 
问题分值 

是 否 未知 得分

1.该 ADR 先前是否有结论性报告？  0  0 

2.该 ADR 是否是在使用可疑药物后发生的？ 2   2 
3.该 ADR 是否在停药或应用拮抗剂后得到 
缓解？ 

1   1 

4.该 ADR 是否在再次使用可疑药物后重复 
出现？ 

  0 0 

5.是否存在其他原因能单独引起该 ADR？  2  2 

6.该 ADR 是否在应用安慰剂后重复出现？   0 0 
7.药物在血液或其他体液中是否达到毒性 
浓度？ 

  0 0 

8.该 ADR 是否随剂量增加而加重，或随剂 
量减少而缓解？ 

 0  0 

9.患者是否曾暴露于同种或同类药物并出 
现过类似反应？ 

 0  0 

10.是否存在任何客观证据证实该反应？ 1   1 
 

常见的不良反应为恶心、饱胀感；少见有腹痛、

呕吐、肛门不适等一过性消化道反应。另个别病

例可能出现与过敏性反应有关的荨麻疹、流鼻涕、

皮炎等。聚乙二醇是一种环氧乙烷聚合物，通过

肠道时无需净吸收或分泌，通常是较为安全的。

然而，正如本案例所示，使用聚乙二醇也会导致

严重的不良反应。低钠血症是临床上常见的电解

质异常症状之一，钠离子<135 mmol·L1 即可 

诊断为低钠血症。低钠血症的临床表现主要有恶

心、呕吐、纳差、乏力、精神萎靡等，严重者可

导致脑水肿、昏迷、癫痫等。如低钠血症进展快

速，可危及生命，增加死亡率。低钠血症的发病

机制较为复杂，其发病原因主要包括抗利尿激素

分 泌 异 常 综 合 征 (syndrome of inappropriate 
secretion of antidiuretic homone，SIADH)、脑性耗

盐综合征(cerebral salt wasting，CSWS)、促肾上腺

皮质激素不足等。本例患者的不良反应机制考虑

为使用复方聚乙二醇电解质散剂进行肠道清洁后

进行结肠镜检查引起低钠血症而诱发癫痫发作。

建议临床医生在开具聚乙二醇处方前应充分了解

患者的病史，并且在服用聚乙二醇前后都应充分

补充含电解质的溶液。临床上使用聚乙二醇时注

意监测电解质水平，特别重视如老年人、使用噻

嗪类利尿剂和选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂、慢

性肾病、心力衰竭和电解质问题史的患者。在进

行肠道清洁时，应密切监测患者，并在出现并发

症时接受及时护理，以避免永久性的神经后遗症

和死亡。同时，应避免对需要治疗低钠血症的患

者的钠水平进行快速校正，以防止并发症，如渗

透性脱髓鞘综合征。 
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