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复方聚乙二醇电解质散（Ⅰ）中，聚乙二醇为高分

子长链聚合物，在肠道内不易被吸收和分解代谢，消化

道耐受性好［1］，主要通过氢键结合点固定肠腔内水分，

增加粪便含水量，升高肠腔内渗透压，促进肠蠕动而排

便［2］；电解质以碳酸氢钠、氯化钠、氯化钾等较常见。两

者共同作用下，肠腔能在较长时间内维持等渗状态，减

少或避免被肠黏膜吸收，同时也不会因体液大量流失

而出现脱水情况，及时为机体补充电解质，在保证肠道

清洁度的基础上，有效纠正了水电解质紊乱的问题［3］。
目前，复方聚乙二醇电解质散（Ⅰ）主要用于大肠内窥

镜检查和大肠、肝、胰、妇科等腹腔手术前肠道内容物

的清除。其临床常见药品不良反应（ADR）为恶心呕吐，

少见腹痛、肛门不适等一过性消化道反应［4 - 7］。国内尚

无复方聚乙二醇电解质散（Ⅰ）致心律失常的 ADR报

道。本研究中对 1例复方聚乙二醇电解质散（Ⅰ）致心律

失常病例进行分析，为临床安全用药提供参考。现报道

如下。

1 临床资料

患者，男，59岁，因“夜间肠鸣，伴胃灼热不适 1个月

余”于 2022年 10月 17日 11：00入院就医。既往有乙型

肝炎史 7年，长期口服中药治疗。入院诊断为胃肠道功

能紊乱，拟于 2022年 10月 18日行电子结肠镜、电子胃

十二指肠镜检查，检查当日 8：00前口服 139. 12 g复方

聚乙二醇电解质散（Ⅰ）。

2022年10月18日11：15，患者因“心悸不适30 min”
在急诊科抢救。家属代述患者于当日 8：00左右在家服

用复方聚乙二醇电解质散（Ⅰ）（江西恒康药业有限公

司，批号为 20220708，规格为A包含氯化钾 0. 74 g、碳酸

氢钠1. 68 g，B包含氯化钠1. 46 g、硫酸钠5. 68 g，C包含

聚乙二醇 4000 60 g）行肠镜准备，30 min前突发心悸不

适，频繁呕吐，烦躁不安，继而丧失意识，双目向上凝

视。体格检查示，心音强弱不等，各瓣膜听诊区听诊欠

佳，上腹压痛可疑，体温 36. 8 ℃，脉搏 130次 /分，呼吸

26次 /分，血压168 / 100mmHg（1mmHg=0. 133kPa）。心电
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摘要摘要：：目的 为临床安全应用复方聚乙二醇电解质散（Ⅰ）提供参考。方法 通过分析 1例胃肠道功能紊乱患者结肠镜检查前使用复

方聚乙二醇电解质散（Ⅰ）清肠后出现心悸不适、心律失常药品不良反应（ADR）的病例，结合文献及复方聚乙二醇电解质散（Ⅰ）ADR
监测数据，根据《个例药品不良反应收集和报告指导原则》评价其关联性。结果与结论 60岁以上患者和电解质紊乱患者使用复方聚

乙二醇电解质散（Ⅰ）存在一定风险。临床使用时应密切关注患者因腹泻、呕吐等原因导致的严重电解质紊乱，一旦发现应立即予相应

干预措施，以免诱发心律失常。
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AbstractAbstract：：Objective To provide a reference for the safe use of Compound Polyethylene Glycol Electrolyte Powder （Ⅰ） in the
clinic. Methods By analyzing a case of patient with gastrointestinal dysfunction who had adverse drug reaction （ADR） of
palpitations，discomfort，and arrhythmia after using Compound Polyethylene Glycol Electrolyte Powder （Ⅰ） for bowel cleansing
before colonoscopy，based on the related literature and ADR monitoring data of Compound Polyethylene Glycol Electrolyte Powder
（Ⅰ），the association between ADRs and drugs was evaluated according to the Guiding Principles for Collection and Reporting of
Adverse DrugReactions to Individual Medicinal Products. Result and Conclusion The use of Compound Polyethylene Glycol
Electrolyte Powder（Ⅰ） in patients over 60 years old and patients with electrolyte disorder has a certain risk. Clinical use should
closely monitor patients with electrolyte disorder induced by diarrhea，vomiting，and other reasons. Once the above symptoms occur，
corresponding intervention measures should be taken immediately to avoid inducing arrhythmia.
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图检查示，快速心房颤动，完全性右束支传导阻滞，可

见室早成对及短阵室速，ST - T波异常，QT间期延长。

血气分析结果示，血钾 2. 7 mmol / L（正常值为 3. 4～
4. 5 mmol / L）。诊断为心律失常，立即予胺碘酮 300 mg
静脉推注，吸氧 3 L / min。给药完成后心率无好转，再予

300 mg胺碘酮 + 250 mL 0. 9%氯化钠注射液，30滴 /分
持续静脉滴注，仍无改善。当日 13：40出现血压下降，意

识丧失；14：50出现心室颤动，电复律无效；15：34死亡。

2 ADR 关联性评价

2. 1 ADR 相关文献与监测数据分析

文献分析：《中国消化内镜诊疗相关肠道准备指南

（2019）》［8］指出，聚乙二醇制剂最常见的ADR为腹胀、

恶心呕吐等消化道症状，罕见ADR为过敏反应、吸入性

肺炎、贲门撕裂、结肠炎等。复方聚乙二醇电解质散

（Ⅰ）药品说明书载明，60岁以上患者偶尔可能出现贲

门撕裂出血、食道穿孔、心脏骤停等严重ADR，但未提

及心律失常或房室颤动。在美国食品和药物管理局

（FDA）官网检索聚乙二醇电解质散药品说明书，显示心

脏骤停、心房颤动、心律失常等ADR。国外常用聚乙二

醇3350，我国常用聚乙二醇4000，但药品所含成分比例与

复方聚乙二醇电解质散（Ⅰ）接近，具有一定参考价值。

监测数据：检索国家药品不良反应监测系统，陕西省

2022年共上报复方聚乙二醇电解质散（Ⅰ）ADR 13例，

均为肠道检查前准备用药。60岁以上患者 8例，其中严

重ADR 6例，主要表现为电解质紊乱、心脏扑动、心搏

停止、呼吸困难等。

2. 2 ADR 关联性评价

根据《个例药品不良反应收集和报告指导原则》［9］
判定药品与 ADR的关联性。1）2022年 10月 18日 8：00
左右患者服用该药品行肠镜检查准备，11：15因“心悸

不适 30 min”于医院急诊科抢救，提示ADR的发生与该

药有时间相关性。2）血气分析结果显示，患者血钾为

2. 7 mmol / L（正常值为 3. 4～4. 5 mmol / L），根据既往

病史描述，考虑乙型肝炎的中医治疗多使用清热解毒

类中药，该类中药性寒，味苦，具有润肠通便作用［10］，可
导致患者平时血钾浓度偏低。低钾血症可改变心肌动

作电位与膜电位，对心脏的传导功能产生影响，影响心

肌的自律性，导致心律与心脏传导功能异常，促进心肌

细胞等非起搏细胞工作，增加起搏细胞舒张期的除极

与多种异位心律的发生［11］。心电图检查示，患者完全性

右束支传导阻滞和QT间期延长，提示心律失常可能由

低钾血症引起。3）该药品说明书中提示 60岁以上患者

有偶发心脏骤停的可能。该患者 59岁，有使用该药品引

发心脏骤停的风险。为准确评价患者所发生心律失常

是否为药物所致，结合病例调查情况，根据我国ADR因

果判定方法进行关联性评价，结果为“可能”；根据诺氏

评估量表法评分，该药品ADR得分为 6分，结果为“很

可能有关”。
3 讨论

充分的肠道清洁准备是保障结肠镜检查安全、有
效进行的首要条件，目前临床广泛使用的肠道清洁剂
为复方聚乙二醇电解质散（Ⅰ），口服后几乎不被分解
和代谢，能有效刺激肠道蠕动，导致水样腹泻，从而达
到冲洗肠道的效果［12］。服药后可加速肠道排泄，并可能
引起呕吐，导致电解质紊乱，进而引发心律失常，甚至
心脏骤停［13］。本案例提示，患者术前使用复方聚乙二醇
电解质散（Ⅰ）前要检查电解质是否平衡，用药后应及
时监测电解质水平和变化，一旦发生电解质紊乱，临床
医师应立即对患者的严重程度进行评估，及时、适量补
充电解质。同时，建议药品上市许可持有人及时修改和
完善药品说明书，特别是 60岁以上老年患者用药可能
引发心律失常的风险。
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