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参照药品建议：

复方聚乙二醇电解质散II（和爽®）

1、常规医保乙类。2、适应症一致。3、市场占有率最高。

1、与参照药相比：本品摄入液体量大幅减小50%（2L），口味提升

（柠檬口感），提高患者耐受性。

2、与硫酸盐类药物相比：本品不引起肠黏膜炎症、溃疡以及脱水诱

发高镁血症风险，可在炎症性肠病患者中使用。

3、与磷酸钠盐类药物相比：本品不会导致低钾、低钠血症等电解质

紊乱，不引起肾功能受损、高钙血症。

1、 基本信息

通用名： 复方聚乙二醇（3350）电解质维C散

规格：
每袋A剂含聚乙二醇3350 100g、硫酸钠 7.500g、氯化

钠 2.691g、氯化钾 1.015g；
每袋B剂含维生素C 4.700g、维生素C钠 5.900g

用法用量：
服用本品2升；分2次服用（A 剂和B 剂溶

于水中配成1升溶液/次）

适应症：
适用于成人，用于任何需要清洁肠道的操
作前的肠道清洁（如内镜、放射检查）。

注册分类： 化药3类
目前大陆地区同通
用名药品上市情况

舒泰神、
南京正大天晴、

杨凌科森

中国首次上
市时间：

2024年
9月26日

全球首次上市时间
及地区：

2006年；
英国

是否为 OTC 
药品 否



1-2 基本信息
治疗疾病基本情况：

1、根据国家癌症中心最新统计，消化道肿瘤（食道癌、胃癌、肠癌）位居癌症发病率前五名。消化道早癌筛查是预防

和治疗消化道肿瘤的重要手段，胃、肠镜检查是筛查消化道肿瘤的金标准。

2、目前，我国肠镜检查技术已经非常成熟。影响肠镜质控、腺瘤/息肉检出率最关键的因素反而是肠道准备这一环节。

其中患者对肠道清洁溶液依从性低、溶液口感差以及液体量大导致肠道清洁不佳的主要原因，占20%-25%。

3、但是，我国肠镜普及率非常低，数据显示我国每年消化道内镜检查不足4000万例。

弥补未满足的治疗需求情况：

1、国内首个最接近理想肠道准备标准的药物。本品肠道准备优良率 94.10%，助力各级机构质控达标。

2、饮用量降为2 L、柠檬味口感，患者耐受性得到极大改善。更是衰弱或吞咽功能下降老年患者人群的最优选用药。

3、唯一全人群适用的低容量清肠药，可用于炎症性肠病、肾功能受损患者，保护肠道黏膜并维持电解质平衡。



出现呕吐风险 出现恶心风险

2L PEG+Asc 口服硫酸盐溶液

Ø 不良反应：大部分患者用药会发生不良反应较轻，通常为恶心、呕吐、腹胀、腹痛、肛门刺激和睡眠障碍。

说明书收载的安全性信息

安全性优势

                                        
         

2、 安全性

复方聚乙二醇（3350）电解质维C散

恶心、呕吐不良反应更低
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增加2倍

2L PEG +Asc治疗组不良反应发生率
明显低于4L PEG

2L PEG+Asc治疗组出现风险
显著低于口服硫酸盐溶液



3-1 有效性

指南推荐肠道准备优良率：目标≥ 95%

复方聚乙二醇（3350）电解质维C散肠道准备优良率达到94.1%
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3-2有效性
2L PEG+Asc组在老年人群中有更好的依从性
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肠道准备充分比例 愿意重复使用患者比例

老年（≥65岁）患者结肠镜检查准备

2L PEG+Asc 4L PEG

2L PEG + Asc 4L PEG P值

饮用困难
患者比例 42.3% 65.9% <0.05

患者满意
度评分(分) 7.3±1.9 6.2±2.5 <0.05

2L PEG+Asc组具有更好的满意度

Ø 一项前瞻性、随机对照试验：327名患者随机分配至
2L PEG-Asc或4L PEG组



临 床 诊 疗 规 范 / 指 南 

3-3有效性

“一项针对炎症性患者随机对照试验

显示，基于磷酸钠或匹可硫酸钠的肠

道准备方案会导致黏膜炎症反应较聚

乙二醇方案增加10倍。”；

“高渗性制剂可能进一步增加脱水和

潜在电解质失衡风险，例如慢性肾功

能不全、充血性心力衰竭或伴有腹水

肝衰竭患者。含渗透平衡电解质的聚

乙二醇常被选用于此类患者群体。”

《结肠镜检查肠道准备指南
（2019）》

（欧洲胃肠道内镜学会）：

“在肠道准备不充分低风险人群中，可

采用2 L PEG单次剂量方案（推荐强度：

强；证据质量：高）。”；

“欧美等国推荐4 L PEG方案可获得良

好的肠道准备效果，但由于该方案的口

服液体量较大及口味差，约5%~15%

患者无法完成肠道准备，故不推荐国内

常规使用4 L PEG方案进行肠道准备。”

《中国消化内镜诊疗相关肠道
准备指南（2019）》
（中华医学杂志）：

“PEG电解质散是目前中国人群使用最普

遍的肠道清洁剂（证据质量：中；推荐强

度：强）”；

“硫酸镁组肠道清洁有效率显著低于PEG

组，而不良反应发生率高于PEG组”；

“肾功能异常以及炎症性肠病患者应避免

使用硫酸镁作为肠道清洁剂。”

《结肠镜检查肠道准备专家
共识意见（2023）》

（广州）：



创新程度

1、聚乙二醇通过氢键结合水分子，产生水机械运动以清洗肠道，保持肠腔内粪水近似等渗液，不被肠黏膜吸收，也不会引起体

液大量外渗而致脱水，同时降低钙离子、钠离子、氯离子等电解质浓度，避免电解质紊乱。

2、相较于PEG 4000，PEG 3350分子量更小，高水溶性、吸收更快可结合更多水分。

3、新增维生素C因其己糖结构可作为渗透剂，与PEG 3350协同促进便量增加作用，同时提供柠檬口感。

应用创新

覆盖各类特殊人群：对存在电解质紊乱患者、炎症性肠病患者及心脏负担重或吞咽困难的老年患者人群，为首选用药。

唯一全人群适用2L低容量柠檬口感清肠药

4、 创新性



ü 本品肠道准备优良率达94.1%，最接近理想质控指标，有

利于各级医疗机构质控指标达成。

ü 可显著减少患者因不能耐受目前市场大剂量药液所导致不

良反应，提高肠镜检查质量，利于腺瘤及息⾁的检出，进

⼀步提升肠道肿瘤等疾病的早发现、早诊断、早治疗，提

高公众健康水平。

对公共健康的影响 符合“保基本”原则

ü 2L用药方案提升患者耐受性，使得肠道准备充分、清肠

效果确切，减少患者重复检查用药次数。

ü 不增加患者负担，对医保基金影响有限、可控。

可以弥补目录短板 无临床管理难度

ü 本品适应症和用法用量明确，仅在消化内镜检查的相关科

室使用，不会造成滥用或超说明书用药，医保基金审核标

准清晰，医保基金监管风险小。

5-1 公平性

ü 国内首个最接近理想肠道准备标准药物。唯一全人群适用2L
低容量、柠檬口感清肠药，更是心脏负担重、吞咽困难老年
患者首选用药。

ü 耐受性更好。纳入医保后可有效化解临床上约20%-25%因

服用剂量大、口感差而导致肠道清洁准备不充分患者困境。


