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【摘要】 便秘是一种（组）临床症状，可因环境与习惯改变、疾病或药物而引起。慢性便秘是一种

疾病，可发生于任何年龄，且随年龄增长患病率不断升高。经肛给药是治疗各种便秘、尤其是缓解粪

便堵塞的常用方法，但不同年龄、不同药物和制剂类型以及经肛给药的方法、剂量不同，对促进排粪的

效果也有较大的差别。目前，国内外尚无可遵循的临床实践相关专家共识。由中国医师协会肛肠医

师分会和中华医学会外科学分会结直肠外科学组牵头，《中华胃肠外科杂志》编辑部召集国内相关领

域的专家，结合国内外最新循证医学证据，对便秘常用经肛给药制剂、给药原则与方式进行归纳和整

理，依据 GRADE系统进行证据质量评估及推荐强度分级，形成《便秘经肛给药治疗中国专家共识

（2022版）》，旨在帮助和指导临床实践中药剂的规范和给药方法的选择。
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【Abstract】 Constipation is a clinical symptom. It can be caused by environment, habit,

disease and drugs. Chronic constipation is a disease that can occur at any age and its prevalence

increases with age. Transanal administration is a common method to treat all kinds of constipation,

especially to relieve stool blockage. However, the method and dose of transanal administration vary

by age, drug and preparation types of drugs, and the effect of defecation is also quite different. At

present, there is no expert consensus to follow in China or abroad. This consensus was convened

by Anorectal Branch of Chinese Medical Doctor Association, Colorectal Surgery Group of Branch

of Surgery of Chinese Medical Association and Chinese Journal of Gastrointestinal Surgery, to

incorporate the latest evidence in China and abroad. This consensus addressed common transanal

preparations, principles of administration, and efficacy for constipation. The evidence quality was

assessed and the recommendation intensity was graded according to the GRADE system. The

consensus aims to help standardize drug selection in practice and guide clinical application.
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便秘是一种（组）临床症状，表现为排粪困难和

（或）排粪次数减少以及粪便干硬。排粪困难包括

排粪费力、排出困难、肛门直肠堵塞感、排粪不尽

感、排粪费时以及需手法辅助排粪；排粪次数减少

指每周排粪<3次。偶发的便秘多因生活环境或工

作节奏发生变化、或临时用药的不良反应、或受到
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刺激后情绪波动等所致，一般可自然缓解。而慢性

便秘病程至少应为 6个月［1］。主要由器质性疾病、

功能性疾病及药物三大类病因所致［2］；遗传因素、

饮食或不良排粪习惯、妊娠以及老年、营养不良、心

理障碍等也会引起或加重慢性便秘［3］。便秘可发

生于任何年龄［4-7］；尤其孕产妇和老年人群中患病

率较高［8-9］。因此，临床需要关注不同年龄、不同生

理时期、不同基础疾患的便秘特点，来确定治疗

方法。

经肛给药是治疗便秘、改善排粪状态的最常

用方法之一，具有便捷、有效、全身影响小等优点。

但不同年龄、不同药物和制剂类型，经肛给药的方

法、剂量不同，对促进排粪的效果也有较大的差

别。目前，国内外尚无可遵循的临床实践相关专

家共识。由中国医师协会肛肠医师分会和中华医

学会外科学分会结直肠外科学组牵头，《中华胃肠

外科杂志》编辑部召集国内相关领域的专家，结

合国内外最新循证医学证据，对便秘常用经肛给

药制剂、给药原则与方式进行归纳和整理，并将

中医药治疗专列出来，依据 GRADE系统进行证

据质量评估及推荐强度分级，见表 1［10］。旨在指

导合理选择药物和剂型、科学掌握不同药物和剂

型的使用方法，以提高便秘经肛给药临床应用的

有效性和安全性。

一、经肛给药的原则与方式

经肛给药可直接润滑肛门直肠内的粪块，促进

排粪；也可因药物的容积效应诱发肛门直肠的排粪

反射；或由于液体溶解碎裂粪块以易排出；还可由

于直肠黏膜的快速吸收，诱发直肠的动力加强以促

进排粪。但不同的药物具有不同的作用机制，经肛

给药治疗便秘推荐如下原则。

（一）根据便秘的类型选择不同的经肛给药

制剂

推荐意见 1：应根据便秘的类型，选择不同的

经肛给药制剂。偶然性便秘可选择开塞露、磷酸钠

盐灌肠液和多库酯钠制剂。长期慢性便秘可选择

甘油栓剂，慢传输型便秘可选择直肠可吸收的促动

力药，出口梗阻型便秘可选择具容积效应、润滑粪

便、碎裂粪块的药物（推荐等级：强推荐）。

（二）根据便秘的使用人群选择不同的经肛给

药制剂

推荐意见 2：应根据便秘的使用人群，选择不

同的经肛给药制剂。婴幼儿及儿童可首选作用

缓和、对患者刺激小的甘油栓剂；成年患者可选

择栓剂或灌肠剂；年老体弱者建议选用甘油栓

剂；孕妇应慎用经肛给药，必须时选择对直肠刺

激小的制剂［11］；阿片类药物便秘可临时用开塞露［12］

（推荐等级：强推荐）。

（三）不同的经肛给药制剂应采用不同的使用

方法

推荐意见 3：应根据不同的经肛给药制剂采用

不同的使用方法，如液态制剂经肛给药，需将灌肠

管缓慢塞入肛门内 5~10 cm深度，且需避免划伤直

肠壁，使用后需平卧 5~10 min，防止液体外流而丧

失药效。栓剂经肛给药，需缓慢塞入肛门内,深度达

1~2个食指指节，保持药物在肛门内停留15~30 min
以上直至有便意，期间患者可自由行动（推荐等级：

强推荐）。

（四）要对患者加强科普教育，避免肛门直肠损

伤等情况的发生

推荐意见 4：要对患者加强科普教育，避免肛

门直肠损伤等情况的发生。经肛给药制剂的给药

方式和使用剂量以及周期，应严格按照说明书进

行，医护人员要帮助选择合适制剂并详细指导患者

及其家人，以减少不良反应和意外事件的发生（推

荐等级：强推荐）。

表1 推荐分级的评估、制定与评价（GRADE）证据质量描述[10]

分级

证据强度分级

高（A）
中（B）
低（C）
极低（D）

推荐强度分级

强推荐

弱推荐

具体描述

非常有把握观察值效应值接近真实值效应值

对观察值效应值有中等把握：观察值效应值有可能接近真实值效应值，但也有可能差别较大

对观察值效应值的把握有限：观察值效应值可能与真实值有很大差别

对观察值效应值几乎没有把握：观察值效应值与真实值效应值可能有极大差别

明确显示干预措施利大于弊或者弊大于利

利弊不确定，或无论质量高低的证据均显示利弊相当
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二、便秘常用经肛给药的制剂及其用法（附表）

（一）国内上市的经肛给药制剂

1.甘油栓：其主要成分是甘油，具有吸湿性和

润滑性，进入肠道后，可润滑并刺激肠壁，软化粪

便［13］。甘油栓有肥皂基质、硬脂酸钠基质和明胶基

质 3种，其中明胶基质的质地更柔软，主要适用于

儿科和体弱人群［14］。甘油栓临床可用于治疗老年

患者的粪便嵌塞［13］、妇产科术后及产后尿潴留［15］和

婴幼儿的肠道清洁［16］以及改善乙状结肠镜下直肠

黏膜的视野［17］；可缩短术后患者的胃肠恢复时间，

解决术后排气困难或便秘［18］。甘油栓疗效明确、作

用温和且质地柔软，避免了药物对肠道黏膜的刺激

和损伤，不良反应少见，故适用需长期用药的患者。

甘油栓易于操作，给药后保持药物在肛门内停留

15~30 min以上直至有便意即可。

推荐意见 5：甘油栓质地柔软，有吸湿和润滑

性，可适用于任何年龄的便秘及粪便嵌塞（推荐等

级：强推荐）。

2.开塞露：是一种液体灌肠制剂，分为 2种，一

种主要成份为甘油，另一种主要成分为山梨醇（有

较高的渗透压）。开塞露能够通过软化粪便、润滑

肠壁、刺激肠道蠕动从而达到促进排粪的效果［19］。

开塞露常用于治疗成人和儿童便秘。其临床应用

广泛，但高渗作用对肠壁的刺激可使患者产生依赖

性。长期使用可能会导致提肛肌松弛不良，病情严

重者甚至会出现提肛肌明显肥厚，用力排粪时出现

痉挛、僵硬、反复收缩等松弛障碍现象［20］。开塞露

经肛给药，需平卧 5~10 min，防止药液外溢；并注意

药液的温度以及因药剂开口处偏硬造成疼痛不适

感或损伤局部皮肤等。

推荐意见 6：开塞露为最常用的液体灌肠制

剂，有高渗、润肠和促进排粪的作用，可适用于任何

人群的便秘。但长期使用有一定不良反应及副损

伤（推荐等级：强推荐）。

3.磷酸钠盐灌肠液：其主要成分为磷酸氢二钠

和磷酸二氢钠。药理研究证实，磷酸钠盐灌肠液主

要作用是在肠道中形成高渗环境，进而使肠道内水

分增加，同时增加粪便含水量以促进粪便的排

泄［21］。磷酸钠盐灌肠液可用于解除偶然性便秘或

直肠检查前灌肠清洁肠道。在清洁肠道的同时，不

会引起腹痛、肠痉挛及灌肠后排粪次数频繁等问

题，且少有灌肠液外流及肛门不适或疼痛症状，患

者依从性良好，且操作简便。但如过量使用可能会

导致低钙血症、高磷酸盐血症、高钠血症、脱水以及

酸中毒等。长期使用或可增加肾损伤的风险［22］。

其给药方式为常见的液体经肛给药方式。

推荐意见 7：磷酸钠盐灌肠液可增加粪便含水

量，促进排粪，不良反应少，但过量时会影响内环

境，长期使用或可增加肾损伤风险（推荐等级：强

推荐）。

4.液体石蜡：是一种矿物油，一般为无色半透

明油状液体。液体石蜡属于润滑性泻剂，经直肠给

药，通过润滑肠壁、软化粪便发挥作用。液体石蜡

适用于有便秘症状的老年人、儿童，伴高血压、动脉

瘤或痔的便秘患者，以及术后排粪困难的患者［23］。

液体石蜡作用温和，对于粪便干结或肛门括约肌松

弛的老年患者尤为适用，但目前无特定的灌肠制剂

上市，一般为医院或家庭配制灌肠，操作较为繁

琐［24］。液体石蜡的给药方式通常采用生理盐水加

液体石蜡灌肠法。

推荐意见 8：液体石蜡为矿物油，属润滑性泻

剂，常用于老年和儿童患者，目前无特定的灌肠制剂

上市，可与生理盐水调配使用（推荐等级：强推荐）。

5.甘油灌肠剂：其主要成分为甘油，含量为

46.8%。甘油属于润滑性泻药，能够润滑刺激肠壁，

软化粪便使其易于排出。甘油灌肠剂临床用于清

洁灌肠或便秘［25］。作用较为温和，在治疗便秘过程

中，甘油灌肠剂经肛门注入，一次剂量视便秘程度

而定，20~110 ml不等。对于肠道穿孔患者、恶心呕

吐或剧烈腹痛患者以及痔伴有出血的患者禁用［26］。

有报道，甘油灌肠剂可引起荨麻疹和急性肾损

伤［27］。甘油灌肠剂是一种液体灌肠剂，临床给药方

式与一般的液体经肛给药制剂相同，通常需他人辅

助使用。

推荐意见 9：甘油灌肠剂为润滑性泻剂，可用

于清洁灌肠或便秘患者，一次剂量为 20~110 ml，偶
有荨麻疹和急性肾损伤（推荐等级：强推荐）。

6.复方角菜酸酯栓：复方角菜酸酯栓是由角菜

酸酯、二氧化钛和氧化锌组成，其主要活性成分为

角菜酸酯，是一种海藻中提取的天然藻胶，在潮湿

环境下形成有弹性的黏液样胶体，可粘附在直肠肛

管黏膜表面长达 12 h，保护受损直肠黏膜并将其与

刺激物及污染物隔离，同时使粪便润滑易于排

出［28］。二氧化钛和氧化锌具有止痒、减轻肛管直肠

的充血和炎性反应、收敛以及促进愈合的作用，临

床用于治疗痔疮合并便秘。对复方角菜酸酯栓剂

1060



中华胃肠外科杂志 2022年12月第 25卷第 12期 Chin J Gastrointest Surg, December 2022, Vol. 25, No. 12

成分过敏者禁用，过敏体质者慎用，妊娠和哺乳期

妇女可安全使用［29］。
推荐意见 10：复方角菜酸酯栓可在直肠形成

黏液样弹性凝胶，保护直肠黏膜同时顺滑粪便，适

用于痔疮合并便秘患者，妊娠和哺乳期妇女可安全

使用（推荐等级：强推荐）。

7.其他灌肠剂：主要包括乳果糖和甘露醇。

乳果糖是由半乳糖与果糖组成的二糖，为淡

黄色透明的黏稠液体。其属于渗透性泻药，通过

渗透作用增加结肠内容量，刺激结肠蠕动，保持

粪便通畅，缓解便秘，同时恢复结肠的生理节律。

乳果糖用于灌肠时，经肛给药可缓解便秘以及恢

复结肠的生理性蠕动。临床有使用一次性吸痰管

推注乳果糖口服液保留灌肠的做法。与口服乳果

糖比较，其治疗便秘有效率较高［30］。目前，乳果糖

灌肠临床应用并不广泛。给药方式为常见的液体

经肛给药，但灌肠时需用石蜡润滑给药管的前端，

插入深度为 5~10 cm，注入时的药液温度以 33℃
为宜。

推荐意见11：乳果糖属渗透性泻药，可恢复结肠

的生理节律，保留灌肠可缓解便秘（推荐等级：强

推荐）。

甘露醇是山梨糖醇的同分异构体，属于多糖

醇。甘露醇进入肠道后，其高渗作用会使水分从

肠壁渗至肠道，增加肠腔内渗透压，增加肠内容物

的含水量，从而刺激肠壁，促进肠蠕动，加快粪便

的排泄。临床上甘露醇可作为灌肠剂，用于老年

性和除外结肠或直肠手术后早期的便秘患者，一

般 15~30 min后会有便意，粪便增多。由于国内甘

露醇灌肠剂一般为医院内配制使用，尚无甘露醇

灌肠制剂上市，故甘露醇灌肠治疗便秘的临床应

用较少［31］。甘露醇灌肠的给药方式为常见的液体

经肛给药方式，通常采用温水加甘露醇灌肠，操作

较为繁琐。

推荐意见 12：甘露醇属多糖醇，增加直肠含水

量和渗透压，刺激排粪，但无特定的灌肠制剂上市，

低温易结晶（推荐等级：弱推荐）。

8.经肛给药的中药制剂：根据文献报道，中药

亦可有效缓解慢性便秘的症状。中医临床有将生

白术、桃仁和肉苁蓉等制成煎剂后加温至 40℃进行

灌肠［32］；也有将单味芒硝、生大黄粉、柴胡承气汤、

通腑合剂和肠毒清煎剂等通过灌肠给药，治疗老年

便秘，临床疗效较好［33-37］。见表2。
推荐意见 13：中医有独特的理论体系。生白

术、桃仁、肉苁蓉、芒硝、生大黄粉和柴胡等为主药的

经典汤剂经肛给药对便秘有较好疗效，但芒硝、大黄

等单药灌肠慎用（推荐等级：强推荐）。

（二）国外上市的经肛给药制剂

1.多库酯钠制剂：是一种具有乳化和清洁特

性的表面活性剂，通过渗透作用来软化粪便［38］。

多库酯钠上市的制剂有灌肠剂和直肠凝胶，均用

于治疗偶然性便秘。多库酯钠灌肠剂禁用于出现

腹痛、恶心或呕吐症状的患者，如在使用过程中出

现直肠出血，需停止使用。多库酯钠直肠凝胶禁用

于患有肠梗阻、腹痛、严重痔、肛裂、出血性直肠炎、

肛门出血的患者，其不良反应发生率低，如腹泻、直

肠充血等非常罕见［39］。多库酯钠灌肠剂给药方式

为常见的液体经肛给药方式，无特殊注意事项。多

库酯钠直肠凝胶给药方式为将导管完全插入直肠，

然后用力挤出内容物，需静止 5~10 min。
推荐意见 14：多库酯钠为表面活性剂，通过渗

透来软化粪便，多用于偶然性便秘，禁用于腹痛、呕

吐及直肠出血的患者（推荐等级：弱推荐）。

2.复方碳酸氢钠栓：是一种复方制剂，含有碳酸

氢钠和磷酸二氢钠。其在肠内会逐渐以微球状态

产生二氧化碳气体，促进肠蠕动，达到接近自然的

排粪效果［40］。复方碳酸氢钠栓多用于治疗 12岁以

上儿童及成人的便秘，一般约在 18 min以后开始排

粪。其主要不良反应为轻度刺激感、下腹疼痛、不

适感、腹泻和残留粪便感等［41］。

表2 中药经肛给药汤剂及用法要求

中药汤剂

单味芒硝［33］

生大黄粉［34］

柴胡承气汤［35］

通腑合剂［36］

肠毒清煎剂［37］

用法要求

30 g芒硝溶于40℃温水，溶解后灌肠

10~15 g免煎生大黄粉溶于沸水中搅匀后过滤，待药液温度降至38℃后进行灌肠，取左侧卧位，药液滴完后注入温开水5~10 ml
加入芒硝后按照不保留灌肠法操作，在5 min内灌毕，药液保留5~10 min后可排粪

加热至40℃左右，采取头低臀高左侧位，观察时间≥15 min，灌肠后平卧5~10 min助于排粪

患者臀部抬高10 cm；用较细的肛管轻柔插入肛门10~15 cm；药液温度保持在40℃；药液滴速宜慢，灌肠压力要低，灌肠器中
液面距肛门<30 cm，使药液易于保留，促使粪便排出
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推荐意见15：复方碳酸氢钠栓在肠内可产生二氧

化碳气体，促进排粪，多用于12岁以上儿童及成人，

有轻度刺激及腹泻等不良反应（推荐等级：弱推荐）

3.比沙可啶栓：其主要成分是比沙可啶，是一

种刺激性泻药，通过对肠黏膜的直接作用，刺激

其感觉神经末梢，引起直肠反射性蠕动增强而导

致排粪 [42]。比沙可啶栓可用于治疗便秘以及消

化道检查或手术前后肠道内容物的清除，作用在

15~60 min内显现，效力约是酚酞的 5倍。比沙可

啶栓禁用于 6岁以下儿童、孕妇、急腹症和炎性肠

病患者。不良反应常见有刺激性、引起直肠炎或

过度腹泻[43]。使用注意事项较多，如便秘伴有急

性腹痛者应在医生指导下使用；不宜长期应用；使

用阿片止痛剂的癌症患者耐受性差，不宜与之

合用[44]。
推荐意见 16：比沙可啶是口服促肠道动力的

刺激性泻药，栓剂可经肛给药，治疗便秘及肠道准

备，有一定不良反应（推荐等级：弱推荐）。

三、结语

经肛给药制剂是治疗便秘不可缺少的药物，合

理规范使用经肛给药制剂可以显著提高疗效，降低

不良反应发生率，控制疾病进程。一些临床使用多

年的药物，如甘油栓剂，在临床诊疗或护理过程中，

如能兼顾患者用药感受和治疗效果，给患者提供尽

可能充分的指导，对于提高患者对疾病的认知和药

物使用依从性，实现康复治疗非常重要。较大剂量

的灌肠制剂对剧烈腹痛、痔伴明显出血者禁用。国

外上市的一些经肛给药制剂，如多库酯钠、比沙可

啶栓等，如在国内获批上市用于治疗便秘，将会给

患者带来更多的选择。

《便秘经肛给药治疗中国专家共识（2022版）》编写委员会

成员

主任委员：高春芳（解放军联勤保障部队第九八九医院）、

张忠涛（首都医科大学北京友谊医院）

副主任委员：卜建红（中华胃肠外科杂志编辑部）、王永兵

（上海市浦东新区人民医院）、刘宝华［陆军特色医学中心

（大坪医院）］、赵克（解放军火箭部队医院）、任东林（中山大

学附属第六医院）、张卫（海军军医大学长海医院）、钱群（武

汉大学中南医院）

委员会成员（按姓氏拼音首字母排序）：蔡建（中山大学附属

第六医院）、曹波（贵州中医药大学第一附属医院）、陈文斌

（浙江大学医学院附属第一医院）、崔焌辉（浙江省立同德医

院）、崔喆（上海交通大学医学院附属仁济医院）、戴勇（山东

齐鲁医院）、丁义江（江苏省南京市中医院）、方秀才（中国

附表 治疗慢性便秘的不同制剂作用机制和优缺点及给药要点

经肛给药制剂

甘油栓

复方角菜酸
酯栓剂

比沙可啶栓

复方碳酸
氢钠栓

液体石蜡
灌肠剂

甘油灌肠剂

开塞露

磷酸钠盐
灌肠液

乳果糖
灌肠剂

甘露醇
灌肠剂

多库酯钠
灌肠剂

作用机制

润滑性泻药

润滑保护药

刺激性泻药

产生二氧化碳气
体，促进肠
蠕动

润滑性泻药

润滑性泻药

渗透性、润滑性
泻药

渗透性泻药

渗透性泻药

渗透性泻药

渗透性泻药

优缺点

作用温和，依从性高

治疗痔疮合并便秘，
使用安全

疗效明确，禁忌和不
良反应较多

接近自然的排粪，不
良反应较多

作用温和，有不良
反应

作用温和，给药液体
量较大，操作不便

疗效明确，长期使用
会产生依赖性

操作简便，长期使用
增加肾损伤风险

治疗便秘有效，临床
经验少

治疗便秘有效，临床
经验少

疗效明确，禁忌证多

给药要点

在肛门内停留15~30 min以上

在肛门内停留15~30 min以上

在肛门内停留15~30 min以上

在肛门内停留15~30 min以上

给药管缓慢塞入肛门内5~10 cm，
给药后平卧5~10 min

给药管缓慢塞入肛门内5~10 cm，
给药后平卧5~10 min，注意
药液温度

缓慢塞入肛门内5~10 cm，给药
后平卧5~10 min

给药后需维持姿势5~10 min

石蜡润滑给药管的前端，插入深
度5~10 cm给药，注意药液
温度

给药管缓慢塞入肛门内5~10 cm，
给药后平卧5~10 min，天冷易
结晶

给药管缓慢塞入入肛门内5~10 cm，
给药后平卧5~10 min

适用人群

新生儿、儿童、
青少年、成年
和老年人

成年人，青少年，
孕产妇

成年人

儿童、青少年、
成年人

成年人

儿童、青少年、
成年人

儿童、青少年、
成年人

成年人

成年人

成年人

成年人

特殊病例

孕妇、术后、中风、
使用阿片类的
患者可用

无

孕妇禁用

无

无

术后、中风患者
可用

术后、中风患者
可用

无

无

无

无

推荐级别

强推荐

强推荐

弱推荐

弱推荐

强推荐

强推荐

强推荐

强推荐

强推荐

弱推荐

弱推荐
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医学科学院北京协和医院）、冯宛玉（北京大学人民医院）、

高峰（解放军联勤保障部队第九四○医院）、贺平（四川省成

都肛肠专科医院）、胡志前（同济大学附属同济医院）、黄忠

诚（湖南省人民医院）、贾小强（中国中医科学院西苑医院）、

姜军（东部战区总医院）、李春雨（中国医科大学附属第四
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（广西壮族自治区人民医院）、彭卫红（贵州省西南肛肠杂病

研究所）、邵万金（江苏省中医院）、童卫东［陆军特色医学

中心（大坪医院）］、王振军（首都医科大学附属朝阳医院）、

王振宜（上海中医药大学附属岳阳医院）、魏东（解放军联勤

保障部队第九八九医院）、吴保平（南方医科大学南方医

院）、杨关根（浙江省杭州市第三人民医院）、杨向东（四川省

成都肛肠专科医院）、杨巍（上海中医药大学附属曙光医

院）、杨云生（解放军总医院第一医学中心）、叶颖江（北京大

学人民医院）、张林（西部战区总医院）、赵艇（解放军联勤保

障部队第九八九医院）

执笔：王永兵（上海市浦东新区人民医院）、李刚（上海市浦
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阿酶素→阿霉素

阿斯匹林→阿司匹林

疤痕→瘢痕

胞浆→细胞质

报导→报道

病源体→病原体

侧枝→侧支

成份→成分

大肠→结直肠

发烧→发热

返流性食管炎→反流性食管炎

份量→分量

浮肿→水肿

幅射→辐射

腹泄→腹泻

肝昏迷→肝性脑病

肛皮线→齿状线

海棉→海绵

合并症→并发症

何杰金病→霍奇金病

横隔→横膈

化验检查→实验室检查

环胞素→环孢素

机理→机制

机率→概率

机能→功能

肌肝→肌酐

基因片断→基因片段

记数法→计数法

甲氨喋呤→甲氨蝶呤

节段性肠炎→局限性肠炎

禁忌症→禁忌证

抗菌素→抗生素

克隆氏病→克罗恩病

淋巴腺→淋巴结

瘘道→瘘管

录象→录像

尿生殖隔→尿生殖膈

排便→排粪

盆隔→盆膈

剖腹产→剖宫产

其它→其他

牵联→牵连

石腊→石蜡

食道→食管

适应症→适应证

水份→水分

丝裂酶素→丝裂霉素

松驰→松弛

探察→探查

提肛肌→肛提肌

体重→体质量

同位素→核素

图象→图像

胃食管返流→胃食管反流

血色素→血红蛋白

血象→血常规

血液动力学→血流动力学

炎症性肠病→炎性肠病

已往→以往

轶和检验→秩和检验

应急性溃疡→应激性溃疡

影象→影像

瘀血→淤血

愈合期→恢复期

愈后→预后

粘膜→黏膜

粘液→黏液

直肠阴道膈→直肠阴道隔

指证→指征

质膜→细胞膜

转酞酶→转肽酶

姿式→姿势

综合症→综合征

纵膈→纵隔

H⁃E染色→苏木精⁃伊红染色
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本刊文稿中容易出现的错别字及不规范用语

箭头后为正确用语
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