
	

(硫酸钠、硫酸镁和氯化钾)
药片

1.479 g/0.225 g/0.188 g

给药方案

SUTAB 为分剂量 (2 天) 给药方案。为了完成结肠镜的检查准备，共需要服
用 24 片药片。您将分两次服药，每次服用 12 片药片。每次服用 SUTAB 时
必须饮水，并且在服用每次剂量后都必须饮用额外的水。

(请参阅另一页以获取其他说明。)

第 1 天，第 1 剂 – 结肠镜检查前一天的傍晚

再饮用两杯 16 盎司的水

第 3 步	 服用最后一片药片约 1 小时后，再次将提供的容器装满 16 盎司的水 (至填充线)，并在 30 分钟内饮用 
完毕。

第 4 步	 在饮完第二个容器中的水后约 30 分钟，将提供的容器装满 16 盎司的水 (至填充线)，并在 30 分钟内喝 
掉全部的水。

重要事项：如果您发生与准备检查有关的症状 (如恶心、腹胀或腹绞痛)，请暂停饮用额外的水或减慢饮水
速度，直到症状减轻为止。

用另一杯 16 盎司的水服用  
12 片药物

• �在完成结肠镜检查前继续仅饮用澄清液体。

• �重复第一天、第 1 剂药物的步骤 2 到步骤 4。

• �如果您发生与准备检查有关的症状 (如恶心、腹胀或腹绞痛)，请暂停饮用额外的水或减慢饮水速度， 
直到症状减轻为止。

• �必须在结肠镜检查前至少 2 小时服用完所有 SUTAB 药片和所需的水。

+
并未以实际大小显示药片。

医务人员信息

姓名：___________________________________________________________

地址：___________________________________________________________

城市：____________________________________________________________

州：___________________________ 	 邮编：__________________________ 

电话：__________________________	 传真：__________________________	

我们建议您在服用  
SUTAB 之前、期间和之后

充分补充水分。

并未以实际大小显示药片。

干燥剂 干燥剂

切勿食用 切勿食用

第 2 天，第 2 剂 – 在结肠镜检查日的早晨 (结肠镜检查前 5 至  
8 个小时，并且应在开始服用第 1 剂 4 小时之后)

+

用第一杯 16 盎司的水服用 12 片药物 
结肠镜检查前一天，打开第一瓶 12 片，如下述方式服用 SUTAB。

第 1 步	 打开一个含 12 片药片的药瓶。取出并丢弃干燥剂。 
从第二个瓶子中取出并丢弃干燥剂，然后盖上瓶盖。 
在结肠镜检查当天早上使用第二瓶进行第二次给药。

第 2 步	 在提供的容器中装满 16 盎司的水  
(至填充线)。

每 1 至 2 分钟吞服 1 片药物。您应该在 20  
分钟内服用 12 片药片以及全部 16 盎司的水。



•	�切勿饮用牛奶，切勿食用或饮用任何红色或紫色的食物或 
饮品。

•	�切勿饮酒。

•	�服用 SUTAB® (硫酸钠、硫酸镁和氯化钾) 药片时，切勿应用其
他泻药。

•	�在每次开始服用 SUTAB 前的 1 小时内切勿服用口服药物。

•	�如果服用四环素或氟喹诺酮类抗生素、铁、地高辛、氯丙嗪 
或青霉胺，则应在每次服用 SUTAB 的至少 2 小时前和不 
少于 6 小时后服用上述药物。

•	�SUTAB 是一种渗透性泻药，可用于清洁结肠，为成人结肠镜
检查做好准备。

•	�请务必告知您的医生您所服用的所有药物，包括处方药和非
处方药、维生素和草药补充剂。SUTAB 可能会影响其他药物
的药效。

•	�如果在开始服用每剂 SUTAB 前 1 小时内口服其他药物， 
药物可能无法正常吸收。

•	�服用 SUTAB 后最常见的不良反应是恶心、腹胀、 
呕吐和上腹痛。

•	��已有患者误食瓶中干燥剂的事件报告，请务必按照说明丢 
弃这两种干燥剂。

•	�如果服用 SUTAB 后出现明显的呕吐或脱水体征， 
或者出现心律不齐或癫痫发作，请与您的医务人员联系。

•	�如果您对服用 SUTAB 有任何疑问，请致电您的医生。

医务人员的特别说明

请阅读药盒中的完整处方信息和药物指南。

欲了解有关此产品的更多信息，请致电  
1-800-874-6756。
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作为来自下列机构的教育服务而提供

您的检查

时间/日期：__________________________________

地点：_______________________________________ 

如有任何疑问，请通过以下方式与您的医务人 

员联系： 

(请参阅另一页以获取其他说明。)

•	�您仅可食用低渣早餐。低渣食物包括鸡蛋、白面包、干酪、 
酸奶、粗玉米粉、咖啡和茶。

•	�您可以饮用澄清液体。

请遵循低渣进食方案，开始肠道准备后请勿进食任何食物。 
除非医生另有医嘱，否则仅进食允许的食物。

结肠镜检查前一天进食的食物

您可以做哪些事

您不可以做哪些事

可以饮用的液体

•	�咖啡或茶 (不含奶油或非乳制奶精)

•	�果汁 (不含果肉)

•	�明胶甜点 (不含水果或打顶奶油）

•	�水

•	�鸡汤

•	�澄清苏打水 (如姜汁汽水)

可以饮用的液体

可以饮用的液体给患者的重要提示


