
纪大(体质差的专家#在出诊期间护理人员应加强巡视和关心#

及时帮助老专家解决诊疗工作以外的问题#减轻老专家的工作

负担&此外护理人员还需重视和老专家交流#了解其身体和心

理状况以及对工作的习惯和建议#根据老专家情况调整工作量

和改进工作方法'

C

!

小
!!

结

门诊是医院面向社会的重要窗口#是服务患者的重要场

所'而专家门诊更是作为医院发展过程中打造的一张名片#其

管理水平高低#服务质量优劣#直接关系到医院的声誉与效益'

为此#加强专家门诊整体管理#提高护理人员综合素质#不断提

升医疗服务质量是专家门诊护理工作的首要任务'本院通过

实施门诊新的护理管理综合模式以来#受到了医(患多方好评#

专家门诊患者满意度及门诊患者量不断上升#本院的社会声誉

也进一步得到提升#取得了良好的社会效益及经济效益'
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结肠镜检查是目前诊断结肠疾病并进行治疗的重要手段#

而高质量的肠道准备是结肠镜检查顺利完成的重要条件#直接

影响结肠镜检查的成功与否'肠道准备应做到安全(迅速(简

便(患者痛苦小(肠腔清洁度高)

$

*

'本研究通过对口服复方聚

乙二醇电解质散行肠道准备与传统的口服甘露醇及潘泻叶联

合肥皂水灌肠比较#取得了良好效果'

>

!

资料与方法

>*>

!

一般资料
!

选取本院
%#$#

年
1

!

6

月行结肠镜检查的门

诊及住院患者
$6#

例#随机分为
1

组#聚乙二醇组$

7

组%

!#

例#其中男
11

例#女
%+

例#年龄
$6

!

6$

岁#平均
"N*!

岁&甘露

醇组$

O

组%

!#

例#其中男
%-

例#女
1$

例#年龄
%#

!

+6

岁#平均

"+*1

岁&潘泻叶联合肥皂水灌肠组$

R

组%

!#

例#其中男
1N

例#

女
%N

例#年龄
$-

!

61

岁#平均
"N*6

岁'所有患者均排除肠梗

阻及消化道出血'

1

组患者的年龄(性别(健康教育指导及病

情资料差异无统计学意义#具有可比性'

>*?

!

方法
!

$

$

%

7

组检查前
$.

正常饮食#检查前
!F

口服复

方聚乙二醇电解质散$深圳万和制药有限公司#商品名和爽#规

格!每包
$1+*$N

@

#内含聚乙二醇
$$6

@

#无水硫酸钠
$$*1+

@

#

碳酸氢钠
1*1+

@

#氯化钠
%*-1

@

#氯化钾
$*"6

@

%溶于
%###BL

温水中#搅拌均匀#嘱患者
%F

内饮完&$

%

%

O

组检查前
$.

少渣

饮食#检查前
!F

口服
%#,

甘露醇
N##BL

#

$NB04

内饮完#接

着饮开水
%###BL

&$

1

%

R

组检查前
$.

流质饮食#

%#

!

##

潘泻

叶
%#

@

开水浸泡
1#B04

后饮服#检查前
"F#*%,

肥皂水

$###BL

清洁灌肠'

>*@

!

肠道清洁效果评价
!

所有结肠镜均由操作熟练(经验丰

富的内镜医生操作#采用双盲法#根据肠道清洁的效果进行评

价'肠道清洁程度分级标准)

%

*

#

&

级!肠道准备满意#肠腔无粪

便残渣#无粪水潴留#肠液清亮#操作顺利并观察良好&

*

级!肠

道准备比较满意#肠腔无粪便残渣#肠腔有污浊粪水#操作比较

顺利#观察基本清晰&

+

级!肠道准备不满意#肠腔有粪便残渣

或粪块#操作不顺利#甚至因肠道准备不足而被迫终止检查'

&

级和
*

级均判定为肠道准备符合要求'

>*A

!

不良反应观察
!

观察患者在肠道准备过程中的恶心(呕

吐(腹痛(腹胀等不适症状及直肠黏膜损伤情况'

>*B

!

统计学处理
!

采用
_\__$$*#

软件进行统计分析#计数

资料用
$

% 检验#计量资料用
2

检验#以
;

#

#*#N

为差异有统计

学意义'

?

!

结
!!

果

?*>

!

1

组患者在肠道清洁效果方面比较
!

7

组与
O

组比较#

差异无统计学意义$

;

"

#*#N

%'

R

组肠道清洁满意率低#与
7

组及
O

组比较#差异有统计学意义$

;

#

#*#N

%#见表
$

'

表
$

!!

1

组患者肠道准备清洁度比较#

#

$

组别
&

级
*

级
+

级 满意率$

,

%

7

组
"! $% % -!

O

组
"1 $1 N -1

R

组
11 $N $% 6#

?*?

!

1

组患者在不良反应方面比较
!

7

组与
O

(

R

组相比#不

良反应发生率低$

;

#

#*#N

%'

O

组与
R

组比较#差异无统计学

!$$1

重庆医学
%#$$

年
$#

月第
"#

卷第
1#

期



意义$

;

"

#*#N

%#见表
%

'

表
%

!!

1

组患者在不良反应方面的比较#

#

$

组别 腹痛 腹胀 恶心 呕吐 直肠黏膜损伤 发生率$

,

%

7

组
% 1 " $ # $!

O

组
" ! N 1 # 1#

R

组
" " % % 6 11

@

!

讨
!!

论

肠道的清洁程度直接决定结肠镜检查的成败#若肠道准备

不充分#粪便可掩盖黏膜病变#进而影响诊断和治疗'理想的

肠道清洁方法应该是安全(迅速(清洁效果好#患者容易接受(

痛苦少(使用方便'

复方聚乙二醇电解质散为复方制剂#其聚乙二醇
"###

为

长链线性聚合物解#通过氢键结合水分子#能有效增加肠道体

液成分#刺激肠蠕动#引起水样腹泻#达到清洗肠管的目的'梁

晓梅等)

1

*的动物实验结果显示!聚乙二醇电解质液口服后#聚

乙二醇在肠道内吸收甚少'因聚乙二醇电解质散内含有与肠

腔内环境相似的电解质成分#可补充电解质成分#在清洁肠道

的同时不引起水电解质紊乱#不易产生乏力等不适#同时#患者

服用该药不需快速大量饮水#亦不易发生呕吐#患者服药的依

从性好'聚乙二醇不会被结肠的细菌代谢产生气体#肠腔内不

会积气#不易引起腹胀#所以安全性高#且不用限制饮食#患者

容易接受'

口服甘露醇法清洁肠道的原理为甘露醇不被肠道吸收#在

肠道内形成高渗环境#肠腔内水液的增加刺激肠蠕动而导致下

泄)

"

*

'该法必须同时大量饮水才能达到泄下清肠的目的#而大

量饮水可引起腹胀(恶心(呕吐等不良反应#患者耐受性较差'

且口服甘露醇使肠腔内产生易爆炸性沼气和氢#限制了肠道手

术如息肉电灼等的进行)

1

*

'

潘泻叶为刺激性泻药#其所含的蒽醌苷可刺激肠肌丛#使

肠道蠕动增强并减少水和电解质的吸收)

N

*

'但前
$.

需限制

饮食#且服用在夜间#影响患者的睡眠'肥皂水灌肠可造成肠

黏膜损伤#结肠镜检查时可发现明显的黏膜充血(水肿(渗出#

严重时甚至发生黏膜出血性病变#且老年患者灌肠效果差)

!

*

'

赵德美等)

+

*认为传统灌肠法经常达不到老年患者清洁肠道的

目的#反而会诱发某些疾病'

本研究显示#复方聚乙二醇电解质散作为一种非渗透性(

非吸收性(非爆炸性的肠道灌洗液进行结肠镜检查前的肠道准

备#清肠效果好#不良反应少#安全性高#使用方便#患者易于接

受'可替代传统的口服甘露醇及潘泻叶联合肥皂水灌肠#值得

在临床推广'
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静脉输液是临床医疗的一种重要手段'静脉穿刺是临床

护理工作中最重要(最基本的一项护理技术操作'小儿静脉穿

刺的难度是不容置疑的'小儿因对+打针,的恐惧而不配合#护

理人员的技术(家长的配合(血管因素等#都是造成小儿静脉输

液失败的因素'通过对小儿输液失败原因记录#归纳分析各种

失败因素&并对因制定对策#失败率明显下降#提高了家长对护

理质量的满意度'

>

!

临床资料

以门诊输液患儿为研究对象'由输液护理人员负责记录

每天输液失败患儿的例数及原因#以穿刺顺利至输完液体为成

功'

%##-

年
$#

至
$%

月共记录
+6##

例门诊输液患儿#输液失

败
N-6

例#失败率
+*!+,

'其中护理人员因素失败
%!"

例#患

儿因素失败
%%!

例#家长造成失败
$!6

例'对因制定对策后#

%#$#

年
1

至
N

月同样记录
+6##

例门诊输液患儿#输液失败

1"-

例#失败率
"*"+,

'失败率明显下降#其中护理人员因素

失败
$$N

例#患儿因素失败
$%-

例#家长造成失败
$#N

例'

?

!

讨
!!

论

?*>

!

小儿静脉输液失败原因
!

$

$

%护理人员因素!护理人员的

穿刺技术(心理因素#以及在输液时血管选择不当(固定不牢均

会导致静脉输液失败'$

%

%家长因素!家长配合不好!#不按护

理人员示范的方法固定#特别是行头皮静脉穿刺输液时#头部

左右晃动#即使穿刺到位#也会功败垂成'$

1

%患儿因素!肥胖

儿#以及高热(腹泻患儿输液时穿刺难度大'以上列举的输液

失败因素为多见原因#并非是作者统计的全$下转第
1$$-

页%

+$$1

重庆医学
%#$$

年
$#

月第
"#

卷第
1#

期


