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影响住院患者复方聚乙二醇电解质散肠道准备效果的原因分析

何红梅，曹林英△

（重庆医科大学附属第二医院胃肠外科　４０００１０）
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　　对于大肠癌患者来说，肠道准备的清洁程度和安全性直接

决定结肠镜检查的质量［１］，不管是进行无痛肠镜检查还是手术

治疗，充分的肠道准备都是必要的。尤其对于结肠内微小病变

者，肠黏膜表面附着大量泡沫，严重影响内镜观察，甚至造成各

种假象，也是漏诊、误诊的主要原因［２］。目前，传统肠道准备方

法已被口服复方聚乙二醇电解质散进行肠道准备所替代。复

方聚乙二醇电解质散主要成分为聚乙二醇，其主要特点：不脱

水，不破坏电解质平衡和肠道正常菌群，不损伤肠道黏膜，不产

生可燃性气体，清洁肠道迅速［３］，大量应用对液体或电解质的

平衡无明显改变，其良好的清洁肠道效果国内外均有报道［４］，

复方聚乙二醇电解质散是目前效果最佳、导泻时间最快的肠道

清洁剂，但是，在临床工作中，发现它的肠道准备效果受到多种

因素的影响，作者对近５年来本科用复方聚乙二醇电解质散进

行肠道准备的病例进行了总结与分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组病例共２１３５例，其中，男１４５３例，女

６８２例，平均５６．２岁，均采用口服复方聚乙二醇电解质散进行

肠道准备。

１．２　方法

１．２．１　服药方法　复方聚乙二醇电解质散２盒加蓖麻油３０

ｍＬ，检查前１ｄ下午１５：００～１６：００服用蓖麻油３０ｍＬ，晚上

１８：００及次日早上５：００，分别将１盒复方聚乙二醇电解质散溶

于１０００ｍＬ温开水中，分次服下，１ｈ内服完。

１．２．２　饮食控制　检查前３ｄ进食易消化软食，检查前１ｄ无

渣流质，晚上１８：００开始禁食，早上禁食禁饮。根据病情静脉

补充营养、电解质及进行肠内营养。

１．２．３　肠道准备失败判断依据　患者没有按照要求进行肠道

准备而放弃检查；在进行肠道检查中因为肠道准备不充分而无

法继续进行；服药后肠道未排空而需要进行３次以上灌肠者，

均视为肠道准备失败。

２　结　　果

２．１　患者年龄原因　本组中有８例患者因为服药和大量饮水

带来的不适导致身体不能承受而放弃肠道准备。８例患者均

为老龄患者，最高年龄８６岁，最低６６岁，平均７６岁。本组中

无青壮年患者中途放弃肠道准备。

２．２　不配合饮食管理　本组中有１３例患者未按照要求进行

饮食控制，在进行肠道准备过程中，因为饥饿感明显，擅自进

食，最后导致肠道准备失败。

２．３　长期便秘　本组中有３２例患者因为长期便秘，大便干

结，虽然已经按照要求正确进行服药，但是患者大便排出不充

分，最后需要进行清洁灌肠后才能进行肠道检查。

２．４　不遵医嘱用药　本组中有１１例患者因为服药方法不当

而导致肠道准备失败。其中３例患者未按照要求分次服药，把

２盒药当成１次服药量，采用少量开水混合后１次服下，导致

患者胃部严重不适，频繁呕吐而放弃肠道准备。４例患者口服

蓖麻油有明显腹泻后，因为担心腹泻影响身体，未按照护士指

导继续服用，４例患者自认为晚上肠道准备已经充分，擅自停

服第２剂复方聚乙二醇电解质散。

２．５　护士健康指导不到位　本组中有５例患者是由于护士健

康指导不到位，患者未能正确及时的服药而导致肠道准备不

充分。

２．６　护士判断失误　本组中２例患者在大便后未按照要求排

在便盆里，护士在患者排便后观察到的仅是残留在便池里的粪

水，主观认为排出的全部是较为清亮的水样便，导致患者肠道

准备失败。

３　讨　　论

３．１　恰当的心理干预　由于进行肠道准备的要求较多，患者

既要控制饮食，还要按照要求服用至少３次药物，并大量饮水，

患者腹泻次数较多，胃肠道反应重等，当患者接受这些信息的

时候，会产生心理上的恐惧，尤其是高龄患者。护理人员应注

意观察患者心理变化，避免在护理宣教时过度强调不良反应而

使患者放弃应该进行的检查。除了告知患者注意事项外，也要

向患者强调复方聚乙二醇电解质散进行肠道准备的优点与良

好的适应人群，减轻患者的焦虑情绪。

３．２　饮食控制与肠内营养　饮食管理是肠道准备的一个重要

内容，适宜的饮食对于肠道准备的成功具有重要的临床意义。

传统的饮食管理是检查或手术前２～３ｄ给予少渣（半流质）饮

食，术前１ｄ流质饮食
［５］。由于患者在检查前２ｄ开始进行饮

食控制，部分患者饥饿感明显，不能很好适应，护士除了向患者

讲解饮食控制对肠道检查的重要性以外，也要充分考虑患者的
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生理需求。而肠内营养剂可被小肠完全吸收，食用后肠道内无

食物残渣存在，不仅有清洁肠道的作用，又能提供每天所需的

足够热量和各种营养素，改善营养状况，增强手术耐受性，有很

好的临床推广价值［６］。

３．３　便秘患者早期肠道准备　便秘指大便次数减少，一般每

周少于３次，排便困难，粪便干结，慢性便秘者指便秘病程不少

于１２个月
［７］。对于有长期便秘的患者，护理人员要及时与医

生取得联系，提前为患者进行肠道准备，除了进行饮食控制外，

最好提前为患者进行连续３ｄ的大量不保留灌肠，提前２ｄ开

始服用蓖麻油，并且在检查前清晨据情况灌肠，以确保肠道准

备效果。

３．４　护士正确指导与督促　由于服用复方聚乙二醇电解质散

进行肠道准备的药物服用方法较为复杂，需要护士对患者进行

详细的健康指导并进行检查督促，才能使患者顺利进行肠道准

备。要求护士对药物的配置、服用时间、服用次数等进行监控，

护士在规定时间为患者配好药液，并且督促患者服下，观察并

记录患者腹泻次数与大便性状，同时所有患者均要准备便盆，

每次大便均要排在便盆里，以便护士能完整观察患者的大便性

状，为肠道准备效果进行正确评判。

３．５　尽早进行灌肠干预　在国内，大多数医院都放弃了教材

中所讲的术前肠道准备３ｄ的方法，１ｄ肠道准备法已较普

及［８］。并且反复多次的灌肠，使癌细胞有脱落种植转移的机

会［９］。但对于长期便秘患者，护士在观察到患者口服复方聚乙

二醇电解质散进行肠道准备效果不佳时，若饮水结束４ｈ后仍

未排便，则视为肠道准备无效，需要进行清洁灌肠［１０］，以便患

者能够顺利进行肠道检查。

虽然口服复方聚乙二醇电解质散进行肠道准备已越来越

被更多医护人员所接受和掌握，它作为一种适应范围较广，适

应证较多的肠道清洁剂，仍然有赖于护理人员早期进行有效地

护理干预，才能使患者顺利地完成肠道检查。
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　　原发性手汗症是指支配手部汗腺的交感神经兴奋性异常

升高，从而导致手部汗腺分泌亢进。主要症状为手掌和腋下多

汗，严重时呈滴珠状，影响工作和生活。在胸腔镜下行胸双侧

交感神经链离断术是近年来临床开展的一种创伤小、安全性

高、术后恢复快的微创手术。患者住院时间短，入院当日手术，

次日出院，绝大多数住院时间均为２ｄ。本科于２００５～２０１０年

运用电视胸腔镜行双侧Ｔ３ 胸交感神经链切断术及双侧Ｔ２３胸

交感神经链切断术治疗手汗症１３９例，住院期间全部患者无霍

纳综合征、血胸及气胸等并发症发生，无手术死亡和切口感染，

现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组病例共计１３９例，主要症状均为自幼出

现不明原因的双侧手掌多汗，其中伴足底多汗症９７例，腋窝多

汗６２例，头面部多汗５４例，其中男７１例，女６８例，年龄１８～

５４岁，平均２８．３１岁。术前常规行胸片、甲状腺功能及心电图

等辅助检查，以排除甲状腺功能亢进症、结核病等可引起多汗

的其他病史，行双侧Ｔ３ 胸交感神经链切断术或行双侧Ｔ２～３胸

交感神经链切断术［１］。

１．２　方法

１．２．１　术前护理干预

１．２．１．１　术前电话预约及宣教　由于此类患者住院时间短，

鉴于本市医保制度的制约，大部分患者门诊检查无法参保，所

以患者术前检查、化验等项目均需在手术当日完成，在患者预

定住院时间的前１ｄ，护士要对患者进行电话预约及宣教，提醒

患者术前做好皮肤清洁及个人卫生，术前晚避免暴饮暴食，术

晨禁食禁饮，需要检查的项目及注意事项等；同时也要提醒患
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