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膜炎和血管迷走神经反射等，偶有死亡的报告，少数 

报道可并发胆道大出血、急性胰腺炎-2 J。钱林学 

等 报道在4家医院 1 557例肝活检的患者中，应 

用盲穿方法的有 l例患者死亡，在盲穿、半盲穿和超 

声引导3种肝活组织检查方法中，盲穿的并发症发 

生率最高，超声引导的并发症发生率最低 ，认为超声 

引导肝活组织检查是目前最安全、最可靠方法。本 

组病例使用 Menghini快速负压盲穿法，并发症总发 

生率为 2．46％，与何志安等 报道使用超声引导下 

经皮肝穿刺术并发症的总发生率相当，且本组病例 

所发生的并发症较单一，只有疼痛症状 ，无其他严重 

并发症，与姜湘宁等 报道应用负压法肝活检术 

949例患者的安全性相似，说明 Menghini快速负压 

盲穿法同样是安全的，而各地对 Menghini快速负压 

盲穿法的安全性意见不一，可能与操作肝活检术的 

熟练程度和术前是否严格排除肝穿刺禁忌症、护理 

观察等保障措施是否到位有关。 

3．3 我们体会到肝活检术虽由医师主持操作，但全 

程需要护理协助，尤其是在术前护士再次积极地向 

患者做肝活检的临床意义宣教、心理护理和术后细 

致观察生命征等具有重要意义，在患者未接受宣教、 

心理护理之前 ，多数患者存在着紧张、恐惧心理，甚 
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至有要求取消肝活检的念头，但经过护士了解患者 

的思想动向后 ，详细向病人解释穿刺的目的、意义、 

方法、风险程度，患者都可消除顾虑和紧张情绪。术 

后的观察和护理工作主要由护士完成。护士术后要 

求患者卧床6 h，需要密切观察患者的血压、脉搏、呼 

吸等生命征，尤其是注意观察有无内外出血、气胸、 

休克等征兆。在此过程中患者是否有并发症的临床 

表现往往是观察护士首先觉察，因此在肝活检过程 

中的护理对患者的安全具有特别重要的意义。 

总之，Menghini快速负压法肝活检术具有良好 

的安全性，这种低成本的肝活检方法在当今仍然值 

得推广。 
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[摘要] 目的 探讨不同时间口服磷酸钠盐进行术前肠道准备对患者舒适度的影响。方法 选择泌尿 

外科择期手术患者360例，按随机数字表法随机分为观察组和对照组，每组 180例。两组均应用磷酸钠盐1：3 

服溶液45 rnl稀释后服用进行肠道准备，观察组术前1 d 16：00服药，对照组术前 1 d 19：00服药。比较两组 

肠道准备的效果及患者舒适度情况。结果 观察组患者肠道清洁效果及患者舒适度均优于对照组，差异有统 

计学意义(P<0．01)。结论 择期手术患者术前不需要饮食限制下，术前 1 d 16：00口服磷酸钠盐口服溶液 

作肠道准备清洁效果好，病人易于接受，副反应发生率低，明显优于术前 1 d 19：00服药行肠道准备者。 
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磷酸钠盐口服液是一种高渗性缓泻剂，1990年 

美国医生 Vanner⋯首先报道磷酸钠盐口服溶液肠 

道清洁准备方法。其有效性、安全性和良好的患者 

耐受陛已经得到广泛的认可 ．3 J。研究者多将研究 

焦点聚集在药物有效性方面，对于口服磷酸钠盐口 

服溶液时间的标准化报告不多。在不需要饮食限制 

的情况下，目前服药时间为术前 1 d 19：00口服磷酸 

钠盐口服溶液，18：00正是饱餐时候，若此时饮用大 

量液体，可引起明显的腹胀、恶心甚至呕吐，影响肠 

道清洁效果，造成患者不适。而经过2 h的消化后 

再服用不良反应明显减少，但彻底排净约在午夜，夜 

间反复起床排便影响患者入睡和睡眠质量。为探索 
一

种保证肠道清洁度的同时，提高患者的舒适度的 

肠道准备法，本研究采用前瞻性研究方法将给药时 

间提前了3 h。选择2012-04—2012．12在我院泌尿 

外科择期手术患者共360例，按随机数字表法随机 

分为观察组和对照组，每组 180例。观察组术前1 d 

16：00口服磷酸钠盐口服溶液，对照组术前 1 d 19：00 

口服磷酸钠盐口服溶液，观察不同时间口服磷酸钠 

盐口服溶液术前作肠道准备对患者舒适度的影响。 

现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2012-04～2012—12在我院泌 

尿外科择期手术患者共 360，其中男 262例，女98 

例，年龄 l8～70岁，体重 43—95 kg。手术方式：腹 

腔镜手术 68例(18．9％)，其中腹腔镜肾囊肿去顶 

术32例(47．1％)，腹腔镜前列腺癌根治术 l2例 

(17．6％)，腹腔镜肾肿瘤切除术9例(13．2％)，腹 

腔镜肾上腺肿瘤切除术7例(10．3％)，腹腔镜膀胱 

全切 +回肠膀胱术 5例(7．4％)，腹腔镜肾盂输尿 

管整形术 3例(4．4％)；微创经皮肾镜取石术 216 

例(60．0％)，前列腺电切手术 73例(20．3％)，开放 

手术3例(0．8％)。纳入标准：术前需要清洁肠道 

择期手术的成年患者，男女不限，年龄 >16岁。排 

除标准：为具有以下任意一项者：(1)怀疑或诊断为 

胃肠道梗阻、肠穿孔、中毒性巨结肠者；(2)习惯性 

便秘，服用导泻药物也未有初次排便者；(3)儿童、 

70岁以上老年人、孕妇或是哺乳期妇女；(4)1周前 

患者使用过其他泻药；(5)最近2年内进行过肠道 

手术或最近2周内患有急性肠道感染；(6)已知对 

本研究药物的成分过敏；(7)不愿意参加本课题研 

究者。按随机数字表法将患者随机分为观察组和对 

照组各180例。两组性别、年龄、体重、受教育水平、 

手术方式经比较，差异无统计学意义(P>0．05)，具 

有可 比性。 

1．2 方法 

1．2．1 干预方法 两组患者术前 1 d均给予少渣 

半流饮食，其中晚矮均进食我院营养科专门配制的 

猪红粥，进晚餐时间(即 17：3O～l8：00)。按常规术 

前禁食 12 h、禁饮8 h，次日上午8：00送手术室行手 

术治疗。术前肠道准备用药为磷酸钠盐口服溶液 

45 ml(美国辉力公司)，每位患者均接受专人服药指 

导。观察组术前 1 d 16：00磷酸钠盐口服溶液45 m1 

加温凉开水 250 ml稀释后服用，1次服完。5 min后 

再喝水500 ml，30 min内喝完。其后不限制饮水量， 

建议患者在可承受的范围内多饮水。对照组术前 1 d 

19：00磷酸钠盐口服溶液 45 ml加温凉开水250 ml 

稀释后服用，1次服完，5 min后再喝水500 ml，30 min 

内喝完。其后不限制饮水量，建议患者在可承受的 

范围内多饮水，服药后均嘱患者活动以促进肠道蠕 

动。行膀胱全切 +回肠膀胱术的病人，在术晨 6：00 

加用生理盐水行清洁灌肠，直至排出液清澈水样便。 

1．2．2 评价标准及方法 (1)观察指标：采用 自行 

设计问卷调查表评价两组患者肠道准备情况，专人 

记录。①肠道准备效果评价。术前肠道清洁程 

度 ，分为 I级(排出物为清水样)，11级(排出物为 

水样，有少量粪渣)，Ⅲ级(排出物为糊状或成形便， 

清晨追加清洁灌肠)。 I级和 Ⅱ级为清洁程度满 

意。术中由术者观察肠道准备的有效指标 ，分为 

优(乙状结肠、直肠陷瘪，手术野暴露清晰，肛门无 

排液、排粪)、良(乙状结肠、直肠轻度充盈，不影响 

手术野的暴露，肛门无排液、排粪)、差(乙状结肠、 

直肠胀满，影响手术野的暴露，肛门有排液、排粪)。 

②观察服药后的排便情况。记录开始排便时间，末 

次排便的时间、性状，总排便次数，入睡后排便次数。 

③观察患者术前晚人睡时间、睡眠质量、术晨身心舒 

适情况。(2)舒适度标准：自行设计舒适程度评估 

量表，采用线性视觉模拟评分标尺l6]，在标尺的两 

端，标有从0～10的数字，元症状 0分，轻度不舒适 

1～4分，中度不舒适 5～7分，重度不舒适 8～1 O 

分。对两组患者口服磷酸钠盐 口服溶液后引起腹 

胀、呕吐、烦躁、睡眠状况进行单项评分并记录。个 

别文化程度低的患者，由患者口述，护士代为填写 

问卷。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS13．0软件包进行统 

学处理，计数资料组间比较采用 检验，等级资料 

组间比较采用 Wilcoxon秩和检验，P<0．05为差异 

具有统计学意义。 
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2 结果 

2．1 两组患者肠道清洁效果比较 观察组肠道清 
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对照组(P<0．05)。观察组追加清洁灌肠次数显著 

少于对照组P<O．O1)，肠道清洁有效指标优于对照 

洁度优于对照组(P<0．05)，肠道清洁满意率高于 组(P<0．O1)。见表1。 

表 1 两组患者肠道清洁效果比较[n(％)] 

2．2 两组患者舒适度自评比较 两组患者在清洁 比较差异有统计学意义(JP<0．05)。见表2。 

肠道过程中出现的腹胀、呕吐、烦躁、睡眠状况。经 

表 2 两组患者舒适度 自评比较(17,) 

2．3 两组患者清洁肠道后术前晚睡眠及身心状况 

比较 与对照组相比，观察组患者入睡时间，睡眠质 

量，身心舒适各项指标优于对照组，差异均有统计学 

意义(P<0．05)。见表 3。 

表3 两组患者清洁肠道后术前晚睡眠及身心状况比较(17,) 

入睡时间 睡眠质量 身心舒适 
组 别 例数 — — — — — —  

22：30< 22：30—23：30 >23：30 好 欠佳 舒适 不适 

3 讨论 

3．1 不同时间口服磷酸钠盐口服溶液肠道清洁的 

效果评价 磷酸钠盐口服溶液是一种高渗性缓泻 

剂，口感较好，患者依从性 良好，可减少肠道菌群失 

调，减轻肠黏膜损害 。其主要成分是磷酸二氢 

钠。磷酸钠盐在肠道 内解离出不被吸收的阴阳离 

子，在肠道内形成高渗环境使体内水分进人肠道，与 

患者服用的水分共同产生一种机械刺激，促进肠蠕 

动；同时磷酸钠盐还可以刺激肠黏膜层的局部神经 

反射而增加肠壁蠕动，提高肠道动力，促进排便。口 

服磷酸钠盐口服溶液后 30 rain起效，大便彻底排净 

时间约需 3～6 h 川 。本研究结果显示，观察组肠 

道清洁满意率显著高于对照组。观察组22：30左右 

排完便后即能人睡，而后无排便意识，术晨 06：o0左 

右开始排少渣黑色稀便 l一2次，术中无排便现象。 

术晨精力充沛，能积极配合治疗和护理。对照组由 

于 18：00饱餐之后不久服泻药，此时饮用大量液体， 

引起明显的腹胀、出现恶心甚至呕吐，影响肠道清洁 

效果，部分术晨追加清洁灌肠。另外，肠道准备比较 

晚，23：3O之后还有排便意识，反复起床排便多次， 

部分患者术晨送手术时还在排便，小部分患者术中 

边手术边排便，污染手术区域，影响手术的顺利进 

行。由此可见，观察组肠道清洁的效果优于对照组。 

3．2 评价影响患者舒适度的因素 舒适是指个体 

身心处于轻松自在、满意、无焦虑、无疼痛的健康、安 

宁状态时的一种自我感觉。是患者希望能通过护理 

而得到满足的基本需要之一 。影响患者舒适的 

因素：(1)生理因素。疾病本身带来的因素。(2)心 

理因素。担 tL,自身病情、住院费用、家事等。(3)环 

境因素。病房的特殊氛围、夜间病友的鼾声、心电监 

护仪的作业声、上厕所的声响等因素。(4)症状困 

扰因素。服泻药期间腹胀、呕吐。(5)医源性因素。 

护士讲话、操作性治疗 、护士查房等因素。引起患者 

不适主要的影响因素为医源性因素和症状困扰因 
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素。由于疾病本身的症状或因治疗引起的症状使患 

者经历了身心痛苦的折磨，给患者带来了症状困扰。 

有研究 报道夜间医疗护理活动也是导致患者不 

适的主要因素，患者在夜间反复起床排便，势必影响 

睡眠，造成患者睡眠时间不足，睡眠不佳时患者多 

思，情绪不稳。护理人员除做好日常护理工作外，还 

应注意加强舒适护理研究，更加注重患者的舒适感 

受，从而提高满意度。对此应进一步评价患者舒适 

度的影响因素，以便提供有效的舒适支持。我们将 

口服磷酸钠盐口服溶液作肠道准备引起患者的腹 

胀、呕吐、烦躁、睡眠状况作为评估其舒适度的指标， 

让患者自评舒适度的得分，找出不舒适的原因，在不 

影响病情的情况下，采取有效的措施消除或减轻患 

者不舒适，给患者以最大程度的舒适。 

3．3 改变口服磷酸钠盐 口服溶液时间能提高患者 

的舒适度 口服磷酸钠盐口服溶液清洁肠道的时间 

各种报道不尽相同，对于磷酸钠盐合理化使用的大 

样本随机对照研究较少。周福霞 刚̈研究发现术前 

1 d 15：00口服磷酸钠盐口服溶液，21：o0左右能彻 

底排净大便，22：00患者能人睡，夜间不会反复起床 

影响睡眠。因清洁肠道时间比较早，患者腹腔空虚 

时间较长而引起烦躁易怒。张亚琪 研究发现术 

前 1 d 19：00口服磷酸钠盐口服液，在没有限制饮食 

的情况下，18：00正是饱餐时候，若此时饮用大量液 

体，可引起明显的腹胀、恶心甚至呕吐，影响肠道清 

洁效果。对服药后的不适反应患者易产生恐惧和焦 

虑，担心肠道清洁不佳影响手术能否顺利进行。而 

经过 2 h的消化后再服用不良反应明显减少，但彻 

底排净约在午夜，夜间反复起床排便影响患者人睡 

和睡眠质量。睡眠障碍常导致躯体和精神不适、患 

者多思，情绪低落，烦躁易怒，影响手术及术后效果。 

护士应合理安排患者睡眠与活动时间，在执行各项 

护理措施时应尽量减少对患者睡眠的干扰，操作应 

安排在白天，让患者有充足的睡眠，与人的生物钟保 

持一致。人体的生物钟在22：00～23：O0点出现 1 

次低潮，此时最容易入睡，而且睡眠质量最高 1 。 

改变肠道准备时间能提高患者的舒适度。本研究在 

不需要饮食限制前提下，改变服药时间，保证肠道清 

洁度的同时，能最大程度降低患者的不适感。减轻 

临床医护劳动强度、减少并发症的发生。我们将观 

察组肠道准备时间定于术前 1 d 16：00服药，即晚餐 

前2 h给药。避免饱餐后大量饮水引起急性胃扩张 

而导致呕吐，导致患者不适症状。观察组 22：30左 

右排完便后立即就寝，在人体生物钟低潮时间快速 

进入睡眠状态，而后无排便意识，睡眠时间达7—8 h， 

良好的睡眠有助于人体的身心恢复，情绪平稳，降低 

了烦躁不安症状的发生率，增加了对麻醉药物的敏 

感性，提高了痛阈。减少了患者的不适，提高患者生 

活质量。可见，在不需要饮食限制的前提下，选择合 

理的肠道准备时间，在保证肠道清洁度的同时，能提 

高患者的舒适度。 
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