
[收稿日期] 2016鄄08鄄20
[作者单位] 中国人民解放军火箭军总医院 三生队,北京 100088
[作者简介] 郭姗姗(1988 - ),女,主管护师.

[文章编号] 1000鄄2200(2017)09鄄1281鄄03 ·护理学·

口服磷酸钠盐溶液清洁肠道

用于腹腔镜腹膜阴道成形术效果的评价

郭姗姗,李摇 娜,赵摇 蕊,孔玉珍,张摇 丹,于智娟,姜彩霞

[摘要]目的:探讨口服磷酸钠盐溶液清洁肠道用于腹腔镜腹膜阴道成形术的效果。 方法:选取 60 例行腹腔镜腹膜阴道成形

术病人,随机分为 2 组,每组各 30 例,对照组术前予以番泻叶 30 g 开水焗服和清洁灌肠等处理,观察组病人术前予以口服磷

酸钠盐溶液 45 mL,比较 2 组病人肠道清洁满意度、不良反应发生情况、手术时间和术后排气时间。 结果:观察组病人肠道清

洁率为 96. 7% ,高于对照组 83. 3% (P < 0. 05);2 组病人手术时间差异无统计学意义(P > 0. 05),术后排气时间观察组显著低

于对照组(P < 0. 01);观察组病人术后恶心、呕吐、腹痛发生情况显著少于对照组(P < 0. 01)。 结论:口服磷酸钠盐溶液用于腹

腔镜腹膜阴道成形术术前肠道准备能提高病人肠道清洁度,减少病人不适感,不破坏肠道正常菌群,有助于术后肠道功能快

速恢复。
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摇 摇 先天性无阴道是由于病人副中肾管未发育或副

中肾管尾端发育停滞而未向下延伸所致的一种先天

发育缺陷[1]。 传统腹膜代阴道手术常需要开腹,创
伤大,操作时间长,恢复慢。 近年来随着微创手术的

不断发展,腹腔镜腹膜阴道成形术在临床上成为此

手术的不二之选[2]。 腹腔镜腹膜阴道成形术具有

手术创伤小、痛苦少、恢复快、操作简单、安全等优

点,且阴道深度好,有分泌,仿真程度高[3]。 术前肠

道准备直接影响术中视野暴露情况,肠道准备不足

不仅会影响术野的暴露,同时还增加了手术感染的

概率,因此术前做好肠道准备对于手术的顺利进行

意义重大[4]。 本文就腹腔镜腹膜阴道成形术中口

服磷酸钠盐溶液清洁肠道的效果作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2013 年 4 月至 2015 年 5 月

我科住院治疗行腹腔镜腹膜阴道成形术的 60 例先

天性无阴道病人作为观察对象,所有病人诊断均符

合先天性无阴道诊断标准,病人术前妇科检查、第二

性征发育、卵巢大小(B 超)均未见明显异常。 排除

有严重心脑血管疾病、合并有其他重要脏器功能不

足及精神障碍或伴有自身免疫性疾病的病人。 随机

分为 2 组,每组各 30 例,对照组年龄 19 ~ 33 岁,观
察组年龄 20 ~ 33 岁。 2 组病人年龄具有可比性。
1. 2摇 方法摇 对照组病人于术前 1 d 将番泻叶加温

开水焗服,术前夜里及手术当天凌晨各行清洁灌肠

1 次,水温以接近人体温度为宜。 观察组病人于术

前 1 d 中午口服 45 mL 磷酸钠盐口服溶液加温开水

750 mL,6 ~ 8 h 后再次口服磷酸钠盐溶液。 2 组病

人均鼓励多喝水,排便 5 次左右,直至排出淡黄色透

明水样便为止。
1. 3摇 观察指标摇 比较 2 组病人术中肠道清洁度、术
后不良反应、手术时间及术后排气时间。 肠道清洁

度效果,玉级:肠道准备良好,肠道无粪渣或少量清

澈液体潴留;域级:肠道准备尚可,少量粪渣,不影响

术野观察;芋级:肠道准备欠佳,较多粪便黏附于肠

壁,稍影响视野观察;郁级:肠道准备不佳,肠壁积满

糊状便或粪水,术野严重影响。 玉级、域级视为肠道

清洁,芋级和郁级视为肠道不洁。 肠道清洁包括满

意(肠管塌瘪,术野完全暴露)、不满意(肠管膨胀,
术野完全覆盖)。 不良反应包括腹胀(肛门未排气,
肠鸣音减弱或消失,腹部膨隆)及恶心、呕吐(胃内

容物由口腔流出,或清醒病人有恶心主述)。
1. 4 摇 统计学方法 摇 采用秩和检验、 t 检验和 字2

检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组对肠道清洁效果比较摇 观察组病人肠道

清洁率为 96. 7% ,高于对照组的 83. 3% (P < 0. 05)
(见表 1)。
2. 2摇 2 组病人手术时间及术后排气时间比较摇 2 组

病人手术时间差异无统计学意义(P > 0. 05),观察

组术后排气时间显著低于对照组(P < 0. 01) (见
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表 2)。

表 1摇 2 组肠道清洁效果的比较[n;百分率(% )]

分组 n 玉级 域级 芋级 郁级 uc P

对照组 30 10 15 4 1

观察组 30 17 12 1 0 2. 09 < 0. 05

合计 60 27 27 5 1

表 2摇 2 组病人手术时间及术后排气时间比较(x 依 s)

分组 n 手术时间 / min 术后排气时间 / h

对照组 30 68. 7 依 12. 9 20. 6 依 4. 8

观察组 30 68. 6 依 13. 1 15. 1 依 4. 7

t — 0. 03 4. 48

P — >0. 05 < 0. 01

2. 3摇 2 组病人不良反应发生情况比较摇 观察组病

人术后不良反应中恶心、呕吐、腹痛显著低于对照组

(P < 0. 01),而腹胀、乏力 2 组差异均无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 3)。

表 3摇 2 组病人不良反应发生情况比较(n)

分组 n 恶心 呕吐 腹痛 腹胀 乏力

对照组 30 14 18 19 6 6

观察组 30 1 1 1 2 1

合计 60 15 19 20 8 7

字2 — 15. 02 22. 26 24. 30 1. 30 2. 59

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 传统的术前肠道准备以清洁灌肠为主,致病人

排出清澈液体为止,后为帮助病人通便,加入番泻叶

配合使用,两者共同作用,帮助病人清洁肠道,但由

于灌肠的部位大部分只能到达横结肠,难以进一步

到达升结肠和回盲部,故对于此处粪便残渣难以达

到满意的清洁效果[5]。 加之清洁灌肠又属于侵入

性操作,来回多次的插管不仅会损伤肠道黏膜,至肠

黏膜水肿、糜烂,还会导致肠道菌群失调,严重影响

病人术后肠道功能的恢复[6]。
本文结果显示,采用磷酸钠盐口服溶液清洁肠

道的观察组病人肠道清洁效果显著优于对照组(P
< 0. 05),术后排气时间差异有统计学意义 ( P <
0. 01),观察组病人术后恶心、呕吐、腹痛发生情况

显著少于对照组(P < 0. 01)。 表明采用磷酸钠盐口

服溶液清洁肠道,操作简单,痛苦小,效果满意,病人

乐于接受[7]。 以往使用灌肠清洁,部分病人难以耐

受,若插管引起肠黏膜损伤,不仅会引起病人疼痛,
同时还会增加术后肠道感染的概率[8]。 于兰等[9]

指出,番泻叶中苷类被结肠中的细菌水解而使其易

吸收,后作用于结肠壁神经丛,以达到促进肠蠕动的

效果,若刺激过强,病人就会感觉到腹痛、恶心、呕吐

等症状。 番泻叶起效时间较晚,肠道准备所需时间

较长,部分病人难以达到彻底清洁肠道的效果[10]。
赵红等[11]采用番泻叶泡茶诱发急性肠梗阻,本研究

未发现此情况。 磷酸钠盐溶液口服用于腹腔镜腹膜

阴道成形术肠道准备效果理想,究其原因可能包括:
(1)磷酸钠盐口服液在肠道内解离出不易被吸收的

阴阳离子,在肠道内局部可以形成高渗环境,阻碍水

分吸收,同时有利于周围组织中的水分进入肠道,软
化大便,促进排便[12]。 (2)磷酸钠盐口服液中的水

分机械性地刺激病人的肠道,激活肠黏膜层的局部

神经反射,促进肠壁蠕动,增加肠动力,自上而下,有
助于肠道清洁[13]。 (3)磷酸钠盐溶液在刺激肠黏膜

层的局部神经的同时,有助于肠道排气、排便[14]。
加之磷酸钠盐口服液从口入,病人无特殊不适,很少

发生因肠道菌群失调而诱发的腹泻,有助于肠黏膜

的保护[15]。 王晖等[16] 指出,采用甘露醇清洁肠道

时,甘露醇可在大肠内被细菌分解产生可燃性气体

氢,术中行高频电凝电切时有爆炸的危险性。 王秀

侠[17]指出,采用磷酸钠盐口服液清洁肠道效果与口

服甘露醇无差异,但磷酸钠口服液更加安全,口感普

遍能够接受,不需要短时间内大量饮水,减少了因大

量饮水而导致的恶心、呕吐、腹胀等不良反应的发

生,老年病人更易接受。
综上所述,在腹腔镜腹膜阴道成形术肠道准备

中采用口服磷酸钠盐溶液,不仅有助于病人肠道清

洁,同时由于其操作不侵入人体,操作简单,不破坏

肠道黏膜,不影响肠道正常菌群,减轻了病人的不适

感,有利于病人术后肠道功能恢复,因此更容易被病

人接受。
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以问题为导向的健康教育模式在上尿路结石病人中的护理效果

汪摇 艳,金宗兰

[摘要]目的:分析以问题为导向的健康教育模式在上尿路结石病人中的护理效果。 方法:96 例上尿路结石病人按照入院先后

顺序分为观察组和对照组,各 48 例,对照组采用常规护理与传统健康宣教,观察组在常规护理的同时采用以问题为导向教育

模式进行健康宣教。 分别于出院及术后 1 个月时,对 2 组健康知识掌握情况及对护理服务的满意度进行比较。 结果:出院时

及术后 1 个月,观察组各项知识掌握评分及总分均明显高于对照组(P < 0. 01);观察组出院时护理满意度为 93. 75% ,高于对

照组的 79. 17% (P < 0. 05)。 结论:以问题为导向的健康教育模式在上尿路结石病人中的护理效果确切,值得临床推广。
[关键词] 健康教育;问题导向;尿路结石;护理
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摇 摇 临床对病人在常规治疗护理的同时多会予以健

康宣教,目的是希望病人能了解自身疾病的相关健

康知识,充分配合护理工作,养成良好的生活习惯,
以促进疾病康复,减少并发症与复发[1]。 医院临床

实际大多采用传统的大课堂、灌输式的统一宣教,方
式过于呆板、枯燥、片面,因此较难获得良好的宣教

效果,无法达到预期的宣教目标。 以问题为导向的

教育模式是指关注病人需要指导或协助解决的问

题,明确工作思路,对这些问题进行整理、归纳,然后

给予针对性、个体化的健康宣教策略,使病人能够以

认真、积极的态度接受护理人员的健康教育,不断发

现自身知识及技能的欠缺,进而产生主动寻求知识

的行为动机,逐渐认知健康知识及行为,转变自己不

良的生活方式及习惯[2 - 3]。 上尿路结石作为泌尿外

科常见疾病之一,很多病人存在治疗依从性不足、对
健康知识缺乏、不良生活习惯等问题,导致该病的复

发率极高[4 - 5]。 因此,我科近年来在上尿路结石病

人的护理中实施新型的宣教手段———以问题为导向

的健康教育模式,取得良好效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择我院 2014 年 6 月至 2015 年

12 月收治的 96 例上尿路结石病人作为研究对象。
纳入标准:经临床相关检查确诊为上尿路结石者;行
上尿路结石手术治疗者;结石排出通道无梗阻、无狭

窄、无肾内外血肿、无出血性疾病者;有比较良好的

理解能力者。 排除标准:严重感染者;不配合本次研

究者;年龄 > 80 岁者;无正常表达能力、自理能力
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