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复方聚乙二醇电解质散口服清单在外科手术肠道准备中的应用

韩摇 梅,郭晓菁,王娜娜

[摘要]目的:探讨复方聚乙二醇电解质散(恒康正清)口服清单在腹部手术行肠道准备病人中的应用影响。 方法:通过回顾性

分析 80 例口服恒康正清行肠道准备的腹部手术病人资料,根据病人在肠道准备中是否采用清单进行口服用药指导,将其分观

察组及对照组,各 40 例。 对照组采用常规方法指导病人口服恒康正清行肠道准备;观察组在对照组基础上,采用口服恒康正

清用药清单,清单通过对于药物的具体服用时间、浓度、方法等细节给予明确,对于护理人员的宣教行为进行有效的干预。 比

较 2 组病人的肠道准备效果、不良反应、睡眠以及医生对护理工作的满意度。 结果:对照组腹胀、腹痛和恶心的不适感评分高

于观察组(P < 0. 01 和 P < 0. 05)。 2 组病人口服恒康正清后排便次数差异无统计学意义(P > 0. 05);2 组病人服药后对照组

呕吐次数高于观察组(P < 0. 05)。 观察组睡眠优良率为 97. 5% ,优于对照组的 80. 00% (P < 0. 05)。 观察组医生对护理工作

的满意度优于对照组 (P < 0. 01)。 结论:采用清单式的口服药物管理方法对于术前肠道准备病人进行服药指导,保证肠道清

洁效果,对于病人夜间睡眠影响小,不良反应发生率低,减轻医护人员工作负担,医生满意度高。
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摇 摇 外科腹部手术前需常规进行肠道准备,主要目

的是清除乙状结肠及直肠内容物,减少肠腔内细菌

数量,减少术后并发症的发生,避免术中不自主排便

所致手术污染,避免肠管胀气,影响手术操作。 目

前,临床肠道准备的方法有饮食、机械性肠道准备、
灌肠法、口服等方法。 口服复方聚乙二醇电解质散

(恒康正清)是目前较为方便、安全、经济的肠道准

备方法,其能够获得良好的肠道清洁效果,且病人接

受度高[1 - 3]。 在临床实际应用中,部分病人口服复

方聚乙二醇电解质散后出现恶心、头晕、心悸、乏力

甚至呕吐等不适反应[4 - 5],不同的服用方法和服用

时间等因素也对病人的肠道准备情况及睡眠情况造

成一定影响。 随着优质护理活动的开展及快速康复

理念的渗入,病人的舒适度已越来越受到重视。 我

们对口服恒康正清的病人采用口服清单进行口服用

药指导,取得了较好的效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2017 年 12 月至 2018 年 12
月在我科住院的病人 80 例,术前均口服恒康正清做

肠道准备行腹腔镜手术治疗,年龄 24 ~ 72 岁。 疾病

类型:胆囊结石 40 例,胆囊合并肝内胆管结石 10
例,胃肠道肿瘤 22 例,肝血管瘤 8 例。 根据病人在

肠道准备中是否采用清单进行口服用药指导,分为

观察组和对照组,各 40 例。 对照组采用常规方法指

导病人口服恒康正清行肠道准备,观察组在对照组

基础上,采用口服恒康正清用药清单进行用药管理。
纳入标准:(1)年龄逸18 岁;(2)无腹腔镜手术禁忌

证,能够正常进行沟通及交流;(3)对本研究药物无

过敏史。 排除标准:(1)合并重要脏器严重功能不

全;(2)严重消化道疾病以及口服恒康正清禁忌证

病人。 2 组病人一般资料均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 2 组病人术前 1 d 指导无渣半流质饮

食。 口服 2 盒恒康正清(恒康药业有限公司生产)
药粉(137. 15 g / 6 袋),用温开水配制成 2 L 的溶液,
指导病人术前 1 d 进行服用。 观察组根据清单指导

病人进行口服恒康正清。 服药清单制作的依据:
(1)依据复方聚乙二醇电解质散(恒康正清)药理说

明书,每包 68. 56 g,其中第一袋含氯化钠 1. 46 g、无
水硫酸钠 5. 68 g,第二袋含氯化钾 0. 74 g、碳酸氢钠

1. 68 g;第三袋含聚乙二醇 - 4000 59 g。 将本品

68. 56 g,1 大包内的三小袋药品全部溶解于水,搅拌

均匀配制成 1 L 的溶液。 (2)检索国内外文献报道

关于复方聚乙二醇电解质散具体的服药时间、方法、
间隔时间等相关内容。 (3)清单管理的实施方法。
成立清单管理小组;组织培训全科护理人员;制作清

单具体内容(包括药物溶解温度、配制方法、首次服

药时间、服药注意事项、服药后排便次数、观察指标

等几个模块)。 例如在具体温度上要求室温(建议

25 ~ 26 益 )口服;首次服用 500 mL,以后每隔 15 ~
30 min 服用 1 次,每次 250 mL 左右,2 h 内服用完

2 L。 服药时间为术前 1 d 下午 18 时以后开始口

服,避免服用时间过晚。 服药注意事项有服药后尽
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量多走动,轻揉腹部,可加快排泄。 如果出现头晕、
心悸、饥饿等低血糖反应,请告知医护人员或进食少

量糖水;在服用过程中可能会出现腹胀、腹痛及恶

心、呕吐等不良反应,轻微者适当减慢饮服速度可缓

解症状[6 - 9]。 (4)落实及监督检查。 凡是进行口服

恒康正清行术前肠道准备的病人,由责任护士发放

清单给病人并落实表单上内容并进行病人服药后相

关情况记录。 护士长定期抽查 1 ~ 2 例病人,检查清

单内容的宣教及实施情况。 月底召开小组会议,对
于清单具体实施中存在的问题提出整改措施。
1. 3摇 观察指标及判定标准 摇 (1)观察 2 组病人不

良反应:观察 2 组病人服药后的不良反应情况,有无

腹胀、恶心、呕吐、腹痛及等不适感、呕吐及大便次

数。 呕吐及大便次数为客观指标,按次计数;腹胀、
恶心属主观感觉,采用视觉模拟评分法(VAS)(0 ~
10 分) 指导病人进行自我不适感评分;即 0 分,无
不适;10 分,不适感最强烈;随着分值的增加不适感

逐渐增强 。 (2)2 组病人术前夜睡眠情况:询问病

人术前夜睡眠时长,评价等级分为良、中、差。 “良冶
指夜间睡眠 7 ~ 8 h;“中冶指夜间睡眠 5 ~ 6 h;“差冶
指夜间睡眠时低于 3 ~ 4 h。 (3)肠道清洁度评价:
由同一组医生对肠道准备效果进行评价,评价等级

分为优、良、差,“优冶指肠道清洁无粪水,肠管塌陷,
手术视野清晰;“良冶指肠腔内有少量粪水,基本无

胀气,手术视野有影响;“差冶指肠腔内有仍有少量

稀便或麻醉后大便污染手术野,手术视野严重受影

响。 (4)医生对护理工作的满意度:由清单管理小

组负责向本科室的 12 名医生通过问卷星发放科室

制定的满意度调查表,调查表的回收率为 100% 。
调查表内容包括专业素质、专业技能、 护理质量、医
护合作 4 个维度,评分标准包括满意、较满意、一般、
不满意,分数越高代表医生对护理工作满意度越高。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验和秩和检验。

2摇 结果

2. 1 摇 2 组病人口服恒康正清后的不良反应比较摇
对照组腹胀、腹痛和恶心的 VAS 评分高于观察组

(P < 0. 01 和 P < 0. 05)(见表 1)。
2. 2摇 2 组病人服药后排便及呕吐情况比较摇 2 组病

人口服恒康正清后排便次数差异无统计学意义

(P > 0. 05);2 组病人服药后对照组呕吐次数高于观

察组(P < 0. 05)(见表 2)。
2. 3摇 2 组肠道清洁效果比较摇 2 组病人肠道清洁效

果比较差异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 3)。

表 1摇 2 组病人服药后腹胀及恶心不适情况比较(分;x 依 s)

分组 n 腹胀、腹痛 恶心

观察组 40 5. 51 依 1. 43 0. 72 依 1. 32

对照组 40 7. 02 依 1. 96 1. 35 依 1. 21

t — 3. 94 2. 23

P — <0. 01 < 0. 05

表 2摇 2 组病人服药后排便及呕吐次数比较(次;x 依 s)

分组 n 排便 呕吐

观察组 40 4. 68 依 1. 67 0. 12 依 0. 32

对照组 40 5. 03 依 2. 31 0. 35 依 0. 61

t忆 — 0. 78 2. 11

P — >0. 05 < 0. 05

表 3摇 2 组病人肠道清洁度比较

分组 n 优 良 差 uc P

观察组 40 33 7 0

对照组 40 27 10 3 1. 67 > 0. 05

合计 80 60 17 3

2. 4摇 2 组病人睡眠情况比较摇 观察组睡眠优良率

为 97. 5% ,优于对照组的 80. 00% (P < 0. 05) (见
表 4)。

表 4摇 2 组病人夜间睡眠情况比较

分组 n 优 良 差 优良率 / % uc P

观察组 40 21 18 1 97. 50

对照组 40 15 17 8 80. 00 1. 95 < 0. 05

合计 80 36 35 9 88. 75

2. 5摇 2 组医生对护理工作的满意度比较摇 观察组

医生对护理工作的满意度优于对照组,差异有统计

学意义 (P < 0. 01)(见表 5)。

表 5摇 2 组医生对护理工作的满意度比较

分组 n 非常满意摇 较满意 一般 不满意 uc P

观察组 40 33 5 2 0

对照组 40 22 10 4 4 2. 75 < 0. 01

合计 80 55 15 6 4

3摇 讨论

摇 摇 口服复方聚乙二醇电解质散是目前较为方便、
安全、经济的肠道准备方法,因其具备减轻多次灌肠
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的不适和痛苦及肠黏膜的损伤、不影响电解质平衡、
病人易耐受、肠道清洁效果好、不增加护理负担、可
安全使用高频电切术等优点,已经在临床广泛应

用[10]。
复方聚乙二醇电解质散的具体服用时间及服药

方式方面临床并无统一标准,护士在进行临床用药

指导及健康宣教方面缺乏统一标准。 本研究通过制

作恒康正清口服用药清单,使用清单式的管理方法

对于术前进行肠道准备的病人进行用药指导,有以

下几个方面优点。 (1)采用口服恒康正清用药清单

规范了口服恒康正清的用药方式,保证肠道清洁度

的基础上,降低了病人服药后的不适感,增加了病人

的睡眠时长。 我科在最初使用恒康正清时,病人服

用时间及服药方法不一,部分病人是术前 1 日中午

或晚上服药,服药过晚直接影响病人手术前夜的睡

眠。 服药过快,会造成急性胃扩张、反射性引起恶心

呕吐等不适;服用过慢,液体被小肠吸收,肠蠕动渐

慢,影响肠道清洁。 恒康正清服药清单对于药物的

浓度、服用温度、时间、开始排便时间、持续排便时

间、排便自我观察等注意事项都详细列出。 考虑服

用恒康正清后大约有 4 h 的排便时间[11],但过晚服

药会影响病人休息,指导病人统一在手术前下午 18
时服药。 服药方式的规范统一,护士根据清单及时

对于病人进行服药指导及观察,使病人服药后的相

关不适症状进一步减少,保证了术前肠道准备的清

洁效果,同时也保证了病人的睡眠时间。 (2)采用

口服恒康正清用药清单有利于提高护士的工作效率

使护理工作达到同质化。 在临床工作中,护理工作

是繁杂而琐碎的,往往存在遗漏现象,由于护士的年

资及能力等各方面影响,护士的宣教水平高低不一,
从而影响护理质量及宣教效果。 使用清单管理,给
临床护理人员有了宣教的参照依据标准,提醒护理

人员给予病人采取具体的用药方式指导和健康宣

教,使宣教的内容不会遗漏。 由于清单管理有监督

及考评,所以护士更加关注病人是否掌握宣教的内

容及掌握的程度,并及时对于病人的服药效果进行

观察并记录。 使护理工作达到同质化,病人能够接

受到标准化的健康指导,避免了由于护士能力的不

同造成的不足,护士的工作也更高效[12]。 (3)口服

恒康正清用药清单的使用有利于提高医生对护理工

作的满意度。 病人术前肠道准备的好坏也直接对于

手术效果造成一定影响,术前肠道准备效果好,并发

症少,才能达到快速康复的效果,尽早出院。 采用清

单对于口服恒康正清的病人进行服药管理,可以及

时提醒护士按照要求及时为病人进行宣教指导并进

行肠道准备效果进行观察,病人相关不良反应少,增
加病人舒适感基础上未降低肠道的清洁效果,医生

对于护理工作的满意度也明显提升。
采用清单式的管理方式对于术前肠道准备的病

人进行口服恒康正清指导,让护士在临床工作中抓

住了健康宣教指导的关键点,使宣教内容同质化,病
人接受到标准化的用药指导,降低了服药后的不良

反应,保证了病人肠道的清洁度及良好的睡眠。 护

士工作效率及医生对护理工作的满意度都得到了明

显的提升。 本研究表明,采用恒康正清口服清单对

于术前病人行肠道准备,效果是有效可行的。 在临

床应用中,不仅要使肠道准备质量达到一定的标准,
而且要对病人采用针对性的个性化指导,使不良反

应最小化。
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