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聚乙二醇电解质散在膀胱癌根治术中的应用

俞摇 芳

(南华大学附属第一医院泌尿外科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 总结聚乙二醇电解质散在膀胱癌根治术(根治性全膀胱切除回肠代膀胱)病人中的使用体

会。 摇 方法摇 回顾性收集 56 例行根治性全膀胱切除回肠代膀胱术患者的临床资料,其中 21 例使用传统灌肠法进

行肠道清洁;35 例口服聚乙二醇电解质散剂,配合灌肠法进行肠道清洁。 比较分析两组不同灌肠方法的肠道清洁

度以及不良反应发生率。 摇 结果摇 聚乙二醇组在肠道清洁度方面明显优于传统灌肠组,不良反应的发生率明显低

于传统灌肠组,差异有统计学意义(P < 0. 01)。 摇 结论摇 口服聚乙二醇电解质散剂配合灌肠法应用于根治性全膀

胱切除回肠代膀胱病人,能够提高肠道清洁度、减少不良反应的发生,增加病人舒适性、减轻护士工作量。
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摇 摇 膀胱癌是泌尿外科常见的恶性肿瘤,膀胱癌是

泌尿生殖系统最常见的肿瘤,男性发病率高于女性,
近 10 年国内膀胱癌发生率逐年增高[1]。 临床上常

采用腹腔镜下根治性全膀胱切除回肠代膀胱术治疗

浸润性膀胱癌病人,而术前彻底地清洁肠道尤为重

要,术前肠道准备的清洁程度会直接影响手术的进

行。 传统的肠道准备方法清洁灌肠效果可靠,但准

备时间相对较长,易出现脱水和电解质紊乱。 近年

来,聚乙二醇电解质散在国内外已广泛应用于肠道

准备[2鄄3]。 2012 年以来,本科室通过实施口服聚乙

二醇电解质散剂,配合灌肠法进行肠道清洁,取得了

令人满意的效果。 现报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 回顾性收集 2010 年 1 月 ~ 2014
年 12 月 56 例行根治性全膀胱切除回肠代膀胱术患

者的临床资料。 其中 2010 年 1 月 ~ 2011 年 12 月传

统灌肠组 21 例使用传统灌肠法进行肠道清洁,男
17 例,女 4 例,年龄 42 岁 ~ 76 岁,平均 61 岁。 2012
年 1 月 ~ 2014 年 12 月聚乙二醇组 35 例口服聚乙二

醇电解质散剂,配合灌肠法进行肠道清洁,男 28 例,
女 7 例,年龄 44 ~ 78 岁,平均年龄 64 岁;两组之间

相关检查、肝肾功能正常,均能耐受手术,两组之间

具有可比性(P > 0. 05)。

1. 2摇 肠道准备方法摇 两组均于术前 3 天开始进食

流质无渣饮食,并开始服用肠道抗生素;传统灌肠组

采用术前 3 天每晚肥皂水灌肠,术晨用生理盐水灌

肠 1 次;聚乙二醇组采用术前 1 日中午口服聚乙二

醇电解质散剂,并饮温水至少 2 000 mL,直至排出大

便为清水样为止,术晨用生理盐水灌肠 1 次。
1. 3摇 评价方法

1. 3. 1摇 肠道清洁度摇 按手术者在术中肉眼观察肠

道清洁情况分 3 级:玉级,肠道干净,肠腔内无粘液、
粪水、粪渣;域级,肠道基本干净,肠腔内少许粘液或

粪水样流质;芋级,肠腔内较多粪水或成形粪渣。 以

玉级、域级为有效,芋级为无效[3]。
1. 3. 2摇 不良反应 摇 观察并记录两组患者头晕、乏
力、心悸及肛门疼痛发生的例数进行比较。

1. 4摇 统计学分析摇 摇 使用 SPSS18. 0 统计软件

进行分析,所得数据以 x 依 s 来表示。 组间差异比较

采用 字2 检验,P < 0. 05 即表示有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

从表 1、2 可见,聚乙二醇组肠道清洁度明显优

于传统灌肠组,不良反应的发生率明显低于传统灌

肠组,差异有统计学意义(P < 0. 01)。
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表 1摇 两组患者肠道清洁效果比较

组别 n
玉度

(例)
域度

(例)
芋度

(例)
有效率

(例,% )
传统灌肠组 21 5 11 4 16(76. 19)

聚乙二醇组 35 29 6 1 34(97. 14) a

摇 摇 与传统灌肠组比较,a:P < 0. 01

表 2摇 两组患者不良反应发生率的比较

组别 n 心悸
(例)

头晕
(例)

乏力
(例)

肛门疼
痛(例)

发生率
(例,% )

传统灌肠组 21 1 4 3 6 14(66. 7% )

聚乙二醇组 35 0 2 1 0 3(8. 57% ) a

摇 摇 与传统灌肠组比较,a:P < 0. 01

3摇 讨摇 摇 论

传统的肥皂水灌肠法属侵入性操作,通过反复

灌入液体,促进粪便排出,达到清洁肠道的目的,可
以比较直观地判断肠道的清洁程度,达到比较满意

的肠道清洁效果。 但患者必须接受多次反复插管,
易引起肛管水肿、肠黏膜出血,给患者带来不便和痛

苦[4],且操作繁琐,耗时较长,增加了护士的工

作量。
聚乙二醇电解质其清洁肠道机制是通过给药后

溶液自身重力作用,刺激小肠蠕动增强,并可软化粪

便。 另外聚乙二醇的大分子润滑剂也能促进排便,
相对于传统的方法,它能在更短时间进入肠道,提高

肠内液体的渗透压,扩大肠腔的容积从而加快蠕动

产生腹泻,仅 3 ~ 4 h 内即可完成[5]。 并且由于聚乙

二醇电解质制剂电解质浓度和成分与肠内液体相

似,大量服用也不会对肠道内水、电解质的吸收或分

泌产生影响,不会被肠道菌群分解,发生电解质紊乱

的几率很低[6鄄8],作为一种非渗透性、非吸收性、非
爆炸性的全肠道灌洗液,其安全性在欧美已成为金

标准[9]。
本文采用聚乙二醇电解质制剂进行肠道清洁的

方法,提高肠道清洁度、减少不良反应的发生,增加

病人舒适性、减轻护士工作量,提高了护患的满意

度。 该方法较传统方法比较,更有效且简便易行,值
得临床推广。
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