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[摘要] 目的 探讨 口服硫酸镁联合石蜡油在肠癌术前肠道准备的应用效果。方法 对 2011-06～ 

2012-09肠癌术前行肠道准备患者 60例，按随机数字表法分为观察组和对照组各 3O例，对照组给予常规121服 

洗肠盐 +盐水 2 000 ml，观察组给予 口服硫酸镁、石蜡油各 60 ml+盐水 1 000 ml。比较两组患者的肠道清洁 

效果、不良反应及术后并发症。结果 观察组腹泻后脱水的发生率明显低于对照组(P<0．01)；可接受程度 

明显高于对照组(P<0．01)，两组腹痛、腹泻及恶心、呕吐不良反应的发生率经比较差异无统计学意义 (P> 

0．05)。观察组的肠道清洁度优良率也高于对照组(P<0．01)。结论 口服硫酸镁及石蜡油行肠道准备，具 

有清洁效果好、患者的痛苦少，不良反应少、适用范围广、价格便宜等优点，并能减轻护士工作量，值得在临床 

推广应用。 
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传统的肠道准备对患者的内环境造成了一定程 

度的影响，同时也加重了患者的经济和精神负担。 

因此，寻找一种低干预、微反应且可以提高手术成功 

率的肠道准备方法便成为现代消化外科的重要内容 

之一 】J。在传统的肠癌手术中，术前肠道准备方法 

一 般是人工机械灌肠，约需要 3 d甚至更长时间。 

此种肠道准备 的清洁效果较为理想，有效率 为 

92．5％，但是该法有诸多不尽如人意之处，如清洁灌 

肠属侵人性操作，一般病人不易接受。我院于201 1— 

06～2012-09对肠癌术前患者行 口服硫酸镁联合石 

蜡油肠道准备，疗效满意，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 我院 2011-06～2012-09行肠道准 

备患者60例，均为肠癌的择期手术患者，经门诊肠 

镜活组织病理检查明确诊断。纳入标准：(1)经肠 

镜检查明确为肠癌患者并且肝肾功能正常。(2)水 

电解质平衡。(3)无心肺功能异常。(4)心电图及 

血常规正常。(5)患者 自愿受试 ，签署知情同意书。 

按随机数字表法分为观察组和对照组。观察组3O 

例，男 11例，女 l9例，中位年龄 50岁。对照组 30 

例中男 12例，女 l8例，中位年龄48岁。两组患者 

在性别、年龄、麻醉方法及手术方式等方面比较差异 

均无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 方法 观察组给予 口服硫酸镁(江苏常州， 

1012183)、石蜡油(杭州炼油厂，20040103)各60 rnl， 

30 rain后给予口服盐水 1 000 ml。对照组于手术前 

1 d给予常规 口服洗肠盐 +盐水 2 000 ml。观察分 

析对比两组患者的疗效。 

1．3 肠道清洁程度判定标准 (1)优：准备 良 

好，全结肠无粪渣或积有较少清澈液体，不影响进 

镜、观察和治疗。(2)良：准备较好，可有少量粪渣 

或积有较多清澈液体，不影响进镜和观察。(3)差： 

准备不佳，有较多粪便粘附于肠壁或积有较多浑浊 

粪便液体，影响进镜、观察和治疗，有经验术者勉强 

能进行观察或被迫终止操作。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS1 1．0统计软件进行统 

计分析，计量资料以均数 ±标准差( 4-s)表示，两样 

本均数比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 

检验，等级资料比较采用秩和检验，P<0．05为差异 

有统计学意义。 
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2 结果 

2．1 两组肠道准备情况的比较 观察组腹泻后脱 

水的发生率明显低于对照组(P<0．O1)；可接受程 

度明显高于对照组(P<0．O1)。两组腹痛、腹泻及 

恶心、呕吐不良反应的发生率比较差异无统计学意 

义(P均 >0．05)。见表 1。 

表 1 两组肠道准备情况比较[n(％)] 

注： Fisher确切概率法 

2．2 两组肠道清洁效果比较 观察组的肠道清洁 

效果优于对照组(P<0．05)，优 良率也明显高于对 

照组(P<0．01)。见表 2。 

表2 两组肠道清洁效果比较 

3 讨论 

3．1 20世纪 70年代起肠道准备成为结直肠癌检 

查及手术的常规程序，因此，科学而规范的肠道准备 

对手术极其重要，其效果关系到手术的成败 。肠 

道准备是使肠道内粪便排空，无胀气，目的是防止肠 

道被粪便或积气充盈妨碍手术操作，减少术后便秘、 

肠胀气等不适 J。理想的肠癌术前肠道准备的定 

义即可靠的排空结肠内所有有形成分和大部分液体 

物质，对结肠的大体或组织学外观无影响 j。目前 

国内外护理专家对术前肠道准备的护理研究较多， 

其中包括术前 1 d饮用甘露醇或其他导泻剂 J。厉 

挺等" 报道使用复方聚乙二醇电解质散(商品名： 

恒康正清冲剂)进行肠道准备 ，其肠道清洁度及不 

良反应与口服硫酸镁进行比较，前者肠道清洁的显 

效率及有效率均高于后者，不良反应发生率明显低 

于后者，但其价格贵，在基层医院应用性价比低；番 

泻叶起效较慢，肠道准备时间较长，部分病人粪便清 

}吉不彻底，需继续清洁肠道，影响诊疗的及时性；蓖 

麻油同样存在上述问题，故而临床上使用较多的仍 
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是口服硫酸镁溶液 。 

3．2 硫酸镁易溶于水 J，是一种高渗性盐类泻剂， 

通过增加肠腔内液体量，刺激肠蠕动而起到导泻作 

用。硫酸镁价廉 ，以口服硫酸镁行肠道准备国内较 

为常用。同时还可引起十二指肠分泌胆囊素，胆囊 

素刺激体液分泌，使肠蠕动加快，排便次数增加。口 

服硫酸镁后再口服适宜的饮水量，既能对肠道作适 

度刺激，又能加快肠道蠕动，加快排便，从而减少肠 

道准备时间，减轻患者肠道准备过程的疲劳感。其 

方法优点：经济、简单易行，患者乐于接受；刺激性小， 

肠道清洁彻底，效果满意；护理简便，不影响患者睡 

眠，无腹部不适，可减轻患者的痛苦及紧张情绪 。 

在服药时一定要大量饮水(>1 000 m1)，因硫酸镁 

稀释后才能更易进入小肠，加速和增强泻下作用。 

因胃蠕动有一定节律和速率，不可能短时间内将饮 

入的水立刻排人肠腔，故少数患者感腹胀、恶心l11]。 

石蜡油属矿物油，在肠内不被消化，吸收极少，对肠 

壁和粪便起润滑作用，且能阻止肠内水分吸收，软化 

大便，促进肠蠕动，使大便易于排出，对肠壁起良好 

的保护作用 。石蜡油润滑肠道，减少肠内容物肠 

壁的阻力，促进肠蠕动，避免肠内容物在部分肠腔的 

滞留。年老体弱或结肠冗长粘连性肠梗阻患者，由 

于肠蠕动减弱以至大便秘结，时间长了形成粪石，石 

蜡油促进肠蠕动，减少粪石和肠壁的摩擦阻力，促进 

粪石排出。本报道中观察组肠道清洁效果明显优于 

对照组(P<0．05)。两组病人均出现了腹痛、腹泻 

等副反应，发生率差异无统计学意义(P>0．05)。 

3．3 本实验表明，近年来肠道准备方法已有较大的 

进展，比如灌肠法虽有效，需要的时间短，但由于操 

作繁琐、费时、工作量大，给患者带来不便和痛苦，故 

临床上容易被口服肠道准备法代替，口服硫酸镁及 

石蜡油行肠道准备，具有清洁效果好、不良反应少、 

适用范围广、价格便宜等优点，避免了因肛管插入深 

度不够、洗肠液灌人不足及患者不服从饮食控制而 

导致肠道清洁不彻底的弊端，且简便效果好，患者的 

痛苦少，并减轻护士工作量，值得在临床推广应用。 
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[摘要] 目的 总结并分析体外受精一胚胎移植(IVF．ET)及其衍生技术实施后的随访结果，评价我院的 

IVF—ET技术工作并进行安全评估。方法 选择2011-01～2011—12在该院进行新鲜周期移植术后 的587个周 

期和 273个解冻移植周期移植术后的周期作为研究对象，在 IVF—ET及其衍生技术实施后第 14天、28天、12 

周、24周 、产时和产后 3个月，采用电话和面访等方式共进行6次随访，并对随访数据进行统计分析。结果 

859个周期获得随访，1个周期失访，随访率为99．88％；346个周期(40．32％)获临床妊娠，其中异位妊娠 16 

例(4．62％)，异位及宫内同时妊娠 2例(0．58％)，47例(13．58％)流产，另有 4例(1．17％)因其他原因行引 

产术；活产周期为279周期(80．64％)，新生婴儿 344名，其中单胎 214名，双胎 65名，男婴 180名 ，女婴 164 

名，活产胎儿无新生儿畸形发生 ，新生婴儿 3个月内均健康。结论 IVF—ET技术实施后并未增加 自然流产率 

与新生儿畸形率 ，但多胎妊娠率明显增加，且多胎新生儿低体重和早产儿较单胎更高，新生儿近期健康无异 

常，临床应进一步加强 IVF—ET及其衍生技术实施后的随访工作。 
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体外受精 胚胎移植(in vitro fertilization and em— 

bryo transfer，IVF．ET)技术，系指从妇女体内取出卵 

子，在体外培养一阶段与精子受精，再将发育到一定 

时期的胚泡移植到妇女官腔内，并着床发育成胎儿 

的全过程，通常称为“试管婴儿”。IVF．ET及其衍生 

技术包括了常规的IVF．ET、胞浆内单精子注射(Ic— 

sI)、种植前遗传学诊断(PGD)和未成熟卵母细胞体 

外培养成熟(IVM)技术等 j。1978-07英 国学者 

Stepioe和 Edwards采用该技术成功地诞生了世界第 
一 例“试管婴儿”_2 J，我国大陆第一例“试管婴儿”于 

1988年在北京诞生 。2010年，全球已有近四百万 

试管婴儿出生，在很多国家中，有 2％ ～3％的新生 

儿是在体外受精技术的帮助下出生的 。因此，提 

高IVF—ET技术质量，加强IVF-ET技术实施后患者 

和出生婴儿的随访工作至关重要。本文通过观察我 

院860个周期的 IVF—ET及其衍生技术实施后的随 


