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传统腹膜代阴道手术需开腹，术中取材慢，患者

创伤大，手术时间长，恢复慢，腹部遗留较大瘢痕［1］。

微创手术在妇科中的应用，使上述弊端得以解决。腹

腔镜腹膜阴道成形术具有手术操作简单，安全，人工

阴道深度好，有分泌，仿真程度高等优点［2］。肠道准备

的优劣直接影响术中视野的暴露，准备不足可直接增

加手术的难度［3］，因此做好肠道准备对手术的顺利进

行具有重要的意义。为此我们采用了不同肠道准备

方法，观察患者肠道清洁度和不良反应发生情况，以

探讨腹腔镜腹膜阴道成形术肠道准备最佳方法，现将

方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2011 年 5 月～2012 年 10 月在本院住

院行腹腔镜腹膜阴道成形术患者 100 例。入选标

准：年龄 18～35 岁；术前无肠道梗阻症状或体征；

知情同意。排除标准：有心肺功能、肝肾功能异常

者。按不同肠道准备方法将患者分为试验组和对

照组，每组各 50 例。试验组年龄 18～35 岁，平均

（24.40±4.29）岁，婚姻状况：已婚 3 例，未婚 47 例；

对照组年龄 18～35 岁，平均（24.32±3.42）岁，婚姻
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状况：已婚 4 例，未婚 46 例，两组一般资料比较，

P＞0.05，差异无统计意义，具有可比性。

1.2　方法   

1.2.1　试验组　术前 1 d 11：00 患者口服磷酸钠

盐口服溶液 45 mL 加温开水 750 mL，30 min 内

服完，口服后 8 h，于 19：00 再次口服磷酸钠盐溶

液。鼓励患者在可承受范围多饮水，大多数患者

在服药 30 min 后出现第 1 次排便，整个肠道清洁

过程约排便 5～6 次，直到排出淡黄色透明水样便

为止。

1.2.2　对照组　术前 1 d 中午将 30 g 番泻叶加

300 mL 开水焗服，30 min 内服完，并于术前晚和术

日晨进行清洁灌肠。灌肠方法：将水温 39～41℃

的 0.9% 生理盐水 800 mL 倒进一次性灌肠袋，协

助患者取左侧卧位，双膝屈曲，灌肠袋内液面距离

肛门 40～60 cm，肛管插入直肠 7～10 cm，待灌肠

液流尽，嘱患者保留 5～10 min 后再排便。

1.3　评价指标

1.3.1　肠道清洁　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［3］。

1.3.2　不良反应　腹胀： 患者，肛门未排气，肠鸣

音减弱或消失，腹部膨隆［4］。 恶心呕吐：胃内容物

由口腔流出，或清醒患者有恶心主述。

1.3.3　手术时间　手术开始至结束时间。

1.3.4　术后排气时间　手术结束到肛门排气时

间［4］。 

1.4　统计学方法     

数据采用 SPSS19.0 统计软件进行统计学分析。

两组患者肠道清洁满意度、不良反应发生率比较采

用 χ2 检验，手术时间和术后排气时间比较采用两独

立样本 t 检验。

2　结果

2.1　两组患者不良反应发生情况比较  

两组患者不良反应发生情况比较见表 1。从表

1 可见，试验组患者不良反应发生率低于对照组，两

组比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

2.2　两组患者肠道清洁满意度比较     

试验组患者肠道清洁满意度为 98.00%（49/50），

对照组为 82.00%（41/50），两组比较，χ2＝7.111，差异

有统计学意义（P＜0.05）。

2.3　两组患者手术时间和术后排气时间比较 

两组患者手术时间和术后排气时间比较见表

2。从表 2 可见，试验组患者术后排气时间较对照组

提前，两组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组

患者手术时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

3　讨论

3.1　番泻叶和清洁灌肠用于肠道准备存在的问题

传统的灌肠法是通过肛门向下消化道灌入洗

肠液，反射性引起肠蠕动而导泻，清洁灌肠时水分大

部分只能到达横结肠，较难到达升结肠和回盲部，该

段肠道常见有粪渣残留，影响肠道清洁效果。清洁

灌肠属侵入性操作，反复插管加之灌肠液对肠黏膜

的刺激，容易导致肠黏膜擦伤、水肿、糜烂。术后残

留的灌肠液外渗可刺激伤口，引起疼痛感，容易导致

伤口的污染和水肿，患者不易接受，患者常出现耐受

性差、灌入液体量少、保留时间短、灌肠次数多等问

题［5］。理想的术前肠道准备方法应该是肠道清洁效

表 1　两组患者不良反应发生情况比较　 （n）

组别 n 腹痛 恶心 呕吐 乏力 腹胀

试验组 50 1 1 1 2 3

对照组 50 18 28 19 8 10

χ2   18.778   35.406   20.250    4.000     4.332

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2　两组患者手术时间和术后排气时间比较　 （x－±s）
组别 n 手术时间（min） 术后排气时（h）

试验组 50 68.52±11.39 15.15±4.78

对照组 50 68.92±14.70 20.34±4.73

χ2 －0.152 －5.456

P ＞ 0.05 ＜ 0.05
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果好，方法简单，痛苦小，患者乐于接受的方法。目

前，肠道准备常采用口服番泻叶等方法，番泻叶为豆

科植物狭叶番泻或尖叶番泻的干燥小叶，性味甘苦

寒，其中含番泻苷甲、番泻苷乙、蒽酚芦荟素及大黄

酸等，其中苷类被结肠中的细菌水解而使其易吸收，

转而作用于结肠壁神经丛而促进肠蠕动［6］。文献报

道［7］，一般服药后 6 h 可引起腹泻，刺激过强时可引

起腹痛、盆腔脏器充血，服药后 41% 患者有不同程度

胃肠反应，如恶心、呕吐等。本组对照组患者腹痛、

恶心和呕吐的发生率分别为 36.00%（18/50）、56.00%

（28/50）和 38.00%（19/50），结果与相关文献报道相

似［7］。番泻叶起效较慢，肠道准备时间较长，部分患

者粪便清洁不彻底，需继续清洁肠道，影响诊疗的及

时性［8］。文献报道［9］，番泻叶泡茶饮后可诱发急性肠

梗阻。本组无发生急性肠梗阻，可能与我们对患者

做好宣教，加强病情观察有关。

3.2　磷酸钠盐口服溶液用于腹腔镜腹膜阴道成形

术肠道准备的效果分析

本结果显示，试验组患者不良反应发生率低于

对照组；肠道清洁满意度优于对照组；术后排气时

间较对照组提前，两组比较，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。分析原因如下，磷酸钠盐口服液的主要

成分是磷酸二氢钠和磷酸氢二钠，磷酸钠盐溶液在

肠道内解离出不易被吸收的阴阳离子，在肠道内形

成高渗环境，阻碍水份的吸收并促进组织中的水份

进入肠道，使肠道内水份增加，软化了大便。磷酸钠

盐本身所含的水份和患者服用的水份共同产生一种

机械刺激，促进肠道蠕动，还可以激活肠黏膜层的局

部神经反射而增加肠壁的蠕动，提高肠道动力，使上

段肠管内容物迅速向下蠕动，使整个肠道冲洗干净，

从而达到清洁肠道的目的［10-11］。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，促进排便和排气［12-14］；磷酸钠盐口服

溶液能降低患者的不适感并缓解术后由肠道菌群失

调而引起的腹泻，从而保护了肠道黏膜屏障［15］；磷酸

钠盐口服液口感好，患者耐受性较好，降低了患者恶

心、呕吐发生率。

4　结论

本结果表明，在腹腔镜腹膜阴道成形术肠道准

备中采用磷酸钠盐口服溶液，提高了患者肠道清洁

度，保证了手术效果；降低了患者的肠道不良反应，

提高了患者的舒适度；促进了患者术后排气时间，提

高了术后患者肠道动能的恢复，是腹腔镜腹膜阴道

成形术术前理想的肠道清洁方法。
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