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口服甘露醇注射液清洁肠道护理体会 
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[关键词]清洁肠道；甘露醇注射液；护理 

[中图分类号]R472．91 [文献标识码]B [文章编号]1672．5042(2007)05-0365-01 

骨科病人手术前常用生理盐水灌肠以清除肠道粪便，但此 

法常给患者心理上造成一定负担增加了病人痛苦，同时也给护 

理人员带来了麻烦，既费时间、操作又繁琐。为此，我们采用口 

服甘露醇作为术前常规肠道准备，取得了满意效果。现将护理 

体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 68例，年龄 13～60岁。其中男45例，女 23例。 

剂量在年龄、体质略有差异，即 13～15岁 100 ml有5例；16～ 

27岁250 ml有 46例；30～60岁350～500 ml有 l 7例。 

1．2 服 用方法 

术前 1 d晚饭后 2 h开始口服，温度为 20～30℃ ，甘露醇 

有结晶时，应将其泡在热水中，使之完全溶解后才服用，20 min 

内口服完，不宜过快 ，以免引起恶心呕吐，口服甘露醇后病人可 

加服生理盐水 100～300 ml，以补充水分和盐丢失。 
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32例胆道手术中胆道下段探查体会 

韩顺昌，景永军 (桦川县中医院外科，黑龙江桦川154300) 

2 结果 
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大部分患者 15 min后开始排便，平均 3．6次，1例中患者 

口服两次后才达到满意效果；1例有轻微腹部不适，但无明显痛 

苦，无需处理。 

3 讨论 

口服甘露醇在肠道中不易吸收，导致消化道中晶体渗透压 

增高，阻碍水分的吸收并促进组织中的水分进入肠腔形成肠道 

内的高渗作用，使体液的水分向肠腔内移动，肠腔内水分增加， 

刺激肠壁，促进肠蠕动，而导致下泻。痔疮、高龄、体质差，肛门 

扩约肌松驰等原因致操作困难而失败的患者，口服甘露醇法不 

但避免了上述情况 ，而且所需时间少，患者痛苦小，安全；减轻 

了护理人员的工作量，搞高了工作效率；取材方便，适用于各级 

医院；操作简便，患者易于接受，值得推广。 
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胆道手术中胆道下段探查的术前准备及探查方法，我院于 

2O05年至今共收治胆管结石胆道探查病人32例，均取出结石及胆 

道下段探查。本文对32例胆管结石胆道探查病人作回顾性的临 

床分析，现将胆道手术中胆道下段探查体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 32例 ，年龄 30～40岁 ；其 中男性 25例，女性 7 

例。反复发作胆绞痛合并胆结 23例；合并肝硬化 、糖尿病 7 

例；无症状胆管结石5例；合并胆囊结石4例。 

【收稿13期]2007-02—10 [修回13期]2007-04—16 

1．2 治疗方法 

2例梗阻性黄疸急诊手术，其余均为择期手术治疗，行胆囊 

切除及胆管结石探查术。 

2 结果 

32例胆管结石胆道探查病人成功胆囊切除，胆管结石取 

出，胆道下段探查均成功。 

3 讨论 

胆道探查应重视术前准备，详细询问病史，全面系统体格 

检查。实验室检查除常规项目外，应有血清胆红素、肝功、血浆 

蛋白，应用维生素 K前后的凝血酶原时间及活动度，心肺肝肾 

等重要脏器功能的评估；术前预防性抗生素的应用，如急症胆 
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道手术 ，老年病人，严重阻塞性黄疸及其它感染性疾病 ；对伴有 

肝功能障碍，术前应对病人肝评估，较为安全的术前最低指标 

为血浆白蛋白不低于3．5 L，凝血酶原活动度不低于60％，血 

清胆红素在170 I．Lmol／L以下，无腹水或仅有少量腹水，对伴有 

严重肝硬化的胆道手术术前准备更为重要。肝硬化增加了胆 

道手术的危险性，术前应特别注意，对肝功能储备功能及代偿 

能力的评估，尤其对明显肝硬化及门静脉高压术前应配大量新 

鲜血及提前给予维生素K，对伴有高血压应控制舒张压 14．6 

kPa以下 ，伴有糖尿病及无症状 糖尿病血糖应控制 在 8．33 

mmol／L，对血糖在 8．33～13．88 mmol／L应使用胰岛素，使尿糖 

维持(+)即可，术前应用抗生素。 

术中要充分显露胆总管，用细针于胆总管前壁进行试穿， 

如顺利抽出胆汁确定为胆管并且对肝汁进行观察 ，观察颜色、 

有无混浊及脓液，并作细菌培养及药敏试验。探查时首先用手 

探查胆道远端是否有结石 ，注意其大小及可能数量，将结石取 

出，再次用手探查胆道远端是否有结石，然后用 Baker探条探查 

胆道远端下段，重点探查是否结石及狭窄，注意不要用力，以免 

有结石嵌顿在胆道出口处 ，造成更大的手术治疗。由于胆道出 

局解手术学杂志 2007年第 16卷第5期 

J RegJ onal Anat＆Operative Surg，2007，Vo1．16，No．5 

口处痉挛或狭窄，为追求“脱空感”而用力常可招致十二指肠的 

损伤，尤其是十二指肠后壁损伤其更为严重，对此我们体会对 

胆道下段探查，应采取综合方法。尤其怀疑胆道下段存在病变 

而探查出现困难时 ，可插入导管注水，先用 10号导尿管探查胆 

管下端，如不能顺利通过则予更换 8导尿管试探 ，仍不能通过 

则说明远端有梗阻或狭窄，如确实排除较大的嵌顿结石可用20 

～ 22号导尿管及 6号胆道扩张器，如有下端嵌顿有时可误诊为 

胆管癌或胰头癌，用手指触扪并挤压肿块 ，如系结石嵌顿 ，常可 

向上移动而排除肿瘤 ，向肿块穿刺可见针心内充满胆泥，亦可 

明确诊断，必要时可切开十二指肠及 Oddi括约肌，直接显示下 

检查，取出结石改作Oddi括约肌成形术，如为肿瘤作活检作相 

应处理 ，如结石嵌顿已久，无法用指头挤压推动，可用取石钳夹 

碎后逐层取出，防止结石碎片遗留。也可用胆道镜检查 ，对择 

期患者应尽可能采 ERCP来判断，以明确胆道末端情况，作好 

手术预案，此法可以防止病变遗漏，结石嵌顿，又避免损伤发 

生。 

(编辑 ：左艳芳) 
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病理标本是判断病人疾病结果的有力依据，也是病人预后 

结果判断的金标准之一。外科医生根据病理标本的检测结果 ， 

为病人制定下一步的治疗计划，因此，如何规范化科学化管理 

病理标本，有效控制病理标本的送检质量是手术室护理工作者 

的重点内容之一。现将我院手术室对病理标本管理的做法介 

绍如下。 

1 完善的标本管理制度 

我院是一所具有 1 800张床位的综合性医院，年手术量约 

为 18 000多台，手术问分为百级和万级手术问，由内外走廊组 

成，在外走廊置有非常科学与规范化的标本间，专供放标本柜， 

标本的贮放可以和外面相通 ，标本集中送检，由手术室护士和 

护理保障中心共同完成。 

1．1 核对签收查对制度 

根据多年的工作经验积累，设计并制作了“病理标本送检 

本”，内容包括：日期、科室、手术问号、病人姓名、病人 ID号、标 

本名称袋数、送检护士签名、核查护士签名、保障中心护士签 

名、病理科签名。 

1．1．1 手术室医生签名 术毕主管医生应正确填写病理申 

[收稿日期]2007-04-10 [修回日期]2007-06-26 

请单，包括病人姓名、性别 、年龄、送检 日期 、病史摘要 、临床检 

查及手术所见临床诊断，送检标本的采取部位 ，送检标本名称 

及送检医生签名等。 

1．1．2 送检护士签名 器械护士在手术台上应将切下组织 

标本妥善放好 ，术毕将组织标本放置于标本袋中，并逐项核查 

标本袋及病理申请单是否填写正确，检查无误后送至标本间， 

将组织标本浸泡于 15％的福尔马林中，立即将标本袋封口。标 

本袋上的标签应外露 ，便于查对 ，同时保持标签及病理申请单 

干燥、清晰，标本袋完好不漏水 ，将标本置入容器内。送检护士 

按照病理标本送检本各项目正确填写，完全符合送检质量标准 

并与病理申请单 、标本袋所填内容一致后，一同放入标本间的 

传递窗口，由专人送检。 

1．1．3 手术室核查护士签名 每 日手术室机动护士核查 ， 

保证标本与病理标本送检本 、申请单、标本袋上所填各项一致 

及标本总数一致，核查无误后签名。 

1．1．4 护理保障中心护士签名 标本每日由护理保障中心 

专人到标本间传递窗口收取，护保中心护士在拿取标本时与手 

术室核查护士面对面交接，清点无误后签名，送往病理科。 

1．1．5 病理科接收人签名 护保中心护士将标本送往病理 

科，核查无误后在病理标本送检本上签名，将送检本还回手术 

窜。 
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