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上海 医 科 大学 《 实用内科 》 编委会编
。

实用内科学
。

北京
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人民 卫 生 出 版社
,

1 9 8 6 t 9 2 6

2
,

陈少夫摘
。

气肿性肺囊泡的病理一恃别是

有关青年人肺大泡的形成机制
。

国 外 医

学
:

呼吸分册 1 9 5 4 , 1 , 4 2” 4 3

3
.

上海第一医学院统计学教研组
。

医学统计

方法
。

上海科学技术出版社
,

19 7 9: 5 3、

6 4

彭宗泉
。
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纤维结肠镜检查肠道准备法的探讨

王振华 徐采朴 姜利国 高晋华 (西南医院 消化科 )

纤维结肠镜检查肠道准备方法较多
,

但

各法尚有不足之处
。

近来我们在 13 5例肠镜

检查中
,

摸索出新 的肠道准备方法
。

现将情

况报告如下
:

方 法 与 结 果

病例系 1 9 8 6年 6 月至 1 9 8 7年 1月间肠镜受检者

共1 53例
。

男性 82 例
,

女性 53 例
,

年龄自 15 ~ 67 岁
。

其中馒性结肠炎57 例
、

结肠息肉20 例
、

结肠癌 3 例
、

克隆氏病 2 例
、

肠结核 2例
、

血管畸形 1例
、

未见

明显病变 50 例
。

患者按顺序先后分别采用甘露醇法

及番泻叶 I
、

I 和 l 法
。

具体方法见表 1
。

凡肠镜

未达回盲部
,

曾服其它泻剂或作过清洁灌肠者
,

均

不列入本文分析
。

肠镜专人操作
,

根据下列标准判

断肠道清洁度
:

I 级
:
肠腔内仅有少量液体

,

无粪质
,

肠粘膜

清晰可见
。

I 级
:

肠腔内有较多液体或 / 和液内有较多细

粪质
,

但经吸引或变换体位
,

结肠各部粘膜仍清晰可

表 1 肠 道 准 备 方 法

检查前一日
方 法

甘露醇法

饮食

流质

早餐

禁食

检 查 当 日

用 药

晨魂
: 0 0 2 0%甘露醇 2 5 o m l

6 %葡萄糖生理盐水 50 o m l

1 0 ,百葡萄糖液 s o o m l

番泻叶 I法 流质 1 0 : 0 0及 1 5 : 0 0时
番泻叶各 10 9

禁食

番泻叶 I法 不限 禁食
: 0 0 番泻叶 1 0 9

: 0 0 硫酸镁 2 0 9

番泻叶 I 法 不限 禁食 d: 0 0 番泻叶 1 0 9

胃复安 20 m g

5 , 0 0 硫酸镁 2 0 9

番泻叶 10 9加开水 40 o m l代茶饮
,

硫酸镁 2 09 用凉开水 8 00 m ,化服
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2 2 6

见
。

I 级
:

肠腔内有较多液体
,

内有较多粪质或粪

块
,

或肠粘膜有粪粘附
,

影响观察及检查者
。

I 及 I 级为肠道准备成功
,

l 级为肠道准备失

败
。

各方法结果见表 2
。

表 2 备种肠道准备方法 的比较

例 首次排便
方法 时间M 士

甘露
醇法

番泻
叶 I

法

数 S D ( h )

4 8 1
。
2

士 O
。
8

15 4
。
5

+ 3
_

3

共排便 肠道清洁座 不 良 反 应
次数 一

- - -

一一一
-一一一

— — 一—
一

—

—
M士 S D 1 1 1 腹痛 口干 乏力 恶心 头晕 心悸

5
。
5 3 8 7 3 4 1 1 6 1 4 5 5

士 2
.

7 ( 79
.

2 ) ( 1 4
.

6 ) ( 6
.
2 ) ( 8

.

3 ) ( 2 2
.
9 ) ( 1 0

.

4 ) ( 2 9
.

2 ) ( 1 0
.

4 ) ( 1 0
.

4 )

8
.

2 1 0 6 1 0 2

士 2
。

8 ( 6 6
。

7 ) ( 3 3
。

3 )
一

( 6 6
.

7 ) ( 1 3
.

3 )

腹胀

( 1 0
.

4 )

泻 1 5 1
.

7

I 士 0
.

5

4
。
8

士 1
。

4

1 3 6

( 7 2
.

2 ) ( 2 7
。
8 )

3 3

( 3 3
.

3 ) ( 1 6
。
7 ) ( 1 6

.

7 ) ( 5
。
6 )

1

( 5
。
6 ) ( 1 1

。
1 )

1
。

4 4
。

7

土 0
.

7 士 1
。

8

4 4 1 0

( 8 1
.

5 ) ( 18
.

5 )

1 1 1

( 2 0
.

4 ) ( l
。

9 )

l

( 7
.

4 )

3

( 5
。

6 )

1 1 1

( l
。

9 ) ( 1
.

9 ) ( 1
。

9 )

泻l

番叶法番叶法

) 内数字为百分比

讨 论

纤维结肠镜应用已 20 年
,

传统的肠道准

备方法一般需进流质饮食 2 一 3 天
,

检查前

晚给予缓泻剂
,

当 日晨作清洁灌肠等
。

此法

准备时间长
,

患者饥饿及体力消耗大
,

灌肠

增加病人痛苦及护理工作量
,

而且效果不理

想
,

目前较 少应用
。

此后有人采用 H e w i tt

等 l() 提出的全肠道灌洗法
,

取得良好效果
。

但此法需用大量平衡盐溶液
,

易发生水钠储

留
,

对年老以及患有心力衰竭
、

肾病和肝硬

化的病人有一定危险性
。

D o v is 等 ()z 研究证

明
: 用平衡盐液作全肠道灌洗时

,

如 以每次

灌洗 3 h计算
,

平均每人将吸收水分 2
.

4 L
,

钠 3 75 m m ol
。

因 此 他 们 设 计 一种 新 溶液

( g ol yt el y) 代替平衡盐液
,

可防止水钠储

留或丢失
。

一些学者任) (4 )证实G o l y t e l y液可

防止水钠储留
。

在 G
o
l dm a n (

,
) 报 告的 4 5例

中
, 4 2例肠道准备成功

。

但大部 分病人结肠

内漪留液体甚多
,

约 0
.

5~ I L
,

而且全肠

道灌洗需用胃管
,

注入大量液体
,

有些病人

不能忍受
。

近来国外报导 (” ) ,

在灌洗液内加入甘露

醇
,

可减少钠水漪留的副作用
。
国内许多单

位用甘露法准备肠道
,

取得 良好效果
。

但有

报道甘露醇在肠内经细菌作用
,

产生可燃性

气体氢 〔`
)( 7 ) ,

在高频电治疗时
,

有发生爆炸

的危险
。

使其应用受到限制
。

本文提出番泻叶皿法准备肠道
,

取得满

意效果
,

54 例全部成功
。

其中 44 例 ( 81
.

5% )

肠道清洁度为 I 级
,

肠腔内漪留液体少
,

对

连续的 35 例操作时尽量吸出肠腔内液体
,

计

算液量
,

·

平均 1 0 3 m l
。

其中 I 级 2 9例
,

平均

s 4 m l
,

亚级 6 例
,

平均 l s 3 m l
。

比 G o l d m a : :

报告的 5 0 0~ 10 0 0 m l明显减少
。

副作用少
,

主要为腹部隐痛
,

占 2 0
.

4 %
,

由于程度轻
,

多数仅在便前发生
,

便后即缓

解
,

患者易耐受
。

本法仅摄入水分 1 2 O0 ml
,

故无水电解质醋留之虑
。

准备时间短
,

服番泻叶到首次排便的间

隔为 1
.

4 士 0
.

7 h
,

到排便量 高 峰的 间 隔为

2
.

0 士 o
.

s h
,

一般服药 3 h后基本排空
,

即可

进行检查
。

番泻叶及硫酸镁在肠内不会产生可燃性



气体
,

我们近年用此法准备肠道
,

作高频电

凝治疗 3。余例
,

无不良反应
。

由于本法仍为泻下法清洁肠道
,

不适于

完全性肠梗阻病人
,

对不完全性肠梗阻是否

适用
,

尚待今后观察
,

本组中有 3 例结肠癌

或息肉致不完全性肠梗阻患者
,

仍取得良好

效果
。
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老年和中年健康体检心缩间期及心排血量的分析

陈尚彝 涂 赢 . 杨宗才 黄蒲蓉 廖泽仪 黄玉先 (西南医院 内科 )

陈发明 何宝斌 (西南医院 烧伤研究所 )

本文就我院高干病房近两年 健 康 检 查

中
,
作了心缩间期 ( ST )I 和心排血量 测 定

后进行分析
,

旨在找出其测值及临床意义
。

经严格筛选
,

确认为健康者 1 35 名
,

其中老 年

组 3 4名
, 6 0~ 7 4岁 ( 6 4

。
5 6士 3

.

5 6岁 )
,

中年组 1 0 1

名
, 4 5~ 5 ,岁 ( 5 1

.

2 6士 4
.

2 2岁 )
,

对照组为 同 时

期的本院健康工作 人员 10 名
,

19 一 35 岁 ( 25
.

80 士

4
.

61 岁 )
。

其余3 68 例中
,

有慢性支气管 炎 (慢 支

炎) 和 /或肺气肿 68 例
,

可疑冠心病6。例
,

冠 心 病

14 8例 (老年 72 例
,

中年 76 例 )
,

高血压病和 /或高

血压性心脏病 (高心病 ) 老年 25 例
,

中年 27 例
,

其

它一些病例数太少未作分析
。

S IT 测定采用 日本 RM
一

600 型生理多导仪接至

上海 Z K
一

I 型阻抗心动测定仪由专人按常规测 定
。

心率对S T I 的影响
,

按 W
e i s “ l e r 回归方程予以校

正
,

并由相应指数表示
。

用阻抗法计算出每搏输出

量 ( S V )
、

每分输出量 ( C O )
、

心指 数 ( C l )
、

及

外周血管阻力 ( S V R )
。

结 果 与 讨 论

1
.

不同年龄组健康人的S T I及心排 血

量各项指标结果见附表
。

本文总电机械收缩

期指数 ( T E M SI ) 均值与何氏报道近似 《` ) ,

左室喷血时间指数 ( L V E T )I 均值本文则较

短
,

但喷射 前 期 指 数 ( P E PI ) 均值却较国

内外报道增高
,

因而 P / L 值 也偏高
,

但仍

然在文 献 报道 正常值的最高范围 , 即 P / L

< 0
.

4 0 (“ ) (“ )
。

2
.

健康对照 组 SV
、

C O
、

C l
、

SV R测

值与国内标准相似 (4)
。

老
、

中年组与对照组

的 SV
、

C O
、

C l
、

SV R相比
,

均 有 明 显 差

.

流行病学教研室


