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摘要 目的}通过服用甘露醇和番泻叶两种不同泻药作肠道准备o对照它们的临床反应和泌尿系 ÷ 线片子的质量o评价它们

的特点o以获得较佳的�� �或和 �∂ � 肠道准备的药物∀ 结论}甘露醇组的平均大便次数!排便时间和腹痛人次明显比番泻叶

组少o且不影响睡眠o清晰度!积便积气率和 ÷ 线片质量与番泻叶组比较o有显著性差异∀讨论}甘露醇法作为腹部 ÷ 线拍片的

肠道准备药物具有反应轻!片子质量高等特点o应首选∀ 同时也应注意其用法∀

关键词 泻药~肠道准备~腹部 ÷ 线片
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  腹部平片k�� �l与静脉尿路造影k�∂ � l片是泌尿科和

放射科医师诊断泌尿系疾病!判断治疗效果和预后最常用的

重要证据∀因此o片子质量的好坏直接影响着对疾病的诊断o

绝大多数泌尿系统 ÷ 线摄片都须肠道准备o常用的方法是服

用泻剂o而泻剂中使用最多的是中药番泻叶o这已成为公认

的方法o近来我们采用口服甘露醇做肠道准备的泻剂并与服

番泻叶者比较o报告如下∀

1  资料与方法

1q1  临床资料

随机将门诊和住院泌尿外科须拍片的病人分成两组o一

组为番泻叶组o另一组为甘露醇o每组各 xs人∀ 番泻叶组男

uyo女 uwo年龄 t{∗ zy岁o平均 wt岁o肾绞痛 uw例o肾与输

尿管结石 t|例o血尿 z例~甘露醇组男 u|o女 uto年龄 tz∗

xy岁o平均 vzq{岁o肾绞痛 uu例o肾与输尿管结石 uw例o血

尿 w例∀

1q2  方法

番泻叶组}拍片前一天晚餐 u«后ous克番泻叶冲开水饮

服o次日早晨拍�� �或�� �n �∂ � ∀

甘露醇组}拍片当天早晨 y点先服 ush 甘露醇 tux° ō

tx°¬±后再服 tsh 葡萄糖液 xss° ∀̄ 至排出大便呈清水∀

2  评判内容和标准

2q1  两种泻药服药后的反应对照}大便次数o睡眠o消化道

症状等∀

2q2  �� �n �∂ � 片子的质量评判内容}清晰度和积便积气

率o清晰度指肾外影及腰大肌影是否清晰可见~积便积气率

指影响读片的肠道内粪便和气体占腹部平片和静脉肾盂造

影片中的位置和多少∀

2q3  腹部平片的划区}按照泌尿外科读片输尿管分段方

法≈t o两髂嵴水平作一连线o两骶髂关节下端水平作另一连

线o脊柱正中取一直线o此时腹部平片已分成六个区o给六个

区编号k见图 tl∀一个区有积便积气积 t分o占 tzh o以此类

推o一张平片积便积气最多 y分o占 tssh ∀

2q4  �� ��∂ � 片子的质量标准}将片子质量分成三等}tq

甲等片}tl清晰度好o既双侧肾外影和腰大肌影清晰可见o积

便积气率 s∗ vsh oul积便积气率尽管超过 vsh 小于 xsh o

但未在泌尿系的径路上ouq乙等片}清晰度尚好o既双侧肾外

影和腰大肌影可见o但不清晰o积便积气率达 vs∗ xsh ovq丙

等片}清晰度差o无法看清肾外影或和腰大肌影o积便积气率
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图 1 腹部分区

达 xsh 以上∀

3  统计方法

3q1 统计学处理}采用 ≥°≥≥tsqs统计软件o计数资料}两组

病人的积便积气率用 τ检验o计数资料}清晰度和 ÷ 线片子

质量用 ς u检验∀ 检验水准以 Π� sqsx为有显著性差异∀

4  结 果

4q1  积便积气率比较}从表中可见甘露醇组积便积气总数

为 y{分o番泻叶组为 tts分o按每一个病人积便积气的积分

多少o经 τ检验oΠ� sqssto有显著性差异∀

表 1 两组不同泻剂服用后的临床反应对照表

例数 总腹泻次数 人均腹泻次数 影响睡眠 腹痛人次 恶心人次 头晕人次 平均大便排空时间k小时l

甘露醇组 xs tuu uqw s z w w tqv

番泻叶组 xs t|x vq| ux uv z tv xq{

表 2 两组泻药服用后的 ÷ 线比较表

编号 例数
积便积气部位

t u v w x y 积分数

清晰度

肾外影 腰大肌影

片子质量

甲 乙 丙

甘露醇组 xs tw ts tv tt ts ts  y{ wv wv vy |  x 

番泻叶组 xs uu tz tz ty ut tz tts vt vw t{ t{ tw

表 3 两组泻药服用后的清晰度比较表

组别 例数
肾外影

显示好 显示差

腰大肌影

显示好 显示差

甘露醇组 xs wv z wv z

番泻叶组 xs vt t| vw ty

表 4 两组泻药服用后的 ÷ 线片质量比较表

组别 例数
片子质量比较 t

甲等片 乙n 丙等片

片子质量比较 u

甲n 乙等片 丙等片

甘露醇组 xs vy tw wx x

番泻叶组 xs t{ vu vx tx

4q2  清晰度比较}两组肾外影和腰大肌影比较o甘露醇组显

示好的分别为 wvÙxs!wvÙxso而番泻叶组分别为 vtÙxs!vwÙ

xso经 ς u检验oΠ 值均小于 sqsxo有显著性差异∀

4q3  片子质量比较}采用两种方法比较∀tl假设乙等片质量

等同与丙等片与甲等片比较o甘露醇组甲等片为 vy份o乙n

丙等片为 tw份o番泻叶组甲等片为 t{份o乙n 丙等片为 vu

份o两者经 ς u 检验oΠ 值� sqst~有显著性差异~ul假设乙等

片质量等同与甲等片与丙等片比较o甘露醇组前者占 wx份o

后者为 x份o番泻叶组前者占 vx份o后者为 tx份o两组比

较o经 ς u检验oΠ 值� sqsxo有显著性差异∀

5  讨 论

一张优良的 ÷ 线照片必须有良好的清晰度和对比度∀所

谓清晰度即细节o能清楚地分辨细微结构和轮廓∀ 腹部泌尿

系照片o除包括应有的内容即上自肾下极下至耻骨联合外o

还应清晰地显示两肾影轮廓!脊柱两侧腰大肌影及两侧腹壁

脂肪线≈t ∀ 在基本满足 ÷ 线投照条件的前提下o一张优良的

腹部平片与体内 ÷ 线穿透的组织结构和肠道内存在的气体

和粪便所产生的阴影有着密切的关系o后者的存在容易与病

变混淆而影响诊断∀

为清除肠道内气体和粪便常用泻药∀用泻药有口服和灌

肠两种方法∀灌肠法需医护人员操作o局部疼痛o不能保证排

净气体和粪便o一般除急诊或老年病人外较少采用o临床普

遍使用的为口服法∀口服药物的选择按其作用机理可分成四

种类型≈u tq容积性泻药}不易被肠道吸收o易溶于水的一些

物质o其又可分为两种剂型o一种为高渗物质如硫酸镁!硫酸

钠等o这些药物在肠道内形成高渗o吸收大量水分而增加肠

容积~另一种为非高渗物质如糠!麦夫!半合成纤维素等o在肠

道中不被吸收o但可吸水膨胀增加肠容积o刺激肠壁o增加肠

蠕动o促进排便∀ uq刺激性泻药}如酚酞类!番泻叶和大黄等

药物o其本身或其代谢物能刺激肠壁而增加蠕动o促进排便∀

vq润滑性泻药}能润滑肠壁o软化大便o如液状石蜡油!蜂密

等∀wq润湿性泻药}具有软便作用的表面活性剂o可降低粪便

表面张力o使水分浸入粪便而膨胀软化o便于排出o如泊洛沙

姆等∀ 腹部 ÷ 线摄片应选用容积性泻药o以达到清洁肠道的

目的o因肠道张力不足缺乏蠕动而便秘者宜选用刺激性泻

药o刺激肠道以增加蠕动波o促进排便∀甘露醇为渗透性利尿

剂o属单糖类o分子量为 t{uo味甜o在肠道中大部分不被吸

收∀ 服用后在肠道内形成高渗透压o阻止肠内水分吸收致肠

内保留大量水分促进肠蠕动增加o引起渗透性腹泻≈u o因此o

临床上可作为肠道准备的药物≈v ∀消化内科在行纤维结肠镜

检查前口服 ush 甘露醇已作为常规的肠道清洁剂≈w ∀由于结

肠镜检查肠道内必须非常清洁o因此o其用量和用法是}ush

甘露醇 uxs° ¯检查前 u«口服o随后需服用 txss∗ usss的凉

开水或糖盐水∀泌尿系拍片肠道不必如此清洁o因此o本文将

其设计成减半量服用o具体方法为}照影前 u«o服用 ush 甘
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露醇 tux° ōtx°¬±后再服 tsh �≥xss° ō以达到清洁肠道的

作用∀

番泻叶系豆科植物狭叶番泻的干燥叶片或干燥果实o其

中含番泻苷甲!番泻苷乙和芦荟泻素及大黄酸∀ 每种苷由大

黄酸蒽酮与 u分子葡萄糖组成∀味微苦并有异味≈x ∀制剂口

服后部分吸收o蒽醌在结肠被细菌水解o释放出有活性的游

离蒽醌起刺激结肠作用o服药后 y∗ tu小时内可引起腹泻o

用于治疗便秘和用于外科手术或临床检查前的肠排空o但服

后可有轻度腹部不适o如腹痛或痉挛o盆腔充血o肠黏膜充血

等症≈y ∀ 因此o有学者认为番泻叶应用于肠道张力不足缺乏

蠕动而便秘者∀

从表 t中可见两种不同泻药服用后病人的反应o甘露醇

口感好o味甜o腹泻次数少o起效快o无明确腹部不适o不影响

睡眠o与番泻叶组形成明显地对照∀ 但采用甘露醇法也有其

不足和应注意的事项}tq按上述用法甘露醇价格比番泻叶贵

近 us倍kttq{元Ùsqy元louq使用不便}甘露醇和 tsh �≥ 均

为无菌成品o铝盖密封好o医师需告知启盖方法o否则患者不

易打开~另外o甘露醇在冬天易结晶o服用前需加温ovq糖尿

病病人禁用o高龄体弱患者慎用∀wq大便排净后要尽快拍片o

时间太长o肠道内积气反而增多o其原因是肠道内的甘露醇

分解后可产生氢气∀

充分地肠道准备其目的是获得一张优良的 �� �o�� �

n �∂ � o由于泌尿系结石极大部分为阳性结石o或静脉注射

照影剂后有明显的对照o因此o�� �!�∂ � 前的肠道准备并

未引起泌尿外科医师的重视o同时o也缺乏严格的 ÷ 线质量

的把关标准∀ 本文通过对腹部平片的划区o用积便积气率和

清晰度来评价 ÷ 线片子的质量o甲乙丙等片子质量的比较其

目的在于同样服用泻剂得出的片子质量有明显的区别o足以

引起同行的重视∀ 从表 u!v中可见}甘露醇组比番泻叶组积

便积气率明显低o腰大肌影和肾外影明显清晰已达到可见到

细节o并在泌尿系经路上少受肠道气体和粪便干扰的目的

k见图 u!vl∀

图 2 甘露醇法�� �    图 3 番泻叶法�� �

最后o因甘露醇在肠道内经细菌分解后产生可燃的氢

气o因此o甘露醇不作为推荐泌尿外科结石病人术前肠道准

备的方法∀
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大柴胡汤治疗痛风性关节炎 36例
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摘要 目的}大柴胡汤加减治疗痛风性关节炎∀方法}用大柴胡汤加减治疗痛风性关节炎o观察其近期疗效∀结果}关节肿痛总

有效率 |tqzh o血尿酸降至正常率 zuquh ∀结论}大柴胡汤与痛风性关节炎有类似的病因!病机o治则基本相符∀其内服外敷治

疗痛风性关节炎有一定的治疗效果∀
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