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1  病例介绍

病例 女 岁 体重系数 因 /下腹不适伴纳差 !

消瘦 月余 0入院 既往有轻度高血压病史 年 入院后查胃

镜 !腹部 ≤×!粪便潜血均未发现明显异常 血钠 #

血钾 # 甲状腺功能等正常 ∀行结肠镜检

查 ∀肠道准备方案 检查前正常饮食 检查当日上午以聚乙

二醇电解质口服 商品名 恒康正清 江西恒康药业有限公司

生产 每盒含聚乙二醇 取 盒化水 分次

口服 下同 ∀腹泻 次 其间伴呕吐 次 下午肠镜检查顺

利 镜检后患者仍呕吐 次 为清水样胃内容物 伴乏力 !嗜

睡 于当晚 时出现手足抽搐 随即心跳呼吸骤停 紧急心肺

复苏成功同时急查血钠 # 血钾 #

并予补钠补钾至血钠 # 血钾 #

后 但仍处于浅昏迷状态 ∀维持正常浓度电解质及对症

治疗 患者逐渐恢复意识 查血醛固酮及 ≤× 均正常范

围 但仍感乏力及头晕 时伴四肢阵发性抽搐 后经过积极治

疗半月后痊愈出院 ∀

病例 女 岁 体重系数 因 /右上腹隐痛 月

余 0入院 入院后查腹部 超未见明显异常 小肠 ≤×无殊

血钠 # 血钾 # 拟行肠镜检查 ∀

肠道准备方案 半流质 流质 第 天晚间予以聚乙二

醇电解质化水 分次口服 ∀肠道准备中腹泻 次 伴

恶心 呕吐 次 次日凌晨起床时出现肢体抽搐 随后陷入浅

昏迷伴有二便失禁 急查心电图提示频发室性早搏 血钠

# 血钾 # 予以紧急补钠 !补钾

后患者意识逐渐恢复 复测血钠 # 血钾

# 血醛固酮及 ≤× 均正常 遗留反应弛缓及头晕

症状 治疗近 月后好转出院 ∀

病例 男性 岁 体重系数 因 /大便习惯改变

月余 0入院 既往有高血压病史 检查腹部 超 !≤×均无明

显异常 粪隐血阴性 血红蛋白及血肿瘤标志物均正常 血钠

# 血钾 # ∀肠道准备方案同病

例 ∀准备过程中腹泻 次 恶心伴呕吐 次 肠镜检查顺

利 ∀镜检后出现头晕 并迅速加重直至肢体抽搐 并随即出

现浅昏迷 急查心电图提示心房扑动 血钠为 #

血钾 # 血醛固酮 ! ≤× 及甲状腺功能

均正常 查头颅 提示脑水肿 ∀予以补钾 !补钠后头晕及

呕吐症状逐渐缓解 治疗 后痊愈出院 ∀

2  讨  论

聚乙二醇电解质是首选的肠道准备药物 ∀其最大优点

是快捷 !方便 !痛苦少 肠道清洁效率高 电解质紊乱等并发

症少 ∀但近一年来我院却出现 例用聚乙二醇电解质肠道

准备导致严重电解质紊乱的患者 !严重者直接导致心跳骤

停 ∀总结 例病例有以下特点 ≠ 均为中老年患者 体重系

数明显低于平均水平 体质瘦弱 对电解质紊乱的耐受能力

及代偿能力下降 均有一定焦虑状态 尤其第 例患者之

前诊断有轻度抑郁症 沉默少语 降低肠道准备的顺应性 也

掩盖病情恶化的进程 ≈ 在肠道准备中有不同程度的呕吐

引起消化液中的电解质快速丢失 同时减少对补充电解质的

有效吸收 … 例患者均为住院检查病人 在出现昏迷或心跳

骤停后得到有效的抢救 避免了严重的不良后果 ∀故而在运

用聚乙二醇电解质液进行肠道准备时 更应重视对患者耐受

性的评估 对体质瘦弱 !有焦虑状态的患者建议其住院检查

必要时密切观察电解质水平 并静脉足量补充予以预防 ∀而

聚乙二醇电解质散剂临床推广的同时 仍需完善其药品安全

性的研究及宣传 ∀

上述 例病例在纠正严重的低钠血症后仍遗留不同程

度的神经系统症状 尤其第 例病例头颅 提示脑水肿明

显消退的情况下仍持续昏迷 这提醒我们在补钠的过程

中更应注意补充速度的控制 避免出现渗透性脱髓鞘作用的

危险 ∀
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