
期卧床患者钙流失是行动正常者的数倍 o此类老人 o骨质疏

松 !牙齿脱落 !坏损严重 o难以咀嚼硬食及粗纤维食物 o造成

这类食物摄入减少 o易致便秘 ∀

2q1q3  高龄及行动障碍老人 o消化系统多存在慢性疾患 o如

慢性胃炎 !慢性胆囊炎 !慢性肠炎 o全身各脏器逐渐出现衰

退 o各类消化酶分泌失衡 o普遍老人存在消化功能不良 o遇至

油腻食物 !刺激性食物 !冷热食物 !粗纤维多的食物即排便失

常 o造成老人只选择柔软 !清淡食物 o偏食 o加重便秘 ∀

2q1q4  行动障碍的老人长期卧床或坐轮椅 o胃肠运动功能

受影响 o蠕动减少 o粪便在空 !回肠内呈慢传输 o粪便在肠内

滞留时间延长 o肠壁及周围组织对粪便中的水分吸收时间延

长致粪便干结 o嵌顿于直肠部位 o排出困难 ∀

2q1q5  老年患者基本存在程度不同的脑动脉硬化症 o各种

生理反应渐迟钝 o神经体液调节失衡 o中枢性排便反射减弱 o

不能形成按时 !规律性排便的良好习惯 o加重便秘 ∀

2q2  试验过程

�组 }取患者左侧卧位 o双下肢屈曲 o护理员带乳胶手

套 o将开塞露长颈头部剪圆滑 o以免划伤肛门 o先将开塞露挤

出几滴 o涂在肛门四周及肛口 o然后缓慢将开塞露长颈插入

肛门内 o将内药液全部挤入直肠 o每次 us ∗ ws °�o静卧约 t

°¬±后 o将老人放置坐便器上 o约 u ∗ ts °¬±即可排出硬团块

状 !干裂的香肠状 o软的团块状粪便 ∀ t|人中 t例植物人无

效 o余 t{人均于 ts °¬±内排出粪便 o操作简单易行 !清洁卫

生 o成功率 |wqzh o不适反应发生率 s∀

�组 }给予 ush甘露醇或液体石蜡或浓番泻叶水 txs °�

口服 ow ∗ uw «内分次排出软团便及泥沙浆样粪便 ∀ t|人分

别出现恶性 !食欲下降 !下腹隐痛等不适 o成功率 so有效率

tssh o不适反应发生率 tssh ∀由于排便时间不定 o护理员

无法及时协助其排便 o造成污染内裤 !被褥 ∀

≤组 }采用手工掏便法 ∀护理员先修剪指甲 o带乳胶手

套 o取患者左侧卧位 o双下肢屈曲 o腰以下垫橡胶单 o用右手

食指将凡士林豪涂在肛周及肛口 o然后用手指掏便 ot{人出

现肛门不适 oz人出现大便带血 ou人出现直肠出血 kt例植

物人出现直肠大出血 lo成功率 so有效率 tssh o不适反应发

生率 tssh ∀

3  讨论

3q1  本次入选 xz例患者 o平均年龄 z{岁 o男 !女性别无明

显差异 o有报道 zs岁以上年龄者 o男性多于女性 o我院入选

患者中男性略多于女性 o但无统计学意义 ∀

3q2  功能性便秘是常见消化道症状 o其肠道运动功能障碍 !

紊乱为其重要因素 o我院入选 xz例患者 o经三组试验 o�组 }

成功率 |wqzh o有效率 |wqzh o不适反应发生率 so除 t例植

物人无效 o其余患者均效果满意 o因其操作简单易行 !无危

险 !清洁卫生 o易于老人及护理人员接受 ∀ �组 }成功率 so有

效率 tssh o不适反应发生率 tssh ∀此组因排便时间 !次数

不易掌握 o造成护理非常困难 ∀ ≤组 }直肠出血率高 o出血严

重者需立即手术 o如不及时处理可致出血性休克 o危险性大 ∀

三组成功率及不适反应发生率经统计学处理 Π � sqsto差异

具有显著性意义 ∀

3q3  入选者植物人肛用开塞露法 o效果差 o考虑为中枢性功

能丧失后 o直肠 !肛门括约肌失去生理性反射作用 o其通便仍

以手工掏便为主 o必须由有经验的护师操作 ∀

3q4  开塞露主要成分山梨醇 !硫酸镁 o山梨醇为甘露醇的同

分异构体 o为高渗性制剂 o山梨醇及硫酸镁口服几乎不被胃

肠吸收 o停留于肠道内 o使肠内容物渗透压升高 o并吸收肠

内 !肠壁及组织中的水分 o对肠壁产生机械性刺激 o同时作用

于压力感受器反射性增加肠蠕动产生容积性泻下作用 o并通

过局部激素的释放 !药物对肠壁的刺激 o增强副交感神经功

能 o致肠痉挛以导泻 ∀因开塞露肠内不吸收 o几乎人体无任

何不良反应 o且价格低廉 !药源足 ∀所以肛用开塞露可作为

通便的首选办法 ∀
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  妇产科手术术后感染极为常见且多发 o若控制不好会导

致严重后果 o因此 o在妇产科围手术期使用抗菌药物是必要

的 ∀然而目前 o妇产科围手术期抗菌药物滥用现象较为普

遍 o在用药品种的选择 !给药时间以及维持时间等方面都存
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在很大的随意性 o应对以上方面进行规范 o以求最为有效的

控制手术感染 o获得最佳疗效 o保证抗菌药物的合理使用 ∀

1  妇产科围手术期使用抗菌药物的必要性 ≈t 

妇女阴道和宫颈内有多种微生物寄生 ox{h 为需氧菌 o

wuh为厌氧菌 o还可能由真菌 !原虫及病毒构成一个动态的

阴道生态环境 ∀菌群主要分布在阴道壁 !部分在宫颈 ∀正常

情况下 o寄生菌群相互抑制 o处于平衡状态 ∀当进行手术时 o

虽然手术是在严格消毒及无菌操作条件下进行的 o但手术会

引起内环境发生改变 o菌群失调 ∀一方面 o正常的乳酸杆菌

减少 o而毒力强的大肠杆菌 !脆弱类杆菌增多 ∀另一方面 o需

氧菌侵入创面耗氧后 o在局部形成低氧还原状态 o有利于厌

氧菌的繁殖 o形成条件致病菌 o协同加重感染 ∀并且 o手术创

伤使机体的防御机制削弱 o为术后感染提供了条件 o且这类

感染多为多种细菌混合感染 ∀因此 o妇产科围手术期应用抗

菌药物 o预防性降低术后发病率和感染率是必要且重要的 ∀

2  妇产科围手术期抗菌药物应用适应证

目前 o在妇产科围手术期预防性应用抗菌药物以降低术

后感染是极为普遍的 ∀术后感染的发生率与手术本身的清

洁程度密切相关 o并不是所有的妇产科手术的围手术期都应

一律给予抗菌药物 ∀这种做法会增加医院内耐药菌株产生

的可能性 o同时也会加重患者的医疗负担 ∀所以 o应严格掌

握妇产科围手术期抗菌药物应用的适应证 ∀在以下情况主

张围手术期预防性应用抗菌药物 ≈t 
}≠ 剖宫产术 o特别是破

膜超过 t{ «o反复阴道检查距手术超过 | «者 ~� 经腹或经阴

道全子宫切除术 ~≈手术范围大 o手术时间长 o术后需长时间

留置各类导管者 o如妇科恶性肿瘤手术 ~…妇科整形修复手

术 ~ 手术视野有显著污染或有潜在感染的手术 ∀

3  妇产科围手术期合理应用抗菌药物应注意的问题

3q1  抗菌药物品种的选择

在妇产科围手术期选用的抗菌药物应符合杀菌力强 o抗

菌谱广 o有高度的组织渗透力 o有效时间长 o不良反应小且有

恰当的价格 r效益比 ∀同时 o妇产科围手术期应用抗菌药物

为预防性应用 ∀氨基糖苷类具有耳毒性和神经毒性 o四环素

类具有肝毒性 o故都不适合作为预防用药 ∀因此 o头孢菌素

类 !青霉素类及硝基咪唑类为最为理想的选择 ∀其中 o由于

头孢菌素类药物具有抗菌谱广 !毒性小 !高效 !耐受性好等优

点 o而被国内外广泛采用 ∀研究表明 ≈u2v 
}不同代的头孢菌素

之间在降低妇产科术后发病率和感染率方面无显著性差异 o

考虑到经济学因素 o目前推荐以一代头孢唑啉为首选用药 ∀

在使用硝基咪唑类抗菌药物时应注意 o广泛大量使用此类药

物将会导致耐药肠球菌的增加 o而增加感染的治愈难度 o不

宜长时间使用 ∀

3q2  抗菌药物应用时间

抗菌药物的预防性应用 o时间是关键 o只有恰当地把握

用药时间 o才能有效的预防术后感染的发生 ∀术前预防性应

用抗菌药物 o保证手术开始后抗菌药物已经在手术部位的组

织内达到了有效抗菌浓度 o可有效降低术中感染的发生率 ∀

结合药物代谢动力学特点 k见表 tlo术前用药的时间距手术

开始的时间一定要小于抗菌药物的半衰期 o一般在口服给药

后 t ∗ u «o肌注或静脉给药后 sqx ∗ tqs «o药物吸收入血可

达高峰 ∀但须注意 o甲硝唑口服吸收药量可达 {sh ∗ |sh o

青霉素 !头孢菌素类口服吸收药量为 tsh p xsh o必要时应

适当调整剂量 ∀若手术时间超过所使用抗菌药物的半衰期 o

术中应加用一次 ≈w2x  ∀不宜在术前较长时间使用抗菌药物 o

这样会促进细菌产生耐药性 o增加控制感染的难度 ∀

表 1  几种常用抗菌药物的药动学参数

抗菌药物 蛋白结合率 rh τtru r« τ°¤¬ r«

头孢唑啉 k≤ ©̈¤½²̄¬±l zw ∗ {y tqx ∗ u t ∗ u

头孢呋辛 k≤ ©̈∏µ²¬¬° l̈ vt ∗ wt tqu sqzx

头孢曲松 k≤ ©̈·µ¬¤¬²± l̈ {s ∗ |x y ∗ { u

青霉素 k� ±̈½¼̄ ³̈ ±¬¦¬̄̄¬±l wx ∗ yx sqx sqx

甲硝唑 k� ·̈µ²±¬§¤½²̄ l̈ � xh { t ∗ u

替硝唑 k×¬±¬§¤½²̄ l̈ tu ttqy ∗ tvqv u

3q3  抗菌药物维持时间

术后应用抗菌药物主要是要将手术部位残留的细菌杀

灭 o防止其繁殖和扩散 o当伤口组织初步修复后 o主要是依靠

机体的免疫系统来消除入侵的细菌 o而在有效抗菌浓度的环

境中细菌很少能生存 w{ «以上 ∀故一般认为术后 w{ «未感

染的切口 o不需要再给予抗菌药物 ∀部分医生因过于强调用

药效果 o术后持续静脉给予抗菌药物或停止静脉给药后改用

口服用药 o直至出院 o以期望防止多种病原体侵入 o降低感染

率 ∀但是 o用药时间过长 o不仅不能获得预期的治疗预防效

果 o反而会增加药物不良反应的发生率 o导致耐药菌的产生 o

而且会造成患者经济上的浪费 ∀

4  小结

规范妇产科围手术期抗菌药物的应用 o可以改善其不合

理的使用现状 o降低由抗菌药物滥用而引起的不良后果的发

生 o在提高医疗服务质量的同时 o也降低医疗费用的支出 o减

轻患者的经济负担 ∀同时 o也应引起注意的是 o基于妇产科

手术术后感染为多因素所致 o不可单纯依赖抗菌药物的使

用 o也应提高妇产科医生的手术技术 o加强手术前后的护理 o

坚持严格的无菌操作等 o从根源上控制妇产科术后感染的发

生 ∀
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