
增加血小板的黏附性，提高血液的凝固性，促发脑梗死的形

成［５］。同时，高 Ｈｃｙ血症致急性脑梗死的机制可能与ＬＤＬ氧

化有关。高ＴＧ血症尤其是ＬＤＬ导致动脉粥样硬化已被医学

界所公认。当前比较一致的看法是 Ｈｃｙ与血脂是心脑血管疾

病的２个相互危险因素，与心脑血管疾病的程度呈正相关
［６８］。

因此对高危人群定期检测 Ｈｃｙ与血脂水平对急性脑梗死

的早期筛查、早期诊断及早预防并适当治疗具有重要的临床意

义，并为临床干预和治疗提供理论依据。
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△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：７１７７２５９２７＠ｑｑ．ｃｏｍ。
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胆道探查术后早期咀嚼口香糖促进肠蠕动恢复的临床观察

易言群，郭洪萍△，先维学，陈跃莲（四川省泸州市人民医院肝胆外科　６４６０００）

　　【摘要】　目的　探讨咀嚼口香糖对胆道探查手术后患者肠蠕动的影响。方法　将拟行胆道探查术的患者随机

分为口香糖咀嚼组（实验组）和术后常规护理和辅助按摩组（对照组）。在鼓励早期活动的基础上，实验组患者从术

后第１天起即开始咀嚼口香糖，对照组则采用术后常规护理和辅助按摩腹部。比较两组肛门排气时间、排便时间、

住院时间。结果　实验组患者术后肠蠕动恢复时间相对于对照组提前，两组平均住院日差异无统计学意义；而且实

验组医嘱依从性好。结论　实验组能促进术后患者胃肠功能恢复，方法简便、实用、接受度高，可以作为一种术后辅

助治疗。

【关键词】　胆道探查；　咀嚼口香糖；　胃肠蠕动功能
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　　胆道探查术是普通外科常见的手术之一。由于术中腹腔

暴露、机械刺激、麻醉抑制等因素，常可引起胃肠蠕动功能减

弱，严重的患者可能出现腹胀、腹痛、呕吐、肠痉挛等不适［１］；并

可能进一步导致水电解质紊乱，肠腔及腹腔压力增高，甚至出

现腹部切口裂开影响术后康复。故行胆道探查术后患者的肠

道功能恢复一直是肝胆外科医生比较关注的问题之一。作者

在鼓励患者早期活动的基础上采用早期咀嚼口香糖，以促进肠

道功能的恢复，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院肝胆外科２０１０年１２月至２０１２年３月

因胆总管结石住院行胆道探查术的患者共１２６例。随机分为

两组：口香糖咀嚼组（实验组）６６例，其中男３２例，女３４例；平

均年龄６１．３岁；平均手术施行时间（１２２．０±３８．５）ｍｉｎ。术后

常规护理和辅助按摩组（对照组）６０例，其中男２７例，女３３

例；平均年龄５８．９岁；平均手术施行时间（１１８．０±３７．０）ｍｉｎ。

手术方式为胆囊切除、胆总管切开取石及Ｔ管引流术。麻醉

采用全身麻醉。两组患者在性别、年龄、手术时间上差异无统

计学意义。

１．２　方法

１．２．１　对照组　麻醉清醒后６ｈ指导患者主动活动四肢，翻

身。术后第１天指导环形按摩腹部，嘱患者每日４次，每次

１０～１５ｍｉｎ。第２天协助下床活动。

１．２．２　实验组　 除早期功能锻炼外，麻醉清醒后６ｈ即予咀

嚼口香糖，每次３粒，每日咀嚼４次，每次３０ｍｉｎ。护士做好指

导，注意观察，预防误吸。手术后由护士每天记录肠鸣音、肛门

排气排便、有无腹胀腹痛、伤口情况等。

１．３　统计学方法　统计学分析采用ＳＰＳＳ１１．５软件，比较采

用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组肠道功能各项指标结果见表１。

表１　两组肠道功能恢复情况

组别
肛门排气恢复

时间（ｈ）

排便恢复时间

（ｈ）

腹痛腹胀

（ｎ）

住院时间

（ｄ）

对照组 ２９．８±５．８ ４７．３±３．９ １０ ６．３

实验组 １７．６±３．７ ３６．８±２．１ ８ ５．９

实验组患者肛门排气时间及排便时间早于对照组，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）；住院天数、腹疼腹胀差异无统计学

意义。
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３　讨　　论

３．１　腹部外科手术后早期咀嚼口香糖可促进肠蠕动，改善胃

肠功能。有研究表明，腹部手术受麻醉、疼痛刺激、手术操作和

腹腔暴露等因素影响，术后几乎所有患者都会产生不同程度的

肠蠕动减弱甚至消失，胃肠功能的恢复需要一定时间［２］。腹胀

严重者使膈肌抬高和运动受限，可引起呼吸困难和影响腹壁切

口愈合。同时腹部手术也增加了患者的不适，与需改善患者舒

适感理念不符。目前已发现多种手段可以帮助腹部手术后肠

道功能恢复，如术后早期活动、肠鸣音恢复前禁食、胃肠动力药

物的应用、肛管排气、维持水电解质平衡等［３］。也有研究显示，

咀嚼口香糖有利于直结肠癌等肠道手术后患者的肠道功能恢

复，且方法简单方便，接受度高［４］。咀嚼口香糖则是根据假饲

原理，利用咀嚼口香糖对口腔的刺激，反射性地引起胃、胰、肝

和胆囊活动，促进消化液分泌，从而促进胃肠动力恢复［５］；另一

方面，由于患者仅仅是口腔的咀嚼运动，没有食物进入肠管，不

会加重胃肠道的负担和引发不良反应［６］。Ｔａｎｄｅｔｅｒ
［７］还猜想，

口香糖中的木糖醇等成分可能可以降低手术后肠梗阻的发生。

本研究结果发现，在行胆道探查术患者中，实验组患者较对照

组患者的肠鸣音和肛门排气排便恢复快，患者舒适感增强。

３．２　在腹部术后患者早期咀嚼口香糖的干预过程中，须重视

以下注意事项：（１）腹部手术后早期咀嚼口香糖可促进胃肠道

蠕动，减少粘连形成，但不适于发生机械性肠梗阻的患者［８］。

（２）患者有肛门排气并不能说明肠道功能完全恢复，进食时仍

应遵循少量多餐、逐渐过渡到正常饮食。（３）加强床旁监护指

导，预防误吸。

本研究中咀嚼口香糖的患者医嘱服从度非常好，容易掌

握。几乎所有患者都乐于接受，并没有发现因咀嚼口香糖发生

的不良反应。相比对照组则因为腹部伤口疼痛等原因，按摩力

度不易掌握，医嘱服从性欠佳。胆道探查术后实验组平均

１７．６ｈ就出现首次肛门排气，３６．８ｈ出现首次排便，均显著低

于对照组，表明胆道探查术后早期咀嚼口香糖能促进肠蠕动恢

复，提早肛门排气、排便时间，增加患者舒适感。

作者认为咀嚼口香糖的实用性较强，可以促进胆道探查术

后患者手术后肠蠕动的恢复，提高患者住院期间的舒适度，作

为简单、实用、接受度高的一种术后辅助治疗值得推广。
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３８５０例输血患者临床输血不良反应调查分析

黄玉佳，蔡　许，丘　清，陈銮华（广东省深圳市宝安区福永人民医院输血科　５１８１０３）

　　【摘要】　目的　通过临床输血不良反应调查，阐述不同成分用血出现输血不良反应情况，对各类成分用血输血

反应发生率进行比较分析，提高临床医护人员对各成分用血输血反应的认识和处理能力。方法　对深圳市宝安区

福永人民医院２００７年１月至２０１２年１１月各种血液成分输血后所发生的输血反应进行回顾分析。结果　在３８５０

例输血患者中，共发生输血反应６５例，总输血反应率为１．６９％，悬浮红细胞１．２５％，冰冻血浆３．７５％，血小板

２．５０％，滤白细胞悬浮红细胞０．９０％，滤白细胞冰冻血浆１．８０％，冷沉淀２．５０％。血小板与冷沉淀血液制品输血反

应发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５），其他不同血液制品输血反应发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。输血次

数为１、２、３和大于或等于４次输血反应构成比分别为１．４５％、１．６１％、２．００％和３．８０％，由输血次数引起的输血反

应发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。有输血史占输血反应的５３．８５％，妊娠史占输血反应的３０．７７％。输血反

应表现类型以非溶血性发热反应最多见，占６４．８０％，其次是过敏反应，占３２．６０％。结论　过滤白细胞血液制品输

注能有效降低输血反应发生率，对多次输血的患者，应用过滤白细胞血液制品，以减少输血反应。输血次数越多，输

血反应发生率越高。

【关键词】　临床输血；　不良反应；　成分输血
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　　输血是临床治疗中一种不可替代的重要手段。输血反应

是指在输血过程中或输血后，受血者发生了用原来的疾病不能

解释的新的症状或体征［１２］，包括：溶血性输血反应、非溶血性

发热输血反应和过敏反应等。为进一步了解临床输血不良反

应的发生情况，作者对本院２００７年１月至２０１２年１１月共

３８５０例输血患者输注各种血液制品的输注情况进行调查，以
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