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肠道清洁是CT扫描、腹部平片和结肠镜检查前

的一项重要准备工作。采用传统的清洁灌肠虽然

有效地清除粪便,达到清洁肠道的目的,但因其护理

操作繁琐,病人不易接受多次灌肠,且肠道气体多,灌

肠易刺激肠粘膜引起充血,增加炎症,影响清晰度和

诊断的效果。为此,我们近年来改用口服泻药来代

替灌肠法,又发现若清洁肠道的择药不妥,或肠道准

备不充分,同样会给成像带来伪像,投影成像模糊,结

肠镜检查失败。在肠道准备中,我们选用了蕃泻叶、

甘露醇二种口服药物进行临床效果的观察比较。

1 临床资料
随机抽取放射科病例198人次，其中男性119

人次，约占60%；女性79人次，约占40%；年龄最大

70岁，最小17岁。随机分为三组，每组各66例。

2 检查前的注意事项
⑴检查前三日不宜服用X线显影的药物，如含

铁、碘、钡、钙等制剂，以及不易溶化的药物。

⑵检查前一天，指导患者进食稀饭、馒头、面

条，禁食产气食物（如牛奶、豆浆等），晚上服用泻

药，帮助排便。

⑶检查当天早晨禁食，尽量排空大便。

3 泻药的服用方法
甘露醇组：取静脉输液用的20%甘露醇制剂,开水

250mL稀释为7%浓度，在检查前4h温饮待查。

蕃泻叶泡服组：取蕃泻叶20 g, 加开水1500 mL，

浸泡10 min～20 min ,一次饮入。

蕃泻叶煎服组：取蕃泻叶20 g, 加水1500 mL，煮

沸再熬15 min。服用方法：晚餐后2 h开始服用，半

小时内饮入。

4 效果分析
在CT扫描、X光平片检查中，选择泻药作肠道

清洁，将其腹部X摄片及荧光屏上图像进行比较。

凡对比度强、密度高、边界清楚、病灶显示的片子称

为清晰片，反之为模糊片（见表1）。
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【摘 要】在放射线检查中，腹部平片是泌尿系统检查的首要选择。一张优质腹部平片可以为临床提供更丰富的信息。

同时，在胃肠道造影中，肠道清洁度直接影响对疾病的诊断。传统的清洁灌肠法操作不方便，也很难清洁全肠道，而不同种类

的泻药，产生效果也是不一样的。通过对2007年2月至2007年12月的近198名患者应用蕃泻叶泡服法、蕃泻叶煎服和甘露醇

三种泻药，对其腹部平片成像效果进行质量分析比较，并作统计学分析。结果表明：蕃泻叶作肠道准备泻药是最佳选择。
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表1 三种泻药清洁肠道后CT扫描、腹部平片清晰度比较表

组别

甘露醇组

蕃泻叶泡服组

蕃泻叶煎服组

例数

66

66

66

清晰

30

53

62

模糊

36

13

4

清晰度（%）

45

80

94

清晰度=清晰片/例数

对清晰度进行分析，经统计学处理蕃泻叶泡组与蕃

泻叶煎服组之间差异不大（p>0.05），无统计学意义。而

蕃泻叶组与甘露醇组之间存在显著差异（p<0.05），说明

蕃泻叶作为肠道准备的泻药效果比甘露醇好。

5 讨论
5.1 口服甘露醇法

甘露醇为晶体溶液,用于导泻时,实际上是一次

人为的渗透性腹泻。在本次调研中，放射科医生反

映，患者肠气干扰严重，影响读片效果。此外我们

也查阅了国内外相关资料，如：刘卫红[1]于腹部X线

拍片前2～3 h 给予病人10 %甘露醇500 mL，10 min

内服完,摄片优秀率为36.5 % 。

现有的统计资料表明：甘露醇口服给药可引起

恶心呕吐、腹痛腹泻,甚至虚脱、休克致死等。因此,

大剂量口服甘露醇作为肠道准备是不安全的。此

外,有文献报道因甘露醇在肠道中可产生易燃性气

体,故禁用于电切术。
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5.2 口服蕃泻叶法

蕃泻叶是一种中草药，为临床上较常用的导泻

药物。它的药理作用是蒽醌甙在体内水解为大黄

素，进入肠腔刺激肠管蠕动增强，产生腹泻通便,达

到清洁肠道的目的。蕃泻叶大剂量时，对肠壁引起

很强的刺激，肠蠕动亢进，个别病人可出现腹痛泻

下量多、脱水，据文献报道蕃泻叶有过敏反应、上消

化道出血、癫痫样发作、神经系统中毒等不良反

应。故对阴虚患者、年老体弱、小儿、孕妇等应慎

用，同时要注意合理掌握用药剂量，以20克为宜，大

多数病人在服药后7~8h出现便意排便，3~5次排便

后肠道即可清洁。

在本次调研中, 放射科医生反映服用蕃泻叶患

者，肠气干扰少，片子清晰度高，读片效果好。孙景

堂[2]采用肠镜检查前1 日20 :00 ,取蕃泻叶3～6 g 加

开水200 mL～300 mL，浸泡10～20 min，一次饮入，

肠道满意率为81. 2 %。胡爱翠等[3]则取蕃泻叶20 g，

加沸开水400 mL浸泡饮服，X 线腹部摄片清晰度为

92 %。而张光勤[4]采用蕃泻叶与适量的枳壳或木香

联合应用，清洁肠道效果高达98 %。

6 结论
以本研究中66例的资料统计表明，用甘露酵清

洁肠道不适合腹部平片及CT扫描，从X光及荧光屏

观看，口服甘露醇的病人虽然粪便少，但肠道积气

多，以致出现气体伪影,影响占位清晰度和目标的显

示。甘露酵属于高分子糖类聚合物，在肠道被大肠

杆菌分解易产生大量的二氧化碳和氢气，这可能是

积气的主要原因。该泄药作用快，一般30min~3h后

出现腹泻，临床66例CT扫描或腹部摄片检查前选

用口服甘露醇清洁肠道，发现丙级片19例，约占

30%，均系大量肠道积气而明显影响诊断，其中2例

伴剧烈腹痛、腹胀、呕吐；且甘露醇对胆囊有明显的

收缩作用，故不宜用于肝脏特殊造影检查前的肠道

检查。选择何种泻药作为肠道准备，通过198例临

床效果观察和比较，蕃泻叶为最佳药物。其优点

有：(1)药价低廉,给药途径为患者乐意接受；(2)保证

全结肠清洁彻底,效果满意；(3)护理简便，不影响病

人休息,副作用也小,病人无痛苦。

以上资料表明蕃泻叶是作肠道准备泻药的最

佳选择，值得在临床推广应用。
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Comparison of the First Three Sterilized Methods for Abdominal Radiograph
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Abstract:In radioactive examination，abdominal radiograph is the first choice of the urinary system
examination. A high quality abdominal radiograph can provide better information. In gastrointestinal radiography，
the cleanliness of intestinal has direct effect on disease diagnosis. The traditional cleaning enema method is
inconvenient and it hardly cleans the whole intestinal. Different cathartics have different effects. At last，we
compared the effect of the infusion of senna，decoction of senna and mannitol for abdominal radiograph with 198
patients from February 2007 to December 2007 and made a statistical analysis.The result showed that senna diarrhea
bowel preparation for the laxative was the best option.
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