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【摘要] 目的 观察改 良式清洁回流灌肠法对先天性巨结肠患儿的灌肠效果 ，以提高患者满意度和护 

理工作效率。方法 将70例先天性巨结肠患儿按住院时间顺序分为对照组和观察组，对照组采用单一传统 

的回流灌肠法，观察组采用改良式回流灌肠法，对两组患儿平均每次灌肠时间、使用液体量、患儿舒适度、患儿 

家属满意度、肠道清洁度等进行比较。结果 观察组患儿平均每次灌肠时间短于对照组(P<0．05)，使用液 

体量少于对照组(P<0．05)，患儿舒适度优于对照组(P<0．05)，患儿家属满意度高于对照组(P<0．05)，观 

察组肠道清洁度优于对照组(P<0．05)。结论 改良式清洁回流灌肠法具有省时、高效、舒适等优点，值得在 

先天性巨结肠患儿灌肠中应用。 
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先天性巨结肠是以肠道末端肠壁神经节细胞完 

全缺如为特征的常见的先天性消化道畸形。临床表 

现以腹胀、便秘为主的完全性或不完全性功能性肠 

梗阻。该病可影响生长发育⋯。回流灌肠是巨结 

肠根治术前必不可少的肠道准备，其质量好坏直接 

影响手术效果。而传统的回流灌肠法存在操作繁 

琐、费时费力、灌肠液量大，患儿痛苦等缺点，为改进 

患儿灌肠效果，提高灌肠效果满意率和护理工作效 

率，我科于2004-01～2012．10对 70例先天性巨结肠 

患儿分别采用单一回流清洁灌肠法和改良式清洁灌 

肠法进行对照观察。现将临床观察结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 7O例患儿中，男51例，女 19例， 

年龄最小3个月，最大 15岁，诊断依据：术前所有病 

例均有胎粪排出延迟、顽固性便秘、腹胀、营养不良、 

发育迟缓等先天性巨结肠的症状和体征。入院后结 

合病史体征及钡剂灌肠 x线检查诊断为先天性巨 

结肠。术后病理均确诊为先天性巨结肠。按住院时 

间顺序分为对照组34例(2004．叭 一2007-01)，男 22 

例，女 12例，年龄 6个月 ～l3岁，平均(5．9 ±4．37) 

岁；观察组 36例(2007．02～2012—10)，男 26例，女 

l0例，年龄 3个月 一l5岁，平均(6．19±4．16)岁。 

两组患儿在年龄、性别、病情等方面比较差异均无统 

计学意义(P<0．05)，具有可比性。 

1．2 主要材料 一次性硅胶透明肛管、一次性硅胶 

透明吸痰管、一次性输液器、50 ml甘油注射器、一 

次性便盆、50％硫酸镁、甘油、0．9％生理盐水。 

1．3 灌肠方法 灌肠前患儿排空膀胱，年龄小不合 

作的患儿采取家长抱持截石位，年龄稍大合作的患 

儿采用仰卧屈膝截石位或左侧卧位，臀部垫一次性 

中单，将瓶装生理盐水加热至 38～4l qc，每天灌肠 
一 次。灌肠操作由经验丰富的同一组人员严格按操 

作规程完成。灌肠过程中注意保暖，避免感冒，注意 

观察患儿面色、脉搏、呼吸及流出液的颜色及量，发 

现异常立即停止操作，以防肠穿孔。注意保持出入 

平衡，使出入量基本平衡，或出量大于人量，防止水 

中毒。两组患儿灌肠期间饮食婴幼儿以母乳、牛奶 

为主，年长儿以稀饭、鱼汤、肉汤、面条等为主，禁食 

水果、蔬菜，以防在灌肠中易造成堵管。 

1．3．1 观察组 采用改良式清洁回流灌肠法。回 

流灌肠前30min，先将 50％硫酸镁 +甘油 +温开水 

配成 1：2：3液，温度 38—41℃，根据患儿年龄、体 

重，每次5～10 ml／kg注人扩张肠段保留5～10 rain， 

年龄小的患儿由家属抱患儿至厕所排便，年龄大的 

由其自行蹲厕。对排便反射差的患儿护士带上手套 

并擦石蜡油后用手指扩肛，激发患儿排便反射，排便 
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后再以生理盐水行回流清洁灌肠。患儿取截石位或 

侧卧位，充分暴露肛门，臀下铺一次性中单，将预热 

好瓶装生理盐水挂于输液架上，高度为液面距离肛 

门30～60 crn，常规消毒瓶 口，插上输液器进行排 

气，去掉头皮针，接上F14～16号硅胶吸痰管，头端涂 

润滑油，然后轻柔插入肛门，一般到达扩张段前痉挛 

时段有轻微的阻力感觉，阻力消失，即有大量的奇臭 

的气体和潴留粪便喷出，说明已到达扩张的肠腔。此 

时固定吸痰管，注人温生理盐水，灌入的生理盐水量 

根据患儿体重及病情而定，一般 100～150 ml／kg_2 J， 

灌人生理盐水达预定量后，关闭输液器开关，稍停让 

盐水与粪便充分稀释，然后分离输液管与吸痰管，让 

水由吸痰管自行流出，接于便盆内，同时轻揉按摩患 

儿腹部，上下左右移动吸痰管，帮助粪便随灌洗液排 

出。每次灌肠生理盐水用量以最后排出液无粪，肉 

眼观察排出液清亮为止。 

1．3．2 对照组 采用单一回流灌肠法：患儿取截石 

位或侧卧位，充分暴露肛门，臀下铺一次性中单，根 

据患儿年龄选择合适的肛管，石蜡油润滑肛管，轻柔 

插入肛门，到结肠狭窄段时有阻力感，当肛管通过狭 

窄段时进入扩张时，有落空感，同时有大量的奇臭的 

气体和潴留粪便喷出，说明已到达扩张的肠腔。两 

人操作，一人用 5OⅡd甘油注射器吸生理盐水接肛 

管注入肠腔，然后再吸出，如液体抽取不畅，可抽动 

肛管，调整肛管位置；另一人按摩腹部，让粪石充分 

溶解并能促进粪便及液体排出，如此反复灌洗，直到 

吸出液清亮为止。 

1．4 评价方法 (1)灌肠过程中将患儿舒适度分 

为好、一般、差 3个等级。好：患儿无哭闹，肛管未脱 

出或不需更换肛管，灌肠液未污染衣裤及床单；一 

般：患儿有哭闹，肛管脱出或需更换肛管 ≤2次，灌 

肠液污染小部分衣裤及床单；差：患儿有哭闹，肛管 

脱出或需更换肛管≥2次，灌肠液污染大部分衣裤 

及床单。(2)患儿家属对灌肠过程满意度分为满 

意、不满意。满意：患儿无哭闹，灌肠无需停顿，灌肠 

时间少于40 min；不满意：患儿有哭闹，灌肠需停顿， 

灌肠时间>40 min。(3)术中由一名主刀医师对灌 

肠效果进行评价，根据术中所见将肠道清洁程度分 

优、良、差三级。优：肠管缩小，肠道内黏膜清晰无粪 

水；良i肠道内黏膜有少许不成形蛋花样粪水；差：肠 

道内有少量成形粪便 j。 

1．5 统计学方法 应用SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，两组 

间均数比较采用 t或 t 检验；计数资料两组间比较 
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采用 检验，若有一个格子理论频数 <5时，则行连 

续校正的 检验；等级资料用秩和检验。以 P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患儿每次灌肠时间和使用液体量比较 

结果表明，观察组的灌肠时间和液体使用量优于对 

照组。见表 1。 

表 1 两组患儿每次灌肠时间和使用液体量比较( ±s) 

2．2 两组患儿舒适度及患儿家属满意度比较 结 

果表明，观察组患儿的舒适度及家属满意度优于对 

照组。见表2。 

表2 两组患儿舒适度及患儿家属满意度比较[rf(％)] 

2．3 两组患儿肠道清洁程度比较 观察组患儿的 

肠道清洁度优于对照组。见表 3。 

表3 两组患儿肠道清洁程度比较(n) 

注：两组比较，Z=一2．464，P=O．014 

2．4 两组患儿灌肠期间并发症及呼吸道感染发生 

率比较 两组患儿灌肠期间均无脱水、电解质紊乱 

和肠道感染；无水中毒、肠出血、肠穿孔等并发症发 

生。因灌肠时间长，对照组出现呼吸道感染6例，观 

察组 1例，但差异无统计学意义。见表4。 

表4 两组患儿呼吸道感染发生率的比较[n(％)] 

注：两组比较， =2．802，P=o．094 
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3 讨论 

3．1 先天性巨结肠是由于直肠或结肠远端病变段 

肠管肠壁神经节缺如致肠管持续性痉挛，粪便淤滞 

在近段结肠而使肠管壁肥厚、扩张所致，是小儿常见 

的先天性消化道畸形 。巨结肠根治术是 目前先 

天性巨结肠患儿的主要治疗措施，而灌肠又是术前 

准备的重要环节。术前清洁灌肠的目的是排出积 

粪，缓解腹胀，增进食欲，改善营养状况，同时也使扩 

张的肠管尽快恢复正常，以确定手术切除肠段的范 

围，是手术成功的关键，是减少术后并发症的重要环 

节。先天性巨结肠患儿由于排便困难，粪便干结，大 

多已形成粪块、粪石，在灌肠时常因粪块堵塞肛管而 

使灌洗不畅，导致肠道准备效果不佳。临床上多年 

来按常规采取单一回流灌肠法，但在长期临床工作 

中发现，按常规的方法难以将存储大便充分排除，难 

以保证效果，该法只能进行低位结肠灌洗，对于高位 

巨结肠患儿灌洗效果不理想。由于传统回流灌肠法 

采用大注射器抽吸灌肠液反复多次灌入肠腔并抽 

出，护士操作费时费力，达不到尽快清除肠腔内粪便 

目的，且由于注液时用力不均匀，冲击力较大，患儿 

烦躁不安，哭闹、合作不好，肛管较短，易滑脱，需要 

多次重新插管，易损伤肠黏膜，灌肠液污染衣裤及床 

单，护士劳动强度大。 

3．2 改良回流灌肠法是利用患儿残存的排便反射 

功能刺激其自主排便，在便秘情况下直肠壶腹空虚 

无粪，直肠指诊，可激发排便反射，拔出手指后，随着 

粪便排出，伴有大量气体，同时腹胀也好转 ]。将 1 

：2：3液灌人肠道，50％硫酸镁不易被肠黏膜吸收， 

在肠腔内形成高渗盐溶液，阻止水分被肠道吸收，使 

肠内容积增大；它还有直接刺激肠管蠕动作用，有利 

于肠内容物排出 。在扩张的结肠内形成高渗状 

态可吸收组织间液以松解和软化陈旧大便，并使其 

后灌人的盐水不易被肠黏膜吸收，该法可缩短肠道 

内操作时间和使灌肠所需生理盐水显著减少 J。 

甘油是矿物油，在肠道不被消化和吸收，且阻止肠壁 

对水的吸收，起到润滑肠壁，软化粪便，刺激直肠收 

缩，引起排便反射作用。由于患儿回流灌肠前已排 

出部分粪便，使肠道内操作时间和灌肠所需生理盐 

水均明显减少，提高了灌肠效率。选用一次性多孔 

硅胶透明吸痰管代替单孑L、粗短的肛管，改正了长段 

型巨结肠患儿灌肠时，常规使用的肛管短，难以达到 

所需要插入的深度，灌肠效果不理想的缺点。由于 

其质地柔软硬度适中，对黏膜刺激性小，且该管多 

孔、腔大壁薄，液体进出流速快，管道透明便于观察 

粪便颜色。而且吸痰管的前端及侧壁有直径为0．3～ 

0．4 cm的小孔，减少了堵管的机率，从而避免了反 

复插管引起的肠黏膜损伤和水肿致插管困难或造成 

严重并发症。 

3．3 与传统回流灌肠相比，改良回流灌肠有以下优 

点：(1)将生理盐水挂于输液架上，高度固定，根据 

患儿年龄调节每次输液量，液体流人快而均匀，没有 

冲击力，不会引起患儿不适。(2)肠道内操作时间 

缩短和灌肠所需要生理盐水明显减少，灌肠效率提 

高了，肠道清洁率高于传统回流灌肠。(3)一次性 

多孔硅胶透明吸痰管代替粗短而较硬的肛管，减少 

了损伤肠管的可能性。高度腹胀的患儿，灌肠后短 

时间内即可排出大量陈旧性大便，腹胀迅速缓解。 

(4)利用密闭式输液系统进行连续肠道灌洗，只要 

更换输液管，不用反复倒出液体，省时省力，只需一 

人即可完成操作，减轻了护理工作量，提高护理工作 

效率。(5)操作时间缩短，减少了患儿暴露时间，减 

轻患儿心理和生理的痛苦，减少患儿机体消耗，提高 

了手术耐受性。 

综上所述，采用改良式清洁回流灌肠法给先天 

性巨结肠患儿进行清洁灌肠，克服了传统回流灌肠 

法的缺点，缩短了患儿每次灌肠时间、减少了每次灌 

肠生理盐水用量，提高了患儿舒适度，减轻患儿痛 

苦，减轻护理工作量，省时省力，提高了工作效率。 
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