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交替灌肠法在小儿先天性巨结肠术前肠道准备中的应用研究"
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!
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨小儿先天性巨结肠"

X$

#术前肠道准备中应用交替灌肠法的临床效果$方法
!

将该院

收治的
X$

患儿
/.

例分为实验组和对照组!各
3.

例$实验组应用交替灌肠法!对照组使用传统灌洗法$比较

+

组患儿灌肠难度&痛苦程度&住院费用&并发症发生率&肠道清洁程度&护理满意度$结果
!

实验组患儿灌肠难

度&痛苦程度&住院费用&并发症发生率低于对照组!满意度高于对照组!肠道清洁度优于对照组!差异均有统计

学意义"

H

%

.4.-

#$结论
!

采用交替灌肠法能降低灌肠难度!减轻患儿痛苦&清洁肠道效果好!降低并发症发生

率!减轻经济负担!减少临床工作量!促进护患关系和谐!值得临床推广$

关键词"交替灌肠法%

!

先天性巨结肠%

!

肠道准备

中图法分类号"

72+/

文献标志码"

"

文章编号"

,/2+&10--
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+.,6

#
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先天性巨结肠$

X$

%又称0肠管无神经节细胞

症1#是先天性消化系统发育畸形#患儿病变肠管段狭

窄痉挛#引起低位梗阻或功能性便秘#促使近端肠管

增厚增粗)根治
X$

术前肠道准备是回流灌肠#灌肠

质量直接影响手术效果'

,

(

)影响灌肠质量主要包括

灌肠方法*灌肠量*灌肠时间#临床治疗在传统灌肠基

础上#增加灌肠时间或灌肠量#能提高治疗效果)现

对
X$

患儿清洁灌肠采用交替灌肠法#效果满意)报

道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
+.,-

年
,

月至
+.,2

年
6

月该

院小儿外科
X$

患儿
/.

例#男
3/

例#女
+0

例#年龄
0

个月至
2

岁#平均年龄$

+4-6e,4+2

%岁)包括
0.

例

常见型#

,,

例短段型#

1

例长段型)按单双号分为实

验组和对照组#各
3.

例#

+

组患儿的性别*年龄*病程*

病情等一般资料比较#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%#

具有可比性)

$4/

!

灌肠方法

$4/4$

!

传统灌肠法
!

对照组患儿解净小便#取平卧

位#臀部置于便盆沿上#两腿分开#

0.i

生理盐水
,..

I#

#肛管插入导管)一人轻柔按摩腹部#另一人用注

射器将生理盐水注入肠腔#然后再吸出#如此反复操

作#直至回流液变清为止#每天灌肠
,

次)术前
,E

给

予禁食#灌肠期间均给予半流质饮食)

$4/4/

!

交替灌肠法
!

实验组患儿第
,

天采用
,.I#

-.5

硫酸镁$江西省南昌市郊扬子洲#

X+..13.3/

%

b

,.I#

开塞露$广东恒健制药有限公司#

,0./30

%

b

-..I#0.i

的生理盐水$广西裕源药业有限公司#

7,0,.,1.0

%挂于输液架上#生理盐水消毒瓶口后按输

液法插上输液管#排气#弃去远端头皮针备用'

+

(

)选

择适中的
,.

%

,/

号吸痰管或
,+

%

,/

号胃管#采用石

蜡油$南昌白云药业有限公司#

,0./30

%润滑导管#分

开患儿两臀#吸痰管轻柔插入肛门#缓慢旋转向前推

进#插过狭窄处时有明显突破感#排出大量积气和积

粪)轻柔按摩腹部
+IBH

#排出气体或粪便后#输液管

连接灌洗导管#使盐水流入肠道#达到预定量时#旋紧

输液器开关#旋转轻揉按摩腹部#稍加压力#盐水与粪

便充分稀释#利用静水压力差快速排出粪水)如此反

复操作#直至排出液澄清为止#第
+

天用生理盐水灌

洗#第
3

天又采取硫酸镁*开塞露*盐水混合液灌肠#

由此交替进行回流灌洗)

$4'

!

疗效观察
!

观察
+

组患儿痛苦程度*灌肠难度*

肠道清洁程度*并发症发生率*住院费用*护理满意

度)$

,

%肠道清洁度标准'

3

(

!0优1表示肠道内黏膜清

晰*无水肿*无粪渣&0良1表示黏膜清晰#少量粪渣&

0差1表示黏膜水肿且有少量成形粪便)$

+

%痛苦程度

参照
[X(

疼痛分级标准!

.

级表示无痛或稍感不适&

,

级表示轻微疼痛可忍受&

&

级表示明显疼痛#但可

忍受&

-

级表示剧烈疼痛#需药物控制)$

3

%护理满意

度!采用问卷调查形式#分为0非常满意10一般满意1

0不满意1#满意率
g

$非常满意
b

一般满意%"总例数)

$41

!

统计学处理
!

采用
*]**,,4-

统计软件进行数

据分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较使

用
!

+ 检验#计量资料以
NeD

表示#组间比较应用
6

检

验#

H

%

.4.-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

+

组患儿灌肠难度和痛苦程度结果比较
!

实验

组灌肠难度*痛苦程度*平均住院费用低于对照组#护

理满意度高于对照组#差异均有统计学意义$

H

%

.4.-

%)见表
,

)

/4/

!

+

组患儿洗肠清洁度结果比较
!

实验组肠道清

洁度优于对照组$

H

%

.4.-

%)见表
+

)

/4'

!

+

组患儿并发症发生率结果比较
!

实验组肛周

皮肤红肿*小肠结肠炎*伤口感染等并发症少于对照

组#差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%)见表
3

)

+
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+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
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期
!
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表
,

!!

+

组患儿灌肠难度和痛苦程度结果比较

组别 例数$

+

% 灌肠难度$

NeD

% 痛苦程度$

NeD

% 平均住院费用'$

NeD

%元( 满意度'

+

$

5

%(

实验组
3. ,/4+/e04+1 ,.40/e,4,3 ,/2+64++e,-+40, +1

$

1/4/2

%

对照组
3. 364,,e-433 ,-4.-e,41/ +,--24,6e+3/423 +3

$

2/4/2

%

6 ++40-, ,,4,,+ +34011 -4,1+

H

%

.4..,

%

.4..,

%

.4.., .4.+3

表
+

!!

+

组患儿术中洗肠清洁度结果比较$

+

%

5

&'

组别 例数$

+

% 优 良 差

实验组
3. +0

$

6.4..

%

/

$

+.4..

%

.

$

.4..

%

对照组
3. ,/

$

-3433

%

,.

$

33433

%

0

$

,3433

%

6 046.. ,43/0 04+6/

H .4.+6 .4+03 .4.36

表
3

!!

3

组患儿并发症发生率结果比较$

+

%

5

&'

组别
例数

$

+

%

肛周

皮肤红肿

小肠

结肠炎

伤口

感染
总发生率

实验组
3. +

$

/4//

%

3

$

,.4..

%

.

$

.4..

%

-

$

,/4/2

%

对照组
3. 0

$

,3433

%

2

$

+3433

%

,

$

3433

%

,3

$

03433

%

6 .420, -4+1+ ,4.,2 -4.21

] .4361 .4.+, .43,3 .4.+0

'

!

讨
!!

论

!!

传统的灌肠方法是肠腔插入肛管#生理盐水采用

注射器抽取#肛管连接注射器#推入肠道内#再抽出粪

水#如此反复操作#经常喷出粪水#污染操作环境和医

护人员&导管插入不足一定深度#则液体只进不出#体

内存在大量液体#引起水中毒等并发症'

0

(

)推注用力

过小#不能有效将灌肠液注入体内#用力过大#刺激患

儿疼痛#患儿哭闹&肛管粗硬#插入时易损伤直肠黏

膜#严重者导致肠道穿孔&由于反复注入及抽出灌肠

液#所用时间长#费时费力#不能达到清除肠内粪便的

目的'

-

(

)本研究实验组患儿第
,

天使用开塞露#具有

润滑作用#能刺激肠壁引起排便反射&硫酸镁中存在

难吸收的硫酸根离子和镁离子#镁离子造成渗透压增

高#吸收水分增加#容积增大#刺激肠壁形成腹泻#促

进肠内粪便及毒物排出'

/

(

&石蜡油也具有润滑作用#

能刺激肠壁#使组织液渗透至肠腔#稀释并软化粪便)

第
+

天再采用生理盐水灌洗#促进肠壁黏膜反应敏

锐#避免镁离子长期刺激而导致的电解质紊乱'

2

(

)交

替灌肠方法不用反复倒出液体#只需更换灌洗液瓶#

省时*省力'

6

(

)由于顺*逆时针轻柔按摩腹部#液体在

压力下快速流出#促进液体流尽&液体在静水压力差

能自动流入肠道#且
,.

%

,/

号吸痰管或
,+

%

,/

号胃

管代替传统的橡胶肛管#其管壁薄*柔韧性好'

1

(

)吸

痰管前端及侧壁交错小孔#腔大壁薄#液体进出流速

快#通过体位变换*振荡作用#液体流入较多#避免堵

管的发生#减少反复插管#降低结肠黏膜损伤#提高患

儿的舒适度#降低恐惧感#避免水肿和出血等并发症

的发生#更容易达到清洁的目的'

,.

(

)透明管有利于观

察粪便颜色#避免发生堵塞)对于长段型巨结肠#肛

管通过狭窄段困难#使用一次性胃管#以保证插入足

够的长度#插管动作要轻柔#插管方向缓慢改变#操作

过程只需控制输入管和输出管#操作过程简便#避免

反复冲洗#

,

名操作人员就可以独立完成#减少了工作

量#提高了工作效率'

,,

(

)

本研究结果显示#实验组患儿灌肠难度*痛苦程

度*住院费用低于对照组#护理满意度高于对照组#肠

道清洁度优于对照组#并发症发生率低于对照组#差

异均有统计学意义$

H

%

.4.-

%)表明采用交替灌肠法

对
X$

患儿手术前肠道的准备#在保证肠道准备质量

的前提下#还具有降低灌肠难度*减轻患儿痛苦*提高

肠道清洁度*缩短灌洗时间*减少护士工作量*提高工

作效率*减少住院费用等优点#有利于促进患儿康复)

综上所述#

X$

患儿术前使用交替灌肠法#取得良

好的临床疗效#能减轻护理工作量*省时省力*减轻患

儿痛苦及其经济负担#值得临床推广与应用)
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