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改良回流灌肠在小儿先天性巨结肠中的应用价值探讨
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!!$摘!要%目的!分析改良回流灌肠方法在小儿先天性巨结肠中的应用价值& 方法!临床收集先天性巨结肠患儿 8# 例!随机

分为对照组与观察组!对照组采用传统的回流灌肠护理方法!观察组则采用改良回流灌肠护理方法& 比较分析两组患儿的灌肠时

间'灌肠液的出入量'残留液量'灌肠合作程度'肛周皮肤状况'术后住院时间及洁肠的效果& 结果!两组患儿在灌肠时间'术后住

院时间'每次灌肠液的出入量上存在统计学差异"!9#4#$#(与对照组相比!观察组患儿灌肠合作性及肛周皮肤状况较好!具有更好

的洁肠效果"!9#4#$#& 结论!改良回流灌肠方法不仅省时省力而且洁肠效果好!是小儿先天性巨结肠的重要护理方法&
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!!先天性巨结肠症是一种肠道发育畸形的先天性疾

病!目前研究发现该病主要是由于结肠远端及直肠肌

层的神经节细胞缺如导致肠管持续痉挛!肠蠕动功能

丧失!近端结肠继发性扩大!从而导致所谓的*巨结

肠+& 其主要的临床特点为逐渐加重的腹胀和顽固性

便秘& 目前外科根治术是该病主要的治疗方法!而灌

肠是手术成功的关键$$%

& 好的灌肠护理方法可以减

少手术相关并发症的发生率!缩短住院时间!使患儿更

快的恢复健康& 本文对改良回流灌肠方法在小儿先天

性巨结肠中的应用价值进行探讨!以期为临床治疗提

供依据&

?@资料与方法

$4$!临床资料

!!我科 "##= 年 : 月至 "#$# 年 : 月共收治需要灌肠的先天性

巨结肠症患儿 8# 例!按照随机数字表法分为对照组和观察组&

对照组 6% 例!其中男 7$ 例!女 $6 例!年龄 7 个月至 6 岁!平均

""46$ ]#4:"#岁(观察组 6% 例!其中男 77 例!女 $" 例!年龄 6

个月至 6 岁!平均""47: ]#4%7#岁& 两组患儿均有腹胀和排便

困难!在性别与年龄方面无统计学差异"! #̂4#%#&

$4"!操作及护理方法

!!操作前做好准备工作!如肛管扶托的制作$"%

'灌肠用物的

准备及患儿准备& 对照组患儿采用传统的回流灌肠方法& 观

察组则采用改良回流灌肠方法!具体操作如下)患儿取平卧位!

双腿屈曲!屈膝略抬高臀部& 将灌肠液挂于床缘高于肛门 7# _

%# QN的输液架上!排空气体!然后关闭调节夹!连接上三通管

一腔!将负压引流瓶上的胶管连接于三通管的另一腔& 操作者

戴上手套!用石蜡油擦拭肛管及肛周皮肤!插管时应根据具体

病变部位掌控插管深度!一般 "# _"% QN!动作要轻柔谨慎!有

落空感& 当有粪臭气味或粪便溢出肛管时!可通过肛管外露段

穿过肛管扶托小孔来固定肛管!同时将肛管外口连接三通管的

最后一腔!关闭负压引流瓶一端!打开灌肠液一端调节夹以缓

慢放入灌肠液!每次的入液量应根据患儿年龄来调节& 放完灌

肠液后关闭调节夹!用手轻柔按摩下腹部片刻!必要时改变体

位!然后松开负压瓶上方止水夹!挤压负压引流瓶以吸出肠腔

内液体!如此反复多次灌洗!直到吸出液变为澄清为止&

$47!观察与评价指标

!!观察并记录好两组患儿的灌肠时间'灌肠液的出入量'残

,5"%,
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留液量'灌肠合作情况'肛周皮肤状况'术后住院时间及洁肠的

效果& 灌肠效果评价标准可分为优'良'差三个级别& 当扩张

段结肠内未见到粪便!肠壁红润!扩张段也明显缩小时为优(当

扩张段结肠内可见少量粪便!肠壁红润!扩张段稍有缩小时为

良(当扩张段结肠内可见较多粪便!肠壁也较苍白!扩张段缩小

不明显或者没改变时为差&

$46!统计学方法

!!计量资料以均数]标准差"

!

"]##表示!计量资料两组间比

较采用$检验!计数资料组间比较采用
!

"检验!!9#4#% 为差

异具有统计学意义&

A@结果

!!两组患儿在灌肠时间'术后住院时间'每次灌肠液的出入

量上存在统计学差异"!9#4#$#!见表 $&

表 ?@两组各项观察指标比较"

!

"B#!% CDE#

每次灌肠液的出入量"N>#

组别
灌肠时间

"NAB#

术后住院时间

"P# 灌洗入量 灌洗出量 残留液量

对照组
"=46: ]%4%=

"

$$46: ]74:% $#6 ]$5 =% ]$# $8 ]5

观察组 $54$6 ]6485

:465 ]74$5

"

$78 ]"6

"

$"8 ]$"

"

$$ ]6

"

"

)与对照组比较!!9#4#$

!!在灌肠合作性方面!观察组合作 6$ 例!不合作 6 例(对照

组合作 $" 例!不合作 77 例!观察组灌肠合作性优于对照组

"!9#4#$#& 在肛周皮肤状况上!观察组肛周皮肤发红 7 例!对

照组 $5 例!观察组肛周皮肤状况好于对照组"!9#4#$#& 两组

患儿洁肠效果比较!观察组优 7: 例!良 5 例!差 " 例!效果优率

="4""`(对照组优 $8 例!良 "$ 例!差 % 例!效果优率 6"4""`&

观察组具有明显的洁肠效果& 两组患儿均未出现水中毒'肠出

血'肠破裂'肠穿孔等严重并发症的发生&

F@讨论

!!小儿先天性巨结肠是由于外胚层神经嵴细胞发育

异常所导致的功能性肠梗阻!其主要表现为腹胀'呕吐

与不排胎便!会引起患儿全身营养不良!发育迟缓& 手

术是先天性巨结肠的主要治疗方法!而结肠灌洗是手

术前的必要准备!可以减轻巨结肠水肿'腹胀'呕吐等

临床症状并减少术后相关并发症的发生$7%

& 过去一

直采用传统的灌肠方法!该方法存在很多缺陷)

!

灌洗

时间长!本研究中对照组平均每次需""=46: ]%4%=#

NAB&

"

必须由 " 人操作!效率低&

#

每次注液用力不

均匀!有时冲击力过大&

$

插入肛门的肛管为橡胶制

成!质地较硬!刺激性大!患儿疼痛而不合作!本研究中

对照组不合作率为 :7477`"77a6%#& 另外!肛管粗硬

易损伤直肠粘膜!引起直肠出血'破裂'穿孔&

%

肛管

在肠腔中不易固定&

&

灌入液体不能全部吸净& 本研

究中对照组残留液达到"$8 ]5# N>!这样很容易引起

灌洗液的聚积!不仅达不到清洁灌肠的目的!而且有水

中毒的危险& 为了提高灌肠效果!本研究在传统的回

流灌肠方法的基础上进行改良& 统计结果表明两组患

儿在灌肠时间'术后住院时间以及每次灌肠液的出入

量上有统计学差异"!9#4#$#& 与对照组相比较!观

察组患儿灌肠合作性较好!肛周皮肤状况好!具有更好

的洁肠效果"!9#4#$#& 这证实了应用负压引流瓶与

肛管扶托固定相结合的护理技术操作的合理性!该技

术洁肠效果明显!可显著降低术后感染率!有利于手术

治疗的成功& 另外还缩短了住院时间!减轻了患儿痛

苦!既经济又实用!深受患儿及家属的欢迎$6;5%

&

!!为了保证改良回流灌肠方法的正常实施!应注意

以下事项)

!

插管应根据小儿的生理'解剖及病理特

点!在操作过程中动作应轻柔!切勿盲目使用暴力&

"

控制每次入液量及输入速度!避免每次灌入液量过多

而引起肠段急性扩张及肠腔内压力急剧上升&

#

在灌

洗过程中应密切观察吸出液体的颜色'量及性状!保证

入量与出量的平衡& 当看到吸出液有血丝时应立即暂

停灌肠$:;8%

&

$

严密观察患儿的反应!如面色'腹胀'脉

搏'出汗等情况& 当患儿出现异常反应时!应在暂停回

流灌肠的同时及时报告医生&

%

灌肠液应采用生理盐

水!而切勿选用高渗盐水'肥皂水'温开水& 高渗盐水

易引起盐中毒及脱水!过多的肥皂水可导致碱中毒!清

水可引起低渗性水中毒$$#%

&
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