
62 

中药灌肠在临床应用中的改进 
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中药汤剂保留灌肠是中医护理常用技术之一 ，它具有吸收 

快、药力大、组方灵活 ，目前广泛应用于临床，并且收到较好的 

疗效，我科 自2002年以来使用 自制中药灌肠液治疗肠道感染 

效果良好 ，并在临床护理 中对原保留灌肠方法做了改进，其方 

法简便易行 ，效果满意，现介绍如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2002年至2006年我们通过对 102例需中药保留灌肠治疗 

的患者进行对比观察，年龄32—76岁，其中男性78例，女性24 

例，随机分为实验组与对照组各5l例，实验组男性32例，女性 

l9例，平均年龄 58岁，对照组中男性4o例，女性 11例，平均年 

龄 60岁，两组病人均排除干扰因素 

1．2 方 法 

两组病人灌肠时均采用左侧卧位，灌肠液液面距肛门20 cm， 

灌肠液均为 100 ml中药汤剂，温度39—4l℃ ，实验组采用空的 

密闭式输液瓶盛灌肠液，插入一次性输液器，剪去连接穿刺针 

的过滤器，再连接 加 号以下的肛管，插入深度为 l7—2O cm，以 

缓慢恒定速度灌人，20—30 min灌肠完毕，对照组采用换药碗 

盛容液，吸痰管插入 lO一15 cm，用注射器抽吸药液注入吸痰管 

内，平均灌液时间为4 min。 
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2 注意事项 

· 个案与短篇 · 

患者首次灌肠治疗时，因精神紧张和药物刺激会出现保留 

不足的现象 ，护士应做好解释工作，并适当减慢流速 ，延长灌肠 

时间，在以后的治疗中，也应采取“两头慢，中间稍快”的方法 ， 

灌肠用的中药汤剂要用纱布滤过，因中药杂质含量高，尤其是 

一 些颗粒杂质易粘附在肠粘膜上影响药液的吸收。再则中药 

煎剂中含有毛、刺等杂物 ，灌入肠后可损伤肠粘膜。 

灌肠时间选择晚餐后 3—4 h进行，这样既可使肠道排空， 

减轻腹压，以利药物吸收，又可避免因活动所致的肠蠕动加快， 

达到了延长保留时间的 目的，灌肠用的中药汤剂温度要适宜， 
一 般为 38—4o ，温度过高易损伤肠粘膜，引起粘膜红肿 ，甚 

至形成溃疡；温度过低则刺激肠蠕动加快 ，致使病人腹部不适， 

保留时间短，达不到疗效。 

3 体会 

改进的灌肠方法用瓶装 的灌肠液代替了注洗器和换药碗 

盛装溶液，密闭的结构有利溶液温度的保持，不会 因温度变低 

造成肠道刺激症，一次性输液器的应用 ，使灌肠液流入的速度 

更容易调节，也延长了保留时间，平均保留时间 3．5 h，更利于 

药物的吸收，因其为一次性装置，减少了再次消毒灭菌的麻烦， 

消除了交叉感染的机会，方便卫生。 
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长期以来 ，内镜室护理质量管理片面强调了布局 、陈设 、器 

械管理与保养及护士的各项技术操作 ，忽视了评价的心理需 

求，而这一项恰恰直接影响检查和治疗效果。在临床护理工作 

中，我们发现许多纠纷发生均与护患沟通障碍有着直接或间接 

的关系。随着人类社会的进步，医学模式的转变，人们文化生 
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活水平提高以及健康观念的转变，加强与病人的沟通，了解病 

人的心理，排除其恐惧心理才能达到最好的检查、治疗效果。 

1 注重第一印象 

良好的第一印象对建立良好的护患关系起着事半功倍的 

作用，仪表、服饰、精神状态等外在形象至关重要。在接待病人 

时，要减轻病人的恐惧心理，微笑是最好的语言。和蔼可亲、平 
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易近人是沟通的先决条件 ，也是护士良好修养的表现。要尊重 

病人，选择合适的称呼。选择恰当的称呼是与病人建立 良好关 

系的起点，让病人感到护士的关注，得以消除紧张心理。 

2 护患交流的特点和形式 

护士与患者之间应相互了解，相互信任，沟通与交流信息。 

这种交流不同于一般社交场合的交流，它是以患者为中心，属 

于情感关怀和治疗康复以及提高生活质量上的交流。交流的 

目的在于帮助患者提高对检查及治疗的了解、认识 ，有助于医 

疗工作的顺利进行。护患交流有两种形式 ：一种是言语形式的 

交流，即利用语言来传递信息。病人行胃肠镜检查前，必须用 

语言与病人进行沟通，以排除其思想顾虑和负担，取得患者配 

合。另一种是非语言交流，即操作过程 中包括面部表情 、身体 

姿势、眼神与手势及必要的触摸等。这两种形式在护理工作中缺 
一 不可，甚至有时非语言交流更是取得患者信任、建立良好护患关 

系的重要环节。 

3 交流障碍的表现形式 

常见交流障碍的表现形式：①专业技术不精湛而致的不信 

任，在ll缶床护理工作中我们常见到这样的情况 ，尽管我们态度 

和蔼 ，但对患者的疑问解释含糊其辞、操作技术不熟练等，也容 

易引起患者的不信任，甚至反感，以致工作中的小小不当不能 

得到谅解 ，产生不满甚至投诉。②语言使用不当，住院(门诊) 

病人由于在文化水平、专业知识和智力上存在着差别，在护患 
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沟通中常发生由于专业术语使用过多而产生概念上的误解或 

不被理解，影响相互之间的沟通与交流。在被调查的病人中， 

我们发现几乎所有的病人都要求在与其交流时使用他们熟悉 

的日常用语 ，否则会给他们带来困扰 ，产生误解或不满。③解 

释工作不到位，这种现象可表现在护患之间，也可表现在与家 

属的交谈中，特别更容易发生在非正式场合的交流。如医护人 

员在操作时若不注意 自己的语言表达方式，不考虑病人及其家 

属的感受，很容易造成他们的误解，甚至会对有些讲话断章取 

义。 

4 建立良好的护患关系 

结合整体护理，加强护士 自身素质建设，进一步规范 日常 

用语，加强语言修养及沟通技巧，融洽护患关系，减少医疗纠 

纷，提高护理质量，增进病人的信任感。如：通过规范行为进一 

步强化护理人员的事业心和责任感及爱岗敬业的奉献精神；加 

强年轻护士的素质教育 ，树立牢固的专业思想，培养良好的仪 

表风范、语言修养 、行为规范，不断提高和完善 自我，塑造 良好 

的职业形象；强化护理差错事故的防范意识 ，认真履行职责，杜 

绝差错事故的发生。创造一个温馨的环境，满足病人的心理需 

要，优化就医环境。向病人宣传健康保健知识 ，对有些特殊检 

查利用图文并茂的形式进行宣传、讲解。图案力求生动，色彩 

搭配上注意视觉效果 ，愉悦病人的感官，使他们对自己的就医 

环境产生心理上的满足。 
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近年来 ，急性重症胰腺炎(SAP)发病的基础病理研究和治 

疗方法有了很大的改观，治愈率逐步提高，但在治疗方法上仍 

存在着一些分歧 ，我院在 1998年3月至2002年 7月，采用腹腔 

引流术治疗重症急性胰腺炎(SAP)12例，取得良好效果，现报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组共 12例，男 7例，女 5例。年龄 32～82岁，平均 63 

岁。胆源性5例，其中2例伴梗阻性黄疸，余为进食高脂餐或 

饮酒后发病。所有患者均以上腹部疼痛起病，查体腹胀，全腹 

有肌紧张、压痛、反跳痛，肠鸣减弱或消失，血像升高，血、尿淀 

粉酶升高，腹部 cT示胰腺有散在坏死灶及腹腔内积液，腹穿抽 

出淡红色或暗褐色液体，1例人院时有急性肾功能不全。 
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1．2 治疗方法 

本组病例诊断明确即行腹腔引流术，其中行右下腹引流术 

5例，左下腹引流术 7例。右下腹取麦氏切口、左下腹取与其相 

对应点置管。采用内径为 1．0 cm的乳胶引流管，引流管置向 

盆腔方向，同时给予持续 胃肠减压 ，应用生长抑素，5．Fu，H，受 

体拮抗剂，丹参，胃肠外营养支持等治疗。抗生素选用第三代 

头孢霉素，喹诺酮类，甲硝唑等。经上述治疗后，其中治愈 10 

例，占83．37％，死亡 2例，占16．67％。 

2 讨论 

SAP是以胰腺弥漫性 出血和组织坏死为特征的急性胰腺 

炎。SAP起病急，病情凶险，死亡率高。SAP早期由于组织坏 

死、大量渗出及继发感染均可触及体内单核巨噬细胞、中性粒 

细胞和淋巴细胞等产生和释放大量 的内源性介质和各种细胞 

因子，引起机体炎症反应。当这些炎症介质进人血液循环后。 
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