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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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