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灌肠致肛直肠损伤是临床上较常见的并发症之 

一

。 肛直肠损伤主要是灌肠操作不当，用力过大；肛 

管材料质地较硬，插入端不光滑等引起的。作者从 

1996年2月～2001年l0月对3l5例纤维结肠镜检 

查前曾行灌肠者观察发现，143例(45．39％)有不同 

程度的肛管皮肤或／和直肠粘膜损伤，其中直肠粘膜 

损伤 121例(38，41％)，肛管皮肤损伤 22例(6，98％)。 

可见，临床上灌肠后造成直肠机械性损伤的发生率 

是较高的。现就其发生原因、急救护理体会报告如 

下 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组灌肠患者 315例，男性 142例，女性 173例，315例 

中308例(97．8％)是因纤结镜检查前肠道准备差，未达到 

A、B级清洁度而采用清洁灌肠作为补救措施。1例(0，31％) 

因胆囊切除术前灌肠后便血约 500ml而暂停手术 ，于第二天 

行纤结镜检查。 

1．2 灌肠肛管 

灌肠常用肛管有两种。315例中 52例用橡胶肛管(肛 

管质地较软，头端开口不光滑，反复消毒后易变形)。269例 

用硅胶肛管(质地适 中，头端开 口光滑)。 

1 3 肛直肠损伤情况(见表 1) 

142例男性患者中，肛直肠损伤 45例(31，6％)；179例 

女性患者中，肠直肠损伤98例(54．75％)。直肠粘膜损伤均 

发生在直肠前壁，距肛齿线2～5cm；粘膜损伤创面宽约 0，3 

～ 0．6cm，创缘不齐，长度 1～5cm不等，损伤长轴均为肛口 

方向。121例直肠粘膜损伤者中70例仅有 1条伤痕，44例 

有两条并列伤，而7例可见 3条伤口，并发现伤痕数与灌肠 

次数有关。肛管皮肤损伤仅表现为皮肤的裂伤。陈旧性裂 

伤指灌肠已在 3天以上，伤口感染，创面已为黄色脓性分泌 

物覆盖者。 

表 1 肛直肠损伤情况 

1．4 临床症状 

灌肠致肛直肠损伤的临床症状主要为肛门疼痛和便血。 

疼痛发生在损伤即刻，肛管皮肤损伤表现为插管时肛门部剧 

烈疼痛；直肠损伤表现为胀痛。肛直肠损伤便血量一般较 

少，不引起患者重视。仅在纤结镜检查时发现肛门皮肤血 

染，或直肠腔内可见血丝、血凝块、牯膜有伤口。损伤重，出 

血较多时，灌肠后第 1次排便即呈洗肉水样(有大量灌肠液 
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混合)，甚至鲜血便。其中有 9例患者便血量在 300～500ml 

左右：纤结镜检查证实直肠裂伤深达粘膜下肌层。后期症 

状随着粘膜伤口感染，可出现坠胀，大便次数增多或伴粘液 

血便等。 

2 急救护理 

2．1 严密观察生命体征 

密切观察面色、意识、腹痛、便血等情况，监测体 
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温 、呼吸、脉搏 、血压、尿量等，保护好重要脏器，预防 

并发症发生。 

2．2 禁食、输血、补液 

患者出现肛直肠损伤并发症后(出血量较多 > 

500m1)，为患者进行输液 、补充血容量。 

2．3 快速止血 

积极应用各种止血措施，在患者出现便血的初 

期，将 6氨基乙酸0．2～0．4g加人 5％葡萄糖盐水 

250ml中静滴 ；出现暗红色便血时，每 6h向患者肛 

管内灌人冰盐水 5Oral，内加去甲肾上腺素 8mg保留 

灌肠共4次，部分患者有效。对 24h便血未停止者 

应行纤结镜检查。本组 4例患者 24h内便血稍多， 

局部填塞浸有 0．1％去甲肾上腺 12mg纱条后出血 

停止；1例因裂伤较大出血较多，而选用电凝止血使 

出血停止。 

2．4 安全护理 

对肛直肠损伤出血躁动患者 ，要使用约束带、床 

栏等保护架，防止其坠床。 

3 讨 论 

3．1 原 因分析 

3．1．1 灌肠液因素 

灌肠液常用 0．1％～0．2％肥皂液、生理盐水， 

每次灌人量以 500ml～1000nil为限，温度以 39℃ ～ 

4l℃为宜。如灌肠液过多过浓，温度过高，可引起过 

强刺激以致损伤结肠粘膜，应避免一 。 

3．1．2 灌肠肛管选择不适 

灌肠前应检查肛管自身是否光滑，肛管头端开 

口边缘是否柔软、整齐。当肛管插人直肠抵在直肠 

粘膜上时，松软的粘膜往往突人肛管头端的开口内， 

如果肛管头端开口边缘过硬、不光滑，将以突人的粘 

膜为起始点造成直肠粘膜的撕裂伤。目前临床上常 

用两种灌肠肛管，橡胶肛管损伤率达 51．6％，硅胶 

肛管灌肠所致损伤率仅为 7．6％，故宜选用优质硅 

胶肛管或多孔喷淋硅胶肛管。多孔喷淋硅胶肛管与 

传统肛管相比，使肛管均匀受力，改变了过高压力冲 

击局部粘膜。 

3．1．3 灌肠操作不当 

位于肛直肠连合部的耻骨直肠肌的收缩，维持 

着直肠壶腹轴和肛管 自身之间直角关系一 ；又由于 

腹内压作用，直肠前壁紧贴于肛管上部，所以当灌肠 

肛管经肛门直接插人，其头端直抵直肠前壁，如果用 

力过大，必然造成前壁粘膜损伤。灌肠肛管的正常 

插人方法是 ：将肛管头端向后转 90度角，使肛管与 

直肠壶腹轴一致后再慢慢插入 10～I5cm。插入时 

如遇阻力，可先灌人少量液体，然后轻轻拔出少许肛 

管，转动一下再行插人 』。如病人感觉腹胀或有便 

意，可适当降低灌肠筒高度以减慢灌速或暂停片刻， 

嘱病人张口深呼吸以放松腹肌，减轻腹压⋯1。这样 

可减少因压力过高造成的损伤。 

3．1．4 生理解剖的原因 

会阴下垂综合征在女性中更为常见，这类患者 

由于增加了直肠前壁传送的腹内压而促进粘膜脱出 

进人上部肛管，这种前壁粘膜脱出(AMP)l j或许是 

女性患者在肛管插人时直肠前壁更易受到机械性损 

伤的原因(54．75％)。 

3．2 护理体会 

3．2．1 护士操作应稳、准、轻 、慢。灌肠是外科患者 

术前肠道准备的基本措施，操作虽不复杂，但致不同 

程度的肛直肠损伤时有发生，轻重不等。护士在为 

患者插管前应轻柔地作肛门指检，以使肛门括约肌 

适应，操作者并能体会肠腔的走向。 

3．2．2 密切观察病情变化，密切观察面色、呼吸、脉 

搏、体温、末梢循环等，并详细地观察患者解便颜色、 

性状及有无腹痛等情况。对下消化道出血患者，频 

繁血便，经止血等处理 12h后便血未见好转者，应首 

先考虑肛直肠粘膜损伤的可能，其准确诊断措施应 

为首选纤维结肠镜。既可明确诊断，又可进行救治。 

在灌肠过程中，如有腹痛、腹胀、流出液有较多鲜血 

或出现休克现象，应立即停止灌肠。 
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