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大量不保留灌肠术肛管插入深度的探讨

Study of insert depth of enema tube in high-capacity nonretention enema

屈　轶
1
,乔瑞霞

2
　　(第三军医大学:1 附属西南医院骨科;2 护理系护理学教研室 , 重庆 400038)

　　肛管插入结肠的深度 、灌肠液量及灌肠液保留时间对灌肠
效果有直接影响。按文献[ 1] 的要求 , 大量不保留灌肠时 ,肛管
插入的深度为 7～ 10 cm ,灌肠液量为 500～ 1 000 ml。但在临床实
际操作时 ,按此标准, 常难以达到清洁肠道的目的。为了更好地
实现清洁肠道 , 强化灌肠术的科学性 , 本研究结合骨科常见病
人, 如脊椎骨折 、截瘫 ,骨病术后及术前的肠道准备 ,对大量不保
留灌肠术肛管插入的深度 、灌肠液量和保留时间进行了探讨。

1　对象与方法

　　对象:选择骨科常见病患者 60 例 , 随机分为 2 组 , 实验组
30 例 ,男 19 例 ,女 11 例 , 平均年龄 39 岁。对照组 30 例 , 男 16

例 ,女 14 例 ,平均年龄 43。
　　器具:灌肠器具一套 , 肛管为上海精化医用橡胶厂生产的
橡胶肛管(长 30 cm)。
　　方法:按文献[ 1] 大量不保留灌肠法要求进行操作 ,灌肠液
为生理盐水 1 000 ml ,温度 40 ℃,筒内液面高于肛门 50 cm。

2　结果

　　本试验观察结果见表 1.对照组患者肛管插入深度较实验

组浅 ,所以 , 肠道灌入液体量少 ,灌入液体在肠道中保留时间亦
短 ,显然 , 灌肠效果差。

表 1　两组患者肛管插入深度 、灌入液量、保留时间
插入深度(cm) 灌入液量(ml) 保留时间(min)

组别 人 数
全距 平均数 标准差 全距 平均数 全距 平均数

试验组 30 18-22 20.1 1.3983 500-1000 790 5-10 8.0000
对照组 30 7-10 8.8 0.9613 80-100 91 2-3 2.4667

3　讨论

　　60 例灌肠病例中 ,实验组与对照组患者均按文献[ 1] 灌肠术
操作要求进行。从表 1中可以看出 ,两组患者肛管插入深度 、灌
入液量 、灌入液体保留时间明显不同, 见表 1。用 SPSS10.0 软件
包进行数据处理 , 结果:肛管插入深度两组 t =36.475 , P =

　　作者简介:屈　轶(1981-)湖北省襄樊市人 ,护士。电话(023)65310955
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0.000;灌入液量两组 t′=27.834 , P =0.0000 , 保留时间两组 t′
=15.8920 , P=0.000。
　　对照组肛管插入浅 , 由于灌肠液对肛管和直肠的刺激 , 使
肠蠕动活跃 ,其结果 , 一是使灌入液体量少(只有 80 ～ 100 ml),
二是灌肠液在肠道中保留时间短(2 ～ 3 min内灌肠液即沿肛门

溢出)。根据大肠的解剖 , 肛管长约 4 cm ,直肠全长 10 ～ 14 cm;
所以 ,肛管插入 7～ 12 cm 根本无法达到清洁肠道和解除便秘的

作用 ,即使是反复多次的灌肠也不能达到目的 。
　　试验组肛管插入深(18 ～ 22 cm), 灌入液量多(500 ～ 1 000

ml), 灌入液保留时间长(5～ 10 min), 灌肠效果好。这是因为正
常人的直肠腔内通常并无粪便 ,只是当肠蠕动将粪便推入直肠
时 ,刺激直肠感受器发出冲动 , 经盆腔神经和腹下神经传至脊
髓腰骶段的初级排便中枢 , 并上传到大脑皮层 , 才引起便意和
排便反射。对于骨科患者 ,由于长期卧床 , 肠蠕动减慢 , 加之患
者有意识地制止排便 , 使直肠渐渐失去对粪便压力刺激敏感
性 ,粪便在大肠内停留过久 , 水分吸收过多而干燥 , 此时灌肠
时 ,肛管插入深度必须长于直肠的最长长度 , 才能使灌入的大
量液体从上向下“冲击” ,将粪便排出体外 ,如果插入 7 ～ 10 cm ,
肛管头端正好处于干结的粪便处 , 不但灌入的液体少 , 而且保
留的时间也短;当进行肠道手术或检查时 ,插入 7～ 10 cm ,肛管
头端正好处于无粪便的直肠中 ,通过空虚的直肠向存有粪便的
结肠中灌入液体 , 既灌入的液量少 , 保留的时间又短 , 所以 , 则
难达到清洁肠道和排除便秘的目的。
　　本研究结合临床上骨科常见病患者实施大量不保留灌肠术
实践 , 对灌肠术肛管插入深度进行了研究 , 根据肛管 、直肠解剖
特点 ,结合骨科病人大量不保留灌肠术的目的 ,认为肛管插入深

度以 18～ 22 cm 为宜 , 此深度一方面可使灌肠液保留时间适当延
长,可促使干结粪便软化, 另一方面可使大量灌肠液产生“冲击
压力” ,使粪便排出 ,从而较好的达到大量不保留灌肠的目的。
　　关键词:灌肠液保留时间;插入肛管深度;灌肠液量;不保

留灌肠
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