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改良式灌肠法在儿童结肠镜检查中的应用

郭其云
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<<摘<要! 目的<探讨改良式灌肠法在小儿结肠镜检查中的应用效果* 方法<选取 MM 例行结肠镜检查患儿为研究对象#除

常规饮食控制+交替口服乳果糖和复方聚乙二醇电解质散外#采用改良式灌肠法进行清洁灌肠* 结果<#P 例患儿肠道清洁度

+

级#:# 例
,

级#N 例
-

级## 例
.

* 结论<改良式清洁灌肠法既能满足临床儿科结肠镜检查的需要#又能提高护士的工作效

率#值得借鉴*

关键词! 清洁灌肠$ 肠道准备$ 结肠镜检查$ 儿科

中图分类号! LN;!IP#<文献标志码! O<文章编号! !"P$F"Q$;!!"#$"#"F#"$F"!<RS.! #"I##PP;T*)/9DAI!"#$##"N"

<<收稿日期!!"#$ ="P =!$

?&&+(0'#()")54)-(5($-0+$'"1("3 $"$4'

4$#9)-("0)+)")10)&, ("09(+-%$"

A>;Y(,:"

!A,B('%+,1%&-@,#$(%'$807,#$8$1,# .(1%&12 L$85 :&0B$%()# .(1%&12# >$(120/# !!$"#""

<<?CDEF?GE% ;KL$0#(I$<3,)*H0(/)+1/0/600--09/,-A,2)-)02 9401*()*+0*0A1A0/6,2 )*

9,4,*,(9,@?)* 96)42'0*I2$#9)-1<36)((/&2?)*94&202 MM 96)42'0* &*20'+,)*+9,4,*,(9,@?1('0F

(01'96 ,CB09/(IO4496)42'0* D0'0+)H0* 2)0/9,*/',41*2 ,'1412A)*)(/'1/),* ,-419/&4,(01*2 @,4?0/6?F

40*0+4?9,40409/',4?/0(@,D20'I360A,2)-)02 9401*()*+0*0A1A0/6,2 D1(91'')02 ,&//,)A@',H0/60

C,D04@'0@1'1/),* 0--)919?C0-,'09,4,*,(9,@?IF$1:+#1<S-MM 96)42'0*# #P 91(0(D)/6

+

+'120,-)*F

/0(/)*149401*4)*0((# :# 91(0(D)/6

,

+'120,-)*/0(/)*149401*4)*0((# N 91(0(D)/6

-

+'120,-)*/0(/)*14

9401*4)*0((1*2 # 91(0(D)/6

.

+'120,-)*/0(/)*149401*4)*0((IG)"0+:1()"<8,2)-)02 9401*()*+0*0A1

A0/6,2 )(1* 0--09/)H01*2 (1-0/?1@@',196 -,'96)42'0* D)/6 9,4,*,(9,@?I./91* 14(,)A@',H0/60D,'KF

)*+0--)9)0*9)0(,-*&'(0(I

H.7<<;F*D%9401*()*+0*0A1$ C,D04@'0@1'1/),*$ 9,4,*,(9,@?$ @02)1/')9(

<< 清洁灌肠是将一定量的液体由肛门经直肠

灌入结肠#以软化粪块+刺激肠蠕动#帮助患者排

便+排气#达到肠道清洁的目的#是常见的基础护

理技术操作之一&#'

* 儿童作为一类特殊的服务

对象#由于其自身解剖和生理的特殊性#再加上对

灌肠存在恐惧+畏惧心理#配合度和耐受性较成人

差#因此儿童肠镜检查中存在一定的风险* 本研

究再儿童结肠镜检查中采用改良式清洁灌肠的方

法#效果较好#现报告如下*

MN资料与方法

#I#<一般资料

选取 !"#M 年 M 月-!"#$ 年 ; 月江苏省南通

瑞慈医院儿内科收治的行结肠镜检查的患儿 MM

例为研究对象#均因反复便血入院* 其中男 :M

例#女 !" 例#平均!$I: j#I!"岁* 入院后常规给

予饮食控制#交替口服乳果糖+复方聚乙二醇电解

质散* 由于患儿年龄偏小#对口服药物依从性欠

佳#常规肠道准备不能满足结肠镜检查的需要#于

结肠镜前 # 6加用进行改良式的清洁灌肠*

#I!<方法

#I!I#<灌肠前心理支持% 责任护士与患儿家属

建立良好关系#从精神上给予关怀和鼓励#取得患

儿家属的信任* 耐心讲解灌肠的目的和方法#灌

肠中的配合要点#对提出疑问可以通过图片展示

或现场模拟等方法进行解答#消除患儿家属顾虑*

对于年龄偏小+哭闹的患儿#可在灌肠操作时给予

口含棒棒糖安抚*

#I!I!<灌肠器的改良% 目前临床上使用的一次性

灌肠器#肛管管径粗#质地硬#出口孔径大#进液快#

($"#(
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对肠道刺激性较大#不适合儿童肠道清洁的使用*

本研究根据医嘱#用 !M" AZ或 M"" AZ瓶装生理盐

水代替灌肠桶#将一次性输液器去掉头皮针#连接

#" =#!号一次性硅胶吸痰管#吸痰管侧孔小#方便

掌握插入深度#其成分是医用硅胶#质地柔软#刺激

性小#减少了对小儿肠道黏膜的损伤&! =:'

*

#I!I:<灌肠液量% 每次灌入液量以患儿耐受为

宜#: iM 岁患儿每次给予 !M" iM"" AZ生理盐水

灌肠#

!

$ 岁患儿每次给予 M"" i#""" AZ生理盐

水灌肠#一次灌入量不超过 #""" AZ#在灌肠过程

中随时观察患儿耐受性和液体进出入量#评估肠

道清洁的效果*

#I!IN<灌肠液温度% 通常灌肠液的温度为 :P i

N#s

&N'

* 但临床实际操作中发现#使用 :P iN# s

灌肠液在进行清洁灌肠时#患儿主诉有灼热感#不

愿意配合* 李月明等&M'采用 :M i:$ s灌肠液进

行清洁灌肠时效果较好#患者无不适症状#未发现

肠黏膜损伤等灌肠并发症* 临床中灌肠液的温度

一般可以用水温计测量#但由于本研究中将密封

袋装的生理盐水直接作为灌肠液使用#水温计测

量不方便* 经过多次操作得出将 M"" AZ生理盐

水放置于微波炉内加热 #IM A)*#灌肠液温度可以

保持在 :M i:$ s* 此外#护士将加热好的输液袋

放在前臂下 #T: 皮下脂肪薄弱处测试一下#感觉

温度适宜即可*

#I!IM<灌肠的高度% 灌肠袋的底部距患儿臀部

所在平面 :" iN" 9A

&$'

* 由于肠道是肌性器官#

结肠+直肠内均存在粪便潴留#因而阻力大小基本

相同* 灌肠时如果灌肠袋高度高#液体流速快#当

灌肠液在直肠内积聚至 #M" i!"" AZ时#直肠压

力升至 ;I: KW1时&;'

#可刺激直肠壁内感受器及

其附近感受器产生神经冲动* 患儿会产生便意#

导致灌肠液很快被排出#从而增加灌肠操作次数*

#I!I$<灌肠时体位% 传统的清洁灌肠采用左侧

屈膝卧位#灌肠液只停留在直肠+结肠的下端#而

结肠的上端不易被清洁#导致灌肠次数增加#易引

起肠道黏膜充血+水肿* 陈慧萍等&Q'采用半蹲

位#张文洪等&P'采用膝胸卧位#赵萍等&#"'采用旋

转体位#刑春光等&##'采用头低臀高左侧卧位* 临

床实践表明头低臀高左侧卧位适合儿童#这样的

体位使乙状结肠和降结肠处于直肠低位#液体容

易进入结肠#可以减少对直肠的刺激#延迟便意产

生时间* 所以灌肠时将头部垫枕臀部抬高 !" i

:" 9A#可增加患儿耐受力#提高灌肠成功率*

#I!I;<灌肠时润滑操作% 传统润滑操作是用液

体石蜡润滑肛管前端 ; i#" 9A#但随着肛管的插

入#润滑剂越来越少#越易刺激局部黏膜#引起水

肿+疼痛* 本研究中在灌肠前用棉签蘸取石蜡油

轻轻涂抹患儿肛门内壁&#! =#:'

#并用左手食指轻轻

按摩肛缘&#N'

#使肛门括约肌松弛#这样既能在插

入肛管时起到润滑+引导作用#又能增加患儿配合

度#减轻不适感和并发症发生风险*

#I!IQ<灌肠时肛管插入的手法和深度% 插管时

部分患儿会比较紧张#肛门括约肌收缩明显#此时

护士应根据患儿肛门静息态时肛管!解剖"长轴

方向指向肚脐的特点#把肛管顶端从肛门朝肚脐

方向缓缓插入肛门深约 N 9A后停止#调整肛管插

入角度#使肛管按肛直角偏角度数呈 $Qr左右轻

轻插入 #M i!" 9A* 儿童肛管长约 :

!

#直肠长

约 #! 9A#若插入深度过浅#可能导致灌肠后灌肠

液一部分积聚在直肠内#一部分进入结肠* 随着

灌肠液流入量增加#当对直肠壁产生压力升至

;I: KW1时#引起壁内感受器及其附近感受器兴

奋#易产生便意#导致灌肠液停留时间短#不能充

分进入结肠#需要反复清洁灌肠#增加患儿痛苦*

本研究选择插入深度为 #M i!" 9A#当到达乙状

结肠时抬高患儿臀部#使灌肠液借助重力作用流

向结肠#既延长了保留时间#又能使粪便充分软

化#肠道清洁更加彻底*

#I!IP<生命体征观察% 护士严密观察小儿面色+

意识+茂菲氏滴管内的输液速度* 听取患儿的主

诉#多鼓励+表扬患儿#分散其注意力* 一旦患儿

出现腹痛+腹胀#有便意#给予指导深呼吸#减慢灌

肠液的流速#出现面色苍白#出冷汗#剧烈腹痛时

立即停止灌肠*

#I:<观察指标

观察患儿清洁观察效果#肠道清洁度分为 N

级&#M'

*

+

%肠道黏膜清晰可见#无粪便*

,

%肠腔

内有少许的粪渣#无固体排泄物*

-

%肠腔内有浑

浊液体及粪便#经冲洗后仍然可进行检查*

.

%肠

腔内有粪便阻塞#难以进镜#终止检查*

ON结N果

MM 例患儿经过清洁灌肠#未出现任何严重的

并发症* #P 例患儿肠道清洁度
+

级#:# 例
,

级#N

例
-

级## 例
.

级*

#下转第 ##" 面$
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薄敷料使静脉炎的发生率降低至 !QIQPX#发生

率较对照组!$!I!!X"明显降低#! 组差异有统计

学意义!@["I"M"#且观察组静脉炎发生严重程

度低于对照组!@["I"M"#这与两者的作用机制

有关* 多磺酸粘多糖乳膏是由动物肝脏提取的粘

多糖肝素脂#其皮肤渗透性良好#在体表涂抹按揉

后能迅速被皮肤吸收$它能抑制组织中透明质酸

酶和蛋白质分解酶的活性#促进水肿吸收$它具有

抗炎作用#能促进局部的血液循环#加速炎症反应

的消退#促进受损组织再生&M =;'

* 多爱肤超薄敷

料是双层不透气的亲水性敷料#与周围皮肤粘贴

牢固#形成无氧环境#可促进巨噬细胞释放酶#改

善局部组织血液循环#加速新生血管的形成及促

进炎症物质的代谢和吸收$它具有保温作用#能减

轻患者的疼痛感#减少不舒适的感觉&Q'

* 两者从

多方面同时发挥作用#起到有效预防静脉炎的作

用* 多爱肤超薄敷料取材方便#具有良好的弹性#

质地柔软#粘贴后不影响患者活动及舒适度$多磺

酸粘多糖乳膏具有良好的耐受性#温和#易于吸

收#对皮肤无不良影响#两者联合使用可有效预防

静脉炎的发生#值得临床推广使用*
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PN讨N论

肠道清洁度是决定结肠镜成败的一个关键因

素* 理想的肠道准备方法应具有肠黏膜清晰+不

良反应少+患儿能耐受+简单+快捷等优点* 由于

患儿对口服肠道缓泻剂依从性差#所以本研究采

用改良式的清洁灌肠方案#运用一次性输液器连

接一次性硅胶吸痰管进行灌肠#可以随时根据患

儿情况调节灌肠液输注速度#同时通过调整灌肠

液温度+改进灌肠时患儿体位+充分润滑肛管+调

整肛管插入角度+增加肛管插入深度等操作#有效

地减轻患儿不适感#提高肠道清洁效果和护士工

作效率* 总之#本研究中改良式的清洁灌肠法能

满足患儿临床结肠镜检查的需要#值得借鉴*
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