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先天性巨结肠根治术患儿的围手术期护理

马红梅! 刘永艳
!首都儿科研究所附属儿童医院 普通新生儿外科# 北京# #"""!""

摘要" 先天性巨结肠是病变肠壁神经节细胞缺如的一种肠道发育畸形#是引起新生儿消化道梗阻的常见原

因+ 大部分患儿可以通过一期巨结肠根治术获得痊愈#同时高质量的围手术期护理干预对确保患儿手术顺利

和术后康复意义重大+ 本文对先天性巨结肠根治术患儿的术前检查*肠道准备*术后肛周护理*营养指导*延

续性护理干预等做一综述#为提高先天性巨结肠根治术围手术期护理质量提供参考+
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&&先天性巨结肠是病变肠壁神经节细胞缺如的

一种肠道发育畸形(#)

#发病率约为新生儿的

#:, """#位列消化道畸形的第 ! 位+ 多数患儿可

以通过一期巨结肠根治术获得痊愈+ 对于实施行

先天性巨结肠根治术的患儿#术前进行结肠灌洗清

除患儿肠道的粪便(!)

#术后正确的肛门护理*管道

固定以及扩肛等(-)

#能降低在术后并发症发生风

险#加快患儿康复#确保手术成功+ 本文对先天性

巨结肠患儿围手术期护理措施做一综述#旨在为规

范临床实践和提高儿科护理质量提供参考+

MN先天性巨结肠流行病学特征

先天性巨结肠有家族性发病倾向#近年国外

报告家族性发生率为 %$""R

(%)

+ 先天性巨结肠

发病与基因结构异常有关#基本病理变化包括$结

肠远段黏膜下及肌间神经丛中的神经节细胞缺

如&无神经节段的肠壁黏膜下层及肌间肥大胆碱

能神经纤维增生#形成所谓 ,肥大神经丛-结

构(,)

+ 根据无神经节细胞延伸的范围可分常见

型!占 ("$""R _$"$""R"*短段型!占 "$,"R"*

长段型 !占 #,$""R _!"$""R"*全结肠型 !占

,$""R _#"$""R"和全肠型!罕见"

())

#性别与病

变类型有关#短段型男女比例为 %$! _,$,f##长

段型男女比例为 #$! _#$'f#

(()

+ 先天性巨结肠患

儿肠壁肌间神经从和黏膜下神经丛丧失蠕动功能#

常处于痉挛收缩状态#粪便不能从结肠充分进入直

肠#亦不能激起正常的排便反射#发生功能性肠梗

阻($)

+ 先天性巨结肠诊断主要依据临床表现*钡剂

%'%
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灌肠*直肠肛管测压*直肠黏膜活检等#经典的巨结

肠手术方式主要包括D;/*("**8&40</#*D"0G/及

F/4H/)*术等()#' *#")

+ 随着微创医学的发展和腹腔

镜技术的深入应用#经典直肠内拖出手术得到进一

步改善#促成了如经肛门巨结肠根治术#或腹腔镜

辅助经肛门巨结肠根治术等的应用(##)

+

ON围手术期护理

!$#&术前检查和鉴别诊断$ 巨结肠患儿主要临

床表现为排便困难#严重时出现不全肠梗阻#合并

肠炎后会发生局部及全身感染中毒性症状#出现巨

结肠危象(#!)

#如不及时诊断与治疗#可危及患儿生

命($)

+ 除常规检查外#术前责任护士需要动态观察

上述临床体征的变化#敏锐识别患儿发生巨结肠危

象之前的早期征兆#配合医生采取有效的措施#以

保证患儿能够按诊疗计划实施手术治疗+

!$!&术前肠道准备$ 规范的清洁灌肠能够有效

地清除肠道内的积气*积粪#从而减轻腹胀#缓解

肠管扩张段的张力#促进食欲#还可以减轻肠道炎

症刺激及水肿#防止术中粪便污染#减少术后并发

症(#-)

+ 实施清洁灌肠要根据肛诊*肠镜或 U线

钡灌肠造影#详细了解病变部位高低*狭窄段长度

及肠曲走向#正确估计肛管插入的深度(#%)

+ 而对

未明确诊断#生命体征不平稳*严重低蛋白血症患

儿暂时不行回流灌肠(#,)

+ 术前 #" _#% 1#给予患

儿每日实施清洁洗肠#用 "$'R氯化钠液回流灌

肠 # 次#注意保持灌肠液出入量平衡#防止水中

毒+ 灌肠液温度维持在 -$ _%" V#温度过高过低

均可能损伤患儿肠黏膜+ 根据患儿体质量计算灌

入量#按照 ," _#"" <T:L+ 计算#灌肠总量

!

#"" <T:L+

(#!# #% *#))

+ 清洁灌肠过程中#患儿取

仰卧位或截石位# 充分暴露肛门部#选择型号合

适或略粗的肛管#采用液状石蜡润滑前段(#()

+ 当

肛管遇到阻力时说明碰到狭窄段#此时插管动作

要轻柔#缓慢变换肛管的方向#若仍然无法顺利插

入#可更换小号肛管或注入石蜡油#重新插管+ 当

肛管通过狭窄段进入扩张段后#会出现明显脱空

感觉#而且伴有粪便或者气体排出(#$)

#当灌肠管

碰到肠壁时#可用注射器注入少量液体以冲开和

扩张肠腔或改变进管方向(#')

+ 肛管插入后#用

!" <T或 ," <T注射器抽取生理盐水#冲灌后即

让粪便由肛管流出或吸出粪便#切勿用清水或高

渗盐水灌肠#防止水中毒或脱水休克#有粪石者每

次清洁灌肠后给予液状石蜡保留灌肠(#))

+ 灌洗

过程中护理人员以全手掌按顺时针方向轻柔按摩

患儿腹部#并上下左右轻微移动肛管#帮助粪便随

灌肠液排出(!")

+ 灌肠结束后拔出前要观察患儿

腹胀是否改善#如果无明显改善#应保留肛管#也

可用虹吸方法促进灌入液体排出(!#)

+ 手术前晚

及术晨实施结肠灌洗各 # 次#洗至抽出液体无任

何粪渣即可#腹部柔软呈舟状#并用 "$,R甲硝唑

," <T保留灌肠#洗肠时注意保暖#尽量减少患儿

身体暴露*防止受凉(!!)

+

!$-&术后肛管及肛周的护理$ 患儿手术后常规

在肛门处插入无菌肛管#患儿取仰卧位#两腿分开

略外展#必要时用约束带固定双下肢#臀部用棉垫

垫高#以免肛管与床单位摩擦导致过早脱落(!-)

+

责任护士每天观察肛周有无分泌物#用蘸有安多福

消毒液的棉签擦拭#红外线照射肛门及周围皮肤#

保持局部干燥#照射灯距为 -" _," 7<+ 照射时应

有专人看护#- _, 1后拔除肛管(!%)

+ 肛管拔除后#

由于手术后肛门括约肌松弛#大便次数增多#避免

排泄物长时间浸泡#污染肛门#应用生理盐水棉球

随时清洁肛门#保持肛周清洁干燥+ 发生臀红#及

时涂抹鞣酸软膏或氧化锌保护皮肤(!- *!%)

+

!$%&营养供给$ 患儿因自身疾病导致营养状况差#

加之手术后禁食*手术创伤等#应加强营养+ 拔出胃

管后#观察患儿若无呕吐#排便排气顺利#腹部平软#

肠鸣音正常时#先尝试进食少量葡萄糖水或白开水#

若无腹胀*呕吐等不良反应#可开始进少量半流质饮

食#食物以高热量*高蛋白*高维生素的少渣饮食为

主#少量多餐#并逐渐过渡到正常喂养+ 喂奶的患儿

喂奶需耐心细致#喂奶后抬高患儿床头#头偏向一

侧#以免呕吐致窒息或误吸+

PN延续性护理指导

-$#&注重肛门功能恢复*提高患儿生活质量$ 先

天性巨结肠手术采取正确*有效的扩肛方法#可有

效的刺激肠蠕动#增强肠蠕动功能的恢复#提高患

儿生活质量+ 术后 ! 周可以开始扩肛#操作前需

依据患儿年龄来选择扩肛器大小#逐渐增大扩肛

器的型号+ 扩肛器前端涂液体石蜡#患儿取平卧

位#经肛门顺直肠生理弯曲度轻柔插入#避免肛门

出现撕裂出血+ 前 - 个月时 # 次:1#-" <)*:次#

每 ! 周加大 # 个型号&第 % 个月开始隔 # 1扩肛 #

次#第 , 个月开始每周扩肛 ! 次#第 ) 个月每周扩

肛 # 次+ 扩肛中患儿会排便*排气#切记不要拔出

扩肛器#可继续操作+ 每日扩肛时间应统一固定#

%"#%
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每次扩肛后嘱家属抱起患儿准备排大便#促进形

成条件反射#训练排便习惯#改善排便功能#提高

患儿远期生活质量+

-$!&制定健康教育计划*提供术后生活指导$ 护

士首先进行示范#并向家长逐项讲解扩肛治疗的

操作方法*注意事项*技巧*力度#家长按要领进行

实际操作#护士及时纠正家长的错误操作#指导家

长保持患儿肛周及会阴部皮肤清洁干燥#防止肛

周感染(#))

#训练患儿定时排便#建立排便反射+

教会家属观察患儿排便情况#按时扩肛+ 嘱患儿

家属不要让患儿暴饮暴食#多吃水果*蔬菜和粗纤

维食物#少吃辛辣刺激的饮食#注意饮食卫生#防

止腹泻(#))

+ 定时到医院复查+

QN小结

先天性巨结肠目前多主张行经肛门巨结肠根

治术+ 围手术期护理主要包括术前进行结肠灌

洗#以清除患儿肠道的粪便&术后正确的管道固

定*肛门护理*营养支持*并发症的预防以及扩肛

训练等#降低术后并发症风险#减轻患儿痛苦#促

进康复+ 随着家长对护理要求的不断提高#不仅

对患儿身体方面#对患儿心理方面的护理干预也

将会被重视#但目前关于心理护理方面的资料尚

少#患儿心理护理可成为下一步研究的重点+
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