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使用气囊导尿管配合体位变换在老年便秘患者保留灌肠中的应用 
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摘要：目的  探讨老年便秘患者保留灌肠通便的护理方法，达到有效通便效果和增加患者舒适感。方法  选择 50 例老年便
秘患者随机分为对照组和实验组，每组 25 例，两组灌肠液均使用生理盐水 100ml 加小剂量开塞露（20-60ml），插管深
度为 20-25cm，灌肠后嘱患者尽量保留灌肠液在肠道内时间；对照组使用一次性吸痰管或者肛管进行输液式保留灌肠，采
取左侧卧位；实验组使用气囊导尿管进行输液式保留灌肠，气囊内充气 15-20ml，灌肠液输注结束抽吸气囊内气体后拔管，
采取先左侧卧位后俯卧位及右侧卧位的体位变换。比较两组病人在灌肠后灌肠液外漏、平均灌肠保留时间和 72h 内通便情
况。结果  实验组灌肠液外漏率为 8%，平均灌肠保留时间 57 分钟；通便有效率为 92%，对照组灌肠液外漏率为 60%，
平均灌肠保留时间 29 分钟；通便有效率为 72%，两组差异有统计学意义（P<0.05）。结论  使用气囊导尿管输液式保留
灌肠法，灌肠后配合体位的变换，能有效减少灌肠液外漏，提高灌肠液在肠道内保留的时间及灌肠通便的有效率，增加了患
者的舒适感，是老年便秘患者保留灌肠通便较为理想的护理方法。 
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据调查，在我国 60 岁以上人群中,慢性便秘发病率较高, 
最高可达 22% 。因肠内容物长时间在结肠停留,水分吸收过
度而致大便变硬,甚至出现大便嵌塞；此疾病长期困扰老年
人的正常生活,易出现焦虑、抑郁情绪,造成较大的生理、心
理负担。保留灌肠为将一定量灌肠液由肛门直接注入直肠、
结肠,刺激结肠、直肠蠕动引起排便、排气的方法。使用一
次性肛管或者吸痰管保留灌肠,因肛门括约肌松弛、对肛周
敏感黏膜造成刺激及灌肠耐受差,易造成灌肠过程中液体外
流, 使灌肠液流失体外，体内保留灌肠液达不到灌肠的目
的；加上老年人不易耐受长时间单一的体位，灌肠液在肠道
保留时间不长，未能与肠腔充分接触，影响了润肠通便效果
[1]
。为了探讨老年便秘患者保留灌肠通便更有效的护理方

法，通过对 50 例老年便秘患者进行两种保留灌肠通便护理
方法，分析了使用气囊导尿管输液式保留灌肠配合体位变换
护理方法取得的临床效果，现报告如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择 2019 年 1 月至 2020 年 10 月在本科治疗的老年便

秘病人 50 例，其中男 22 例，女 28 例；平均年龄 62.5 岁，
平均住院天数为 15d。所有病人随机分为实验组和对照组，
每组 25 例。纳入标准 :符合便秘诊断；年龄 ≥60 周岁；
可配合保留灌肠治疗；知情同意。 排除标准：近 1 个月接
受过类似治疗；血栓性外痔、出血、肛裂等肛肠疾病；认知
障碍；精神异常；沟通障碍者。 所有患者在性别、年龄等 一
般资料上差异无统计学意义(P＞0. 05)。 具有可比性。 

1.2 方法 
两组灌肠液均使用生理盐水 100ml 加小剂量开塞露

（20-60ml），灌肠后嘱患者尽量保留灌肠液在肠道内时间。
对照组使用一次性肛管或吸痰管进行输液式保留灌肠，采取
左侧卧位；实验组使用气囊导尿管进行输液式保留灌肠，气
囊内充气15-20ml，灌肠液输注结束抽吸气囊内气体后拔管，
采取先左侧卧位后俯卧位及右侧卧位的体位变换。 

1.3 疗效评价指标 
灌肠液外漏：灌肠后无法控制灌肠液外流。 
灌肠保留时间：灌肠液在肠道内保留的时间。 
通便效果评定标准为：灌肠后 24h 排便为显著，25-72h

内为有效，72h 内未能通便为无效。以显著与有效之和计算
总有效率。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS20.0 统计软件进行统计学分析，两组间采用

χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
由表 1 和表 2 可见，实验组灌肠液外漏发生率低于对照

组，平均保留时间高于对照组；通便有效率优于对照组
（P<0.05 ) 

 
 
 

表 1 两组患者灌肠液外漏及平均保留时间比较 [n(%)] 

组别 显著 有效 无效 总有效 

实验组（n=25） 16(64.0) 7(28.0) 2（8.0） 23（92.0） 

对照组（n=25） 9（36.0） 9(36.0) 7（28.0） 18（72.0） 

表 2 两组患者通便效果比较 [n(% )] 

组别 灌肠液外漏发生率 平均灌肠保留时间 
实验组（n=25） 2(8.0) 57min 
对照组（n=25） 15（60.0） 29min 

注：与对照组比较 P<0.05 
3 讨论 
我国老年人慢性便秘发病率较高,老年患者因年龄较大,

肠胃功能失调引发消化功能障碍,加上身体机能较弱,运动
量少,胃肠功能蠕动较差而引起。发生便秘较易引发痔疮、
肛裂等,引发出血,尤其在对于患有心脑血管疾病、高血压患
者，便秘增加了高血压脑出血的风险；此疾病长期困扰老年
人的正常生活,易出现焦虑、抑郁情绪,造成较大的生理、心
理负担。保留灌肠为将一定量灌肠液由肛门直接注入直肠、
结肠,刺激结肠、直肠蠕动引起排便、排气的方法。 灌肠治
疗中常采取的一次性肛管质地较硬直径大,容易对肛周敏感
黏膜造成刺激，一次性吸痰管虽然质地较软口径小，但由于
老年患者肛门括约肌易松弛,灌肠时无法配合收缩肛门活动,
导致灌肠液易从肛门向外流出,难在肠道内保留；加上老年
人不易耐受单一的体位，灌肠液在肠道保留时间不长，未能
与肠腔充分接触，影响了润肠通便效果。双腔气囊导尿管是
柔软、口径小的橡胶管,刺激轻微,减轻了患者的疼痛感。气
囊因充气而膨胀,使导尿管不易滑脱,灌肠液在肠内保留时
间延长,有利于软化大便

[2,3]
。灌肠后采取先左侧卧位后俯卧

位及右侧卧位的体位变换，避免长时间单一体位导致的不耐
受，不仅增加了舒适感，还能延长灌肠液在肠腔内保留时间，
且体位的变换灌肠液能流入不同部位的肠段，充分接触肠
腔，提高了润肠通便效果

[4]
。本研究结果显示：实验组灌肠

液外漏发生率低于对照组，平均保留时间高于对照组；通便
有效率优于对照组，提示使用气囊导尿管输液式保留灌肠配
合体位变换是老年便秘患者灌肠通便有效的护理方法

[5,6]
。 
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