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交替灌肠法在先天性巨结肠患儿术前 

准备中的护理应用研究 

陈美丽 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430000 

【摘  要】目的：探讨交替灌肠法在先天性巨结肠患儿术前准备中的护理应用效果。方法：选择我院儿外科在 2022 年 1 月至 2023 年 1 月收治的 44 例行手术

治疗的先天性巨结肠患儿当作观察对象，按照随机法分为对照组与研究组，每组各 22 例。对照组施以常规灌肠法护理，研究组接受交替灌肠法护理，比较两组的

并发症率、灌肠清洁度、舒适度评分等观察指标。结果：研究组的灌肠清洁度（100.00%）比对照组（81.82%）高，P＜0.05。研究组的并发症率（4.55%）低于对

照组（27.27%），P＜0.05。研究组的舒适度评分高于对照组，P＜0.05。研究组的洗肠时间、住院时间均短于对照组，P＜0.05。研究组的腹围差高于对照组，P＜0.

05。结论：在先天性巨结肠患儿术前准备中应用交替灌肠法，可提高灌肠清洁度，降低并发症率，值得临床应用推广。 
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先天性巨结肠是先天性消化系统发育畸形，患儿病变肠管段狭窄痉

挛，引起低位梗阻或功能性便秘，促使近端肠管增厚增粗。根治先天性

巨结肠术前肠道准备是回流灌肠，灌肠质量直接关乎手术效果。但影响

灌肠质量的因素较多，包括灌肠方法、灌肠量、灌肠时间等决定性要素[1]。

因此，要想提高整体疗效，优化灌肠方式显得尤为重要。交替灌肠法是

一种交替使用不同灌洗液对患儿进行肠道清洁的方法，比传统结肠灌肠

法的清洁度高，通过优质的术前准备，切实降低手术风险。要求儿外科

护理人员明确掌握病情特点和护理要求，落实针对性的护理措施，达到

预期的护理服务目的，实现医疗资源的整合优化与高效利用[2]。本研究对

本院收治的 44 例行手术治疗的先天性巨结肠患儿进行比较分析，探讨如

何改进其术前准备环节的灌肠护理模式。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 1 月至 2023 年 1 月收治的 44 例行手术治疗的先天性巨

结肠患儿当作观察对象。纳入标准：①家属均知情同意；②符合手术指

征；③符合《禇福棠实用儿科学》内相关诊断标准，经过 X 线检查确诊。

排除标准：①临床资料不全；②手术禁忌症；③合并其他病致肠道梗阻

者。随机分组各 22 例，研究组年龄平均 1.3±0.3 岁；男性 11 例，女性

11 例。对照组年龄平均 1.5±0.3 岁；男性 10 例，女性 12 例。两组一般

资料比较差异无统计学意义，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组施以常规灌肠法护理，患儿取平卧位，腰背处垫软枕，臀部

置于便盆上。每日用 100～150mL/kg 与 38℃～40℃的生理盐水，通过 50ml

注射器连接肛管注入肠腔，再抽出粪水，轻柔按摩腹部，加速粪便软化

与排出。重复上述操作至抽出液体清晰为止。 

研究组施以交替灌肠法护理，第 1d 将温度为 38℃～40℃的生理盐水

500ml+50%硫酸镁 10ml+开塞露 10ml 混合挂于输液架上；再选择 10～16

号吸痰管，导管前端经石蜡油润滑处理，将吸痰管轻柔插入肛门，当有

大量气体或粪便排出时，进行腹部顺时针按摩；气体与粪便排出后，将

输液管和吸痰管连接，打开输液管阀门使清洗液流入肠道，以进行肠道

清洗。3 岁以下患儿灌入液体量为 50～100ml/次，3 岁以上患儿灌入液体

量 100～300ml/次，清肠的同时逆时针按摩患儿腹部，并不断改变患儿体

位，以促进肠道粪便松散以及肠皱壁处的粪便脱落，从上往下进行腹部

的轻柔按摩，加速粪便排出，至排出液清亮停止。第 2d 单用生理盐水灌

洗，第 3d 重复第 1 天操作，以此反复交替使用。两组均干预 14d 结束时

评估效果。 

1.3 观察指标 

1.3.1 灌肠清洁度 

评价标准包括优（表示肠道内黏膜清晰、无水肿、无粪渣）、良（表

示黏膜清晰，少量粪渣）、差（表示黏膜水肿且有少量成形粪便）三项。 

1.3.2 舒适度评分 

参照 GCQ 量表进行舒适度评定，量表内容涉及生理、心理、精神、

社会文化和环境的 4 个维度，共 28 项，采取百分计，分数与舒适度呈正

相关。 

1.3.3 并发症 

参照肛周皮肤红肿、肠道感染、电解质紊乱等指标，比较两组的并

发症发生率。 

1.3.4 预后情况 

参照洗肠时间、住院时间、腹围差等指标，了解两组的预后情况。 

1.4 统计学方法 

数据处理用 spss22.0 软件，以均数±标准差表示的计量数据，行 t 检

验；以百分数表示的计数资料，行 x2 检验；组间统计学差异用 P＜0.05

表示。 

2 结果 

2.1 灌肠清洁度 

护理管理干预后，研究组的灌肠清洁度（100.00%）比对照组（81.82%）

高，组间数据比较存在统计学差异，P＜0.05，如表 1 所示。 

表 1  灌肠清洁度比较（n，%） 

组别 n 差 良 优 总有效率

对照组 22 4（18.18） 7（31.82） 11（50.00） 81.82 

研究组 22 0 10（45.45） 12（54.55） 100.00 

x2    4.400 

P    0.036 

2.2 并发症率 

护理管理干预后，研究组的并发症率（4.55%）低于对照组（27.27%），

组间数据比较存在统计学差异，P＜0.05，如表 2 所示。 

表 2  并发症率比对（n，%） 

组别 n 肛周皮肤红肿 肠道感染 电解质紊乱 其他 总发生率

对照组 22 1（4.55） 1（4.55） 1（4.55） 3（13.64） 27.27 

研究组 22 0 0 0 1（4.55） 4.55 
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x2      4.247 

P      0.039 

2.3 舒适度情况 

护理干预后，研究组的舒适度评分高于对照组，组间数据比较存在

统计学差异，P＜0.05，如表 3 所示。 

表 3  舒适度评分比较（ sx  ，分） 

指标 n 生理 心理 环境 社会生活 

对照组 22 65.45±2.56 71.65±2.15 80.07±2.34 69.54±2.16

研究组 22 96.22±2.25 92.48±2.24 95.19±1.25 92.85±1.17

t  28.134 23.497 14.134 24.234 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 预后情况 

研究组的洗肠时间、住院时间均短于对照组，P＜0.05。研究组的腹

围差高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。 

表 4  预后指标比较（ sx  ） 

指标 n 洗肠时间（min） 住院时间（d） 腹围差（cm）

对照组 22 38.54±2.21 23.65±2.45 4.16±0.19

研究组 22 15.17±1.43 17.27±1.85 7.35±1.64

t  25.362 18.774 6.265 

P  0.000 0.000 0.012 

3 讨论 

先天性巨结肠多由肠道神经节缺失所引发，对患儿正常生长发育的

影响较大。先天性巨结肠以手术治疗为主，为确保手术得以顺利进行，

减少手术风险，术前的灌肠准备护理工作不能忽视。采取改良的灌肠护

理方式，更利于提高整体疗效[3]。 

研究组的灌肠清洁度比对照组高，组间数据比较存在统计学差异，

表示交替灌肠法可提升先天性巨结肠患儿术前肠道准备的工作质量。传

统灌肠护理法，主要是利用注射器抽取生理盐水，连接肛管，用手推入

肠道内，再抽出粪水，如此反复进行清洗患儿的肠道。但在实际的操作

中，受肠腔压力较大等因素的影响，易出现粪水溢出的情况，会污染环

境。常规灌肠法有频繁抽取和灌肠时间长等方面的不足，易使患儿及其

家属身心俱疲，难以达到理想的护理效果[4]。交替灌肠法主要是利用静水

压力差使液体在肠道内自动流入流出，操作便利性强，可规避医生因长

时间重复抽吸动作而出现操作失误的情况，更利于推进灌肠质量的稳步

提升。在交替灌肠法中不仅需提高操作技术水平，还需加强护理干预，

包括家属宣教和患儿情绪疏导、严格执行无菌操作规程等，落实护理工

作标准，尽快达到术前灌肠准备等护理服务目的[5-6]。 

研究组的舒适度评分高于对照组，组间数据比较存在统计学差异，

表示交替灌肠法护理的应激更小。在传统的灌肠法操作中，导管插入深

度不到位，液体只进不出，体内存在大量液体，易引起水中毒等并发症。

推注用力过小，无法将灌肠液注入体内；推注用力过大，患儿疼痛应激

引起哭闹，患儿的焦虑与合作行为不理想。肛管粗硬，插入时易损伤直

肠黏膜，严重者导致肠道穿孔。反复注入及抽出灌肠液，费时费力，无

法到清除肠内粪便的目的。交替灌肠法多采用多孔与透明的硅胶吸痰管，

且 10～16 号吸痰管或 12～16 号胃管代替传统的橡胶肛管，吸痰管有管

壁薄与柔韧性好等优势特点，可减少对患儿结肠黏膜的损伤，降低了患

儿在灌肠时的不适感，确保了灌肠护理工作的成效[7]。受吸痰管多孔的影

响，可加快液体在患儿肠道内的进出速度。配合体位变换与与振荡作用、

改变液体流入量等护理操作，促使肠道清洁效果更佳理想。应用透明的

吸痰管操作，便于医护人员及时发现和处理管道的堵塞情况，提高了护

理工作的人文性和个体化等特点。护理人员加强实践经验总结，明确把

握灌肠环节的患儿应激因素，借鉴优秀的经验，不断优化护理的薄弱环

节，减少灌肠操作对患儿的心理应激和生理应激，稳定患儿的身心状态，

提高其整体舒适度和健康状况[8]。 

研究组的并发症率低于对照组，组间数据比较存在统计学差异，表

示交替灌肠法的护理干预更加安全可靠。交替灌肠法使用的溶液为生理

盐水与开塞露、硫酸镁混合液，其中开塞露有润肠的作用，通过刺激肠

壁引起排便反射，从而促进粪便的排出。硫酸镁的硫酸根离子、镁离子

难以被人体吸收，可增加患儿的肠内渗透压，使结肠因水分过多而增大，

从而刺激肠壁引发患儿腹泻，促进肠内容物排出[9-10]。生理盐水可提高肠

壁黏膜的反应性，避免机体的渗透压因镁离子过高而增高，预防患儿机

体的电解质紊乱。提高护理工作的预见性和前瞻性，减少护理工作失误

或差错引起的护理不良事件，确保护理措施更加贴合病情以及患儿的医

疗服务需求[11]。 

研究组的预后情况优于对照组，组间数据比较存在统计学差异，表

示交替灌肠法的护理干预更利于发挥效用。交替灌肠法每次换液只需更

换洗液瓶，无需倾倒液体，促使灌肠的时间少且不费力。在清肠过程中，

对于长段型巨结肠，肛管通过狭窄段困难，使用一次性胃管，以保证插

入足够的长度，插管动作要轻柔，插管方向缓慢改变，医护人员只需控

制输入管和输出管，操作的便捷度强，护理工作量和强度小。通过按摩

患儿腹部，通过压力差使肠道内液体更快的从患儿体内流出，减少液体

在体内的残留，有助于提升肠道的清洁度。医护人员加强协作与监督，

不断规范临床操作行为，突出科室护理工作的创造性和标准化等特点，

以此实现医疗资源的整合优化与高效利用[12]。 

综上所述，在先天性巨结肠患儿术前准备中应用交替灌肠法，可提

高灌肠清洁度与患儿的整体舒适度，降低并发症率，确保护理成效，值

得深入研究。 
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