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质量持续改进在溃疡性结肠炎中药保留灌肠

的临床应用探讨

毛轶青

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：对溃疡性结肠炎（以下简称 UC）患者中药保留灌肠在肠道内保留时间长短进行探讨，从而判断治疗性保留灌肠的

有效性，改进护理人员中药保留灌肠的方法，提供护理人员临床指导依据。方法：按 UC的程度、病变范围、病变分期选择患者，检

测指标为保留灌肠后药液保留的有效时间≥2h。结论：通过改进各项监测指标，结合灌肠治疗期间饮食干预，能延长药物在肠道内保

留时间，明显提高治疗效果。
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UC是一种病因不明的慢性、非特异性溃疡性直肠和结肠炎。

好发部位在大肠（主要是直乙状结肠）。对溃疡性结肠炎活动期

治疗方案中有提出[1]对病变局限在直肠或直肠乙状结肠者，强调

局部用药（病变局限在直乙状结肠用灌肠方）中药直肠滴入疗法

治疗 UC疗效确切，副作用小，值得临床推广[2]。研究表明中药

保留灌肠对溃疡性结肠炎治疗有重要意义[3]。

1 UC 治疗发展

1.1 细菌学说认为 UC的发病与微生物感染密切相关，包括大肠

杆菌等众多肠道微生物均被认为是导致 UC的病原微生物。用抗

生素来清除肠道中的“有害微生物”，效果并不理想。抗菌药引

起的出血性肠炎的纵行溃疡，溃疡大多出现纵向的黏膜红肿，周

围黏膜呈红色，无炎型息肉。《美国消化医师协会溃疡性结肠炎

患者手册》中明确提出：抗生素会导致 UC复发。

1.2 免疫学说，受肠道牛奶过敏的启发，认为 UC是一种过敏反

应，随着 6-巯基嘌呤等免抑制剂的有效应用，免疫学假说得到不

断发展。但缺点有潜在短期和长期副作用，易引起感染、胰腺炎

等,且起效缓慢，故临床应用非常谨慎。

1.3中医认为 UC发生与情志失调、劳累内伤、饮食不节、外邪入

侵、脾胃虚寒等相关，而中药治疗对病人的免疫失调有很强的调

节作用，并且具有多环节、多方位、多靶点的特点，毒副作用少，

具有满意理想的临床疗效，易被患者接受[4]。

近二年中药保留灌肠治疗 UC的相关文献多达 200多篇，研

究表明，中药灌肠在对 UC的症状及预后改善、缩短病程、减少

复发等方面发挥重要的作用[5]。是目前治疗溃疡性结肠炎最有效

的一种方式[6]。

2 中药保留灌肠有效保留时间在质量持续改进中纳入标

准

2.1 中药保留灌肠指将药液通过肛门灌入直肠至结肠，药物通过

结肠黏膜吸收入血，以发挥局部或全身治疗的作用，有易释放、

易吸收、易扩散的特点[7]。

2.2 指标制定

2.2.1 灌肠适宜人群：UC程度为轻度至中度；病变范围为直肠和

累及直乙状结肠脾曲远端；UC病情分期为活动期或缓解期。

2.2.2 灌肠后的第一次排便时间与灌肠时的时间间隔，即为保留

时间。中药灌肠液在肠道内的保留时间直接影响其疗效结果。研

究表明灌肠液在肠道内存留 2h才能达到治疗效果[8]。

2.2.3 由于灌肠液温度、肛管深度、滴入速度等原因，都可能影

响药液在体内保留时间，致使灌肠效果达不到预期的治疗效果。

故明确操作前后的注意事项，并改进各项指标，以确保 UC患者

中药保留灌肠治疗的有效性。

3 计划实施

3.1各项指标改进依据

3.1.1 温度：护理常规中，保留灌肠液的温度为 39-41℃；陈志敏

[9]研究认为 37-38℃灌肠液，因接近直肠温度，可减轻对患者肠

黏膜的刺激，增加患者的耐受性及药液的保留时间；黄芳等[10]

提出灌肠温度控制在 37.0-38.9℃较好。

3.1.2 卧位：左侧卧位乙状结肠及降结肠均位于下方，灌肠液借

重力作用可顺利灌入，同时抬高臀部 10cm，并指导患者保持体

位时间，以利于保留灌肠液。

3.1.3 肛管深度：人体直肠长度约为 12-15 cm，乙状结肠约为

40-45 cm。若插管深度为 15cm左右，插管只能达到直肠和乙状
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结肠交界位置，药液很快进入直肠并回流入肛管插管。当深度达

到 20-30 cm 时（大面积溃疡患者遵医嘱），插管能到达乙状结

肠的中部，减少对直肠肛门的刺激，使肠蠕动减慢，延长保留时

间，增加药物吸收，充分发挥药效[11]。修订插管深度 15-20cm，

减少对直肠肛门刺激使肠蠕动减慢，增加保留时间。

3.1.4 多项Meta分析多项研究[12]表明，点滴时速度应控制在

60-100 滴/分钟，直肠内压力缓慢匀速上升，减少对肠壁压力的

刺激，减缓肠蠕动，有利于增加药物保留灌肠，进而获得满意效

果。

3.2 饮食干预

制定“中药保留灌肠患者饮食宣教标准流程”，由责任制和

操作者作为监督员；落实交班内容。活动期 UC患者选择低脂流

质或低脂少渣半流质饮食[13]，优质蛋白如淡水鱼肉、瘦肉、蛋类

等，但避免含乳糖蛋白食品，如牛奶。缓解期选择低脂饮食，摄

入充足的蛋白质，避免食用容易胀气和刺激性的食物，如粗纤维

和辛辣食品。辨症施食：湿热证患者慎食牛羊肉和烧烤等温性食

品；虚寒证患者避免进食生冷食物如海鲜、冷饮、冷菜冷饭等。

4 结果

改进各项监测指标并结合饮食干预措施，提高 UC患者灌肠

≥2小时保留时间的有效率，统计 2017-2018年保留观察达标率，

从 83.7%提高至 93.8%。

5 体会

在质量指标的改进实施中，从护理人员角度，在临床护理操

作指导中提高了中药保留灌肠治疗的有效性观察，规范了护理人

员的专科操作流程；从患者角度，药液保留时间延长、且排便无

粘液脓血，是他们最直观的感受，同时情绪也因此随之转变。增

进与患者的互动，对于慢病门诊的开展和管理有极大的帮助。
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