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混合灌肠液联合强化护理干预在缓解中转剖宫产术后胀气

影响 
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摘要：目的 探究在缓解中转剖宫产术后胀气患者中联合应用混合灌肠液和强化护理干预的临床效果。方法 以 2021 年 1 月至 2022 年 8 月

为研究时间区间，甄选缓解中转剖宫产术后胀气患者一共 100 例实施研究分析，分组方法选择随机数字表法，可分为对照组和观察组，各

50 例，对照组实施常规混合灌肠液治疗，将混合灌肠液联合强化护理干预应用于观察组内，比较两组首次排气时间、首次排便时间及恢复

正常肠鸣音时间、家属相关知识知晓率以及满意度。结果 ①首次排气时间、首次排便时间及恢复正常肠鸣音时间较对照组，观察组显著较

短，差异显著具备统计学意义（P＜0.05）；②饮食指导、定期复查、按时吃药、康复锻炼以及发病原因等家属相关知识知晓率观察组均高

于对照组，差异显著具备统计学意义（P＜0.05）；③观察组满意度高于对照组，差异显著具备统计学意义（P＜0.05）。结论：在缓解中转剖

宫产术后胀气患者中联合应用混合灌肠液和强化护理干预的临床效果突出，可缩短患者首次排气时间、首次排便时间及恢复正常肠鸣音时

间，同时可提升家属相关知识知晓率，获得了患者的满意认可，建议临床推广应用。 
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受多种因素的影响，且随着剖宫产手术的不断成熟，致使我国

剖宫产手术的发生率呈现出逐年上升的发展趋势，希望通过剖宫产

手术规避自然分娩诱发的疼痛，但是剖宫产的实施会产生较大的手

术切口，极易诱发感染，产生多种并发症，影响产妇预后。在手术

完成后，因为麻醉和手术期间造成的创伤，可能诱发出现不同程度

的腹胀和腹痛等症状，甚至在病情严重时可能诱发肠粘连。与此同

时，在剖宫产后应用药物治疗可能诱发多种问题，比如肠胀气和肠

蠕动变幻，从而导致恶心呕吐等问题，对产妇的日常生活、进食、

睡眠均产生严重影响，不利于患者术后康复。因此，采用灌肠等措

施对剖宫产术后肠胃疼痛患者予以治疗具有重要意义。虽然应用观

察治疗可以治疗肠胀气问题，但是可能诱发多种并发症，所以积极

联合应用各种护理措施具有十分重要的价值。强化护理干预能够让

护理人员采取的护理措施更加贴近患者需求，体现人性化服务，降

低护理差错发生率和护理投诉率。与此同时，病人接受手术治疗前

极易产生负面情绪，且产妇普遍对剖宫产缺乏足够的认识，极易产

生负面情绪，因此要求医护人员积极强化和患者进行沟通交流，告

知相关知识，调动患者积极性，主动配合医护人员展开各项工作，

提升病人治愈率[1]。然而，当前有关混合灌肠液联合强化护理干预

应用于缓解中转剖宫产术后胀气影响以及对知晓率的影响的研究

较少。基于此，本研究于 2021 年 1 月至 2022 年 8 月为期间从我院

选取 100 例缓解中转剖宫产术后胀气患者作为研究对象，分析了混

合灌肠液联合强化护理干预的作用价值，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以 2021 年 1 月至 2022 年 8 月为研究时间区间，通过选取 100

例缓解中转剖宫产术后胀气患者展开分析研究，通过随机数字表法

将其分为对照组（n=50）和观察组（n=50）。对照组患者年龄 21~43

岁，平均（30.48±3.25）岁，孕周 38~42 周、平均孕周（39.59±0.15）

周，产次：初产妇和经产妇分别有 30-20 例；观察组患者年龄 22~45

岁，平均（30.63±3.11）岁，孕周 37~42 周、平均孕周（39.62±0.21）

周，产次：初产妇和经产妇分别有 28-22 例。对比对照组和观察组

一般资料，不存在显著差异，P＞0.05，具备可比性。 

纳入标准：（1）研究对象为足月分娩；（2）研究对象满足剖宫

产相关指征，同时展开剖宫产分娩；（3）研究对象不存在对此次研

究结果产生影响的精神疾病；（4）研究对象均具备完整的临床资料，

同时知情同意。 

排除标准：（1）研究对象伴发重型妊娠期并发症；（2）研究对

象具备特殊情况需要母婴分离护理。（3）研究对象存在沟通障碍、

理解障碍以及精神障碍。 

1.2 方法 

对照组实施常规混合灌肠液治疗，具体方法如下：在医护人员

指导下应用浓度为 10%氯化钠 200 毫升实施灌肠，并加入上海中西

三维药业有限公司生产的新斯得的明（国药准字号：H31020217）

0.5mg。手术期间安排 3 名护士实施联合操作，于产妇肠胀气后实

施灌肠操作，维持灌肠液温度在 39℃~40℃之间，于病人肛管插入

长度约 10 厘米~15 厘米之间。要求灌肠液的液面距离肛门需要低于

30 厘米，手术完成后由医护人员叮嘱患者在手术 30 分钟内排便。 

将混合灌肠液联合强化护理干预应用于观察组内，混合灌肠液

治疗方法和对照组保持一致，强化护理干具体方法如下：要求医护

人员密切监测患者的各项生命体征。积极强化病人心理护理和护理

知晓率。于手术后 24 小时内应用康复仪对病人实施腹部护理，连

接电源，在将开关打开后于骶尾部两侧粘贴电极片，对仪器强度予

以调节。在此期间积极集合病人的耐受程度对强度予以调整，但是

强度不可大于 220Hz，1 次 30 分钟，在此期间能够促进病人肠蠕动

和子宫收缩，加快产后恢复。与此同时，在手术完成后应用维生素

B1，用量共计 100mg，1 天 1 次，持续 4 天。维生素 B1 主要由多种

辅酶组成，通过注射能够提升能量代谢，对神经系统起到保护作用，

可预防发生肠道运动缓慢问题。并积极结合病人肠胀气程度应用开

塞露润滑肠道，利于肠胀气问题改善，医护人员需极可能满病人需

求，让病人积极配合治疗。 

1.3 观察指标 

比较两组首次排气时间、首次排便时间及恢复正常肠鸣音时

间、家属相关知识知晓率以及满意度。 

1.3.1 家属相关知识知晓率，采用相关调查问卷分别调查饮食指

导、定期复查、按时吃药、康复锻炼以及发病原因，总分 100 分，

评分越高表示患者知晓程度越高。 

1.3.2 以自制满意度评价量表评估患者护理满意度，总分 100

分，评分介于 80 分到 100 分之间表示非常满意；评分介于 60 分到

79 分之间表示满意；小于 60 分表示不满意。（总例数 − 不满意例数

总例数
）*100%=

护理满意度[2]。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS22.0 统计软件处理分析此次研究全部数据，满足正态

分布，计数数据应用“[例（%）]”表示，差异检验采用“χ2”，计

量数据采用“（ sx ± ）”表示，差异检验采用“t”，P＜0.05，表

示有意义。 

2 结果 
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2.1 两组患者首次排气时间、首次排便时间及恢复正常肠鸣音

时间比较 

首次排气时间、首次排便时间及恢复正常肠鸣音时间较对照

组，观察组显著较短，差异显著具备统计学意义（P＜0.05）。详细

数据如表 1 所示。 

表 1 对比两组患者首次排气时间、首次排便时间及恢复正常肠

鸣音时间（ x ±s，小时） 

组别 例数 
首次排气时

间 

首次排便时

间 

恢复正常肠鸣音

时间 

对照组 50 10.56±3.22 15.24±2.15 20.59±2.98 

观察组 50 6.26±1.35 10.69±2.22 15.34±2.70 

t - 8.708 10.411 9.232 

P - 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患者家属相关知识知晓率比较 

饮食指导、定期复查、按时吃药、康复锻炼以及发病原因等家

属相关知识知晓率观察组均高于对照组，差异显著具备统计学意义

（P＜0.05）。详细数据如表 2 所示。 

表 2：对照比较患者家属相关知识知晓率组间差异[n（%）] 

组别 
例

数 
饮食指导 定期复查 按时吃药 康复锻炼 发病原因 

对照

组 
50 47（94.00） 49（98.00） 49（98.00） 48（96.00） 45（90.00） 

观察

组 
50 29（58.00） 31（62.00） 30（60.00） 26（52.00） 35（70.00） 

x2 - 7.259 5.988 6.254 6.658 4.256 

P - 0.000 0.009 0.008 0.006 0.039 

2.2 两组患者满意度比较 

观察组满意度高于对照组，差异显著具备统计学意义（P＜

0.05）。详细数据如表 3 所示。 

表 3：对照比较满意度组间差异[n（%）] 

组别 例数 不满意 满意 非常满意 满意度 

对照组 50 19（18.00） 20（40.00） 11（22.00） 31（62.00） 

观察组 50 1（2.00） 19（38.00） 30（60.00） 49（98.00） 

x2 - - - - 5.988 

P - - - - 0.009 

3 讨论 

受多种因素的影响，比如医疗技术的进步，刀口较小，安全性

高、孕妇害怕自然分娩疼痛以及生活水平提升导致胎儿个头过大

等，选择剖宫产的情况越来越常见，这一术式虽然能够促使头盆不

称、胎位异常、脐带脱垂等原因导致产生的难产问题得到有效解决，

同时可以解决产科极具危险性的并发症，比如前置胎盘、头盆不对

称等，为产妇分娩期间提供了安全保障，并保障了围生儿的健康安

全，但是并发症发生率较高，术后常出现切口疼痛、胃肠功能紊乱、

产后出血等并发症[3]。当前，剖宫产的指征包括胎盘成熟度、胎儿

代销等。临床将患者术后排气作为胃肠道功能逐渐恢复的标志之

一，只有在排气后才可进食。若病人在没有正常排气前进食，不仅

会加重脾胃虚弱程度，而且会延长排气时间，形成恶性循环。相关

研究指出，剖宫产后患者在术后会出现不同程度的感染症状，不仅

会对患者子宫复旧产生影响，而且会导致切口难以愈合，甚至导致

营养摄入困难，导致乳汁分泌减少，对患者生命安全产生直接威胁
[4]。由于手术过程会对剖宫产术后肠管产生直接影响，或因为手术

刺激而导致神经兴奋，致使胃肠功能减弱。的与此同时，麻醉作用

会导致中枢神经抑制加重，对肠道生理功能产生干扰，加大胃肠气

发生概率[5]。 

截至目前，针对胃肠道疾病应用灌肠可发挥突出作用效果，即

能够让肠道内水分大量增加，对肠蠕动产生刺激，加快排便，缓解

术后腹胀问题，并可兴奋胃肠平滑肌，促进胃肠平滑肌泸定。此外，

还可以直接刺激受体，实现消除胃肠胀气的作用[6]。总结归纳后发

现，胃肠气的产生由多种因素导致胃肠道不通畅或阻塞，胃肠道气

体难以随着胃肠蠕动排出体外，属于剖宫产术后持续硬膜外阵痛导

致的常见并发症。对于部分长时间腹胀问题没有得到改善的患者，

则可能出现营养不良，导致肠腔中压力的增加，诱发伤口崩裂和肠

麻痹[7]。由此可知，在患者实施治疗的过程中给予护理干预具有重

要价值[8]。 

本次研究所得结果提示，首次排气时间、首次排便时间及恢复

正常肠鸣音时间较对照组，观察组显著较短；饮食指导、定期复查、

按时吃药、康复锻炼以及发病原因等家属相关知识知晓率观察组均

高于对照组；观察组满意度高于对照组。由此可知，在缓解中转剖

宫产术后胀气患者中联合应用混合灌肠液和强化护理干预的临床

效果突出，可缩短患者首次排气时间、首次排便时间及恢复正常肠

鸣音时间，同时可提升家属相关知识知晓率，分析原因：强化护理

干预通过让医护人员在术前告知患者剖宫产相关知识和注意事项，

叮嘱患者在术中和术后不要大声呼叫，可避免胃肠胀气[9]。与此同

时，通过积极做好心理护理，维持患者情绪处于稳定状态，可提升

治疗效果[10]。术后通过鼓励患者下床活动，对肠道运动具有促进作

用。 

综上所述：在缓解中转剖宫产术后胀气患者中联合应用混合灌

肠液和强化护理干预的临床效果突出，可缩短患者首次排气时间、

首次排便时间及恢复正常肠鸣音时间，同时可提升家属相关知识知

晓率，获得了患者的满意认可，建议临床推广应用。 
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