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溃疡性结肠炎患者保留灌肠插入不同深度的效果比较

王　静

[ 摘要] 目的:比较溃疡性结肠炎患者药物保留灌肠进行不同插入深度的疗效。方法:观察组插入 25 ～ 30 cm 以上 , 对照组插

入 15 cm , 比较两组的药物保留时间及治疗 2 周后的结肠镜下效果。结果:观察组与对照组在保留时间及镜下效果方面差异

均有显著性(P<0.01)。结论:保留灌肠适当加大插管深度至 25～ 30 cm 以上 , 可延长药物的存留时间 ,提高灌肠的疗效。
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　　溃疡性结肠炎是一种原因不明的直肠和结肠的

慢性炎性疾病。多发于直肠和乙状结肠 ,因其具有

直肠受累 、连续性 、上升性分布的特点 ,故多采用药

物保留灌肠作为治疗方法之一。而保留灌肠时 ,药

液在肠道内存留时间的长短将直接影响治疗的效

果。为探讨肛管插入深度对药物保留时间及治疗效

果的影响 , 1999年 3 月 ～ 2003年 2月 ,我们对住院

的轻 、中度溃疡性结肠炎患者采用不同的插管深度

进行保留灌肠 ,观察其药物的保留时间及治疗 2 周

后的结肠镜下效果 ,现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　40 例均符合 1993 年全国慢性非

感染性肠道疾病学术研讨会制定的溃疡性结肠炎诊

断标准[ 1] ,且均为结肠镜确诊的活动期溃疡性结肠

炎住院患者。肠镜下表现为:黏膜弥漫性充血 、水

肿 ,黏膜糜烂和(或)有多发性浅溃疡(大小形态不

一 ,散在分布 ,亦可融合),附有脓血性分泌物 。其

中 ,男 28例 ,女 12例;年龄 25 ～ 70岁。随机分为观

察组 20 例 ,对照组 20例 ,两组的年龄 、性别 、病情 、

肠黏膜的病变部位及程度均有可比性(P >0.05)。

1.2　方法　两组患者均为同一药方:锡类散1 g ,庆

大霉素 16万 u ,地塞米松 5 mg ,溶于 100 ml生理盐

水中。灌肠时间均在晚间临睡前 8 ～ 9 时。插入深

度:观察组插入 25 ～ 30 cm 以上 , 对照组插入 15

cm[ 2] 。均采用软质 12号细导尿管作为导管。操作

方法按《护理学基础》中保留灌肠的方法进行[ 2] 。

2周为一疗程 。

1.3　疗效标准[ 3] 　采用单盲法 ,治疗 2周后由医师

在肠镜下评价两组患者的灌肠效果 。优:黏膜充血 、

水肿消失 ,糜烂修复 ,浅溃疡恢复正常或仅留瘢痕 ,

无脓血性分泌物。良:黏膜充血 、水肿及糜烂明显减

轻 ,溃疡面明显缩小 ,无脓血性分泌物 。差:黏膜仍

存在充血 、水肿及糜烂 ,浅溃疡未恢复 ,有少量脓血

性分泌物。

1.4　统计学方法　采用 χ2 检验和秩和检验。

2　结果

　　观察组与对照组的药物保留时间差异有显著性

(P<0.01)(见表 1)。观察组与对照组治疗 2周后

的肠镜下效果差异有显著性(P<0.01)(见表 2)。

表 1　两组患者药物保留时间比较(n)

分组 n <6 h ≥6 h χ2 P

观察组 20 4 16
8.29 <0.01

对照组 20 13 7

合计 40 17 23

表 2　两组患者治疗 2 周后肠镜下效果比较(n)

分组 n 优 良 差 优良率(%) uc P

观察组 20 12 5 3 85
2.65 <0.01

对照组 20 5 4 11 45

合计 40 17 9 14 65

3　讨论

　　本组资料显示 ,在给溃疡性结肠炎患者行药物

保留灌肠时 ,适当增大肛管的插入深度 ,可以明显延

长药物的存留时间 ,有利于肠黏膜充分吸收 ,其 2周

后的结肠镜检显示 ,治疗效果亦有显著提高 。从人

体的解剖特点来看 ,肛管长约 3 ～ 4 cm ,由两种括约

肌组成 ,内括约肌为平滑肌 ,外括约肌为横纹肌 ,正

常情况下肛门内外括约肌处于相互协调的状态;直

肠长约 10 ～ 14 cm ,生理状态下 ,直肠内通常是没有

粪便的。当肠的蠕动将粪便推入直肠时 ,就会刺激

直肠壁内的感受器 ,而直肠对粪便的压力刺激具有
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一定的阈值 ,当粪便或液体对直肠的压力达到此阈

值时 ,直肠壁内的感受器就会产生冲动 ,冲动经盆神

经和腹下神经传至脊髓腰骶段的初级排便中枢 ,同

时上传至大脑皮质 ,引起便意和排便反射 ,此时 ,通

过盆神经的传出冲动 ,使降结肠 、乙状结肠和直肠收

缩 ,肛门内 、外括约肌舒张 ,使粪便排出体外[ 4] 。本

观察组将插管深度增加至 25 ～ 30 cm 以上 ,达乙状

结肠的中段 ,因其容量较大 ,单位时间内灌入的液体

流入直肠的量明显减少 ,避免了大量液体直接进入

直肠而刺激直肠引起的排便反射;并且对肛门括约

肌的刺激强度亦减少 ,液体在肠内的存留时间相应

延长[ 5] ,即药物与黏膜的接触时间延长 ,促进药物

在黏膜的吸收 ,提高了保留灌肠的疗效 。因此 ,在给

轻 、中度溃疡性结肠炎患者行药物保留灌肠时 ,应增

加插管的深度至 25 ～ 30 cm 以上。

实践观察中 ,我们体会到 ,在增加插管深度的保

留灌肠过程中还应注意:(1)肛管质地要柔软 ,无破

损;(2)插管动作要轻 ,速度要慢 ,以免损伤肠黏膜;

(3)灌肠液的流速要慢 ,以 10 min 为宜;(4)对位于

直肠及乙状结肠的病变效果更佳 。
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新式与传统式剖宫产术后护理观察比较

张广兰 ,曹小芳
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　　剖宫产是产科常见手术 ,由于手术创伤及术后疼痛 , 不

同程度地影响了产妇身心健康。我科近年来对部分产妇采

用新式剖宫产[ 1] ,笔者对产妇进行术后护理观察时发现 , 与

传统的纵切口剖宫产相比具有术后疼痛轻 、机体恢复快 、母

乳喂养成功率高等优点。现将两者术后护理作一总结。

1　临床资料

1.1　一般资料　选取 2002年 4月～ 2003年 10 月采用新式

剖宫产 60 例作为对照组。 两组均为初产妇 , 年龄 23 ～

30 岁 ,孕周 37～ 42 周 ,身体状况无手术禁忌证。

1.2　疼痛程度判断标准　疼痛程度以患者主诉为主。 轻

度:疼痛轻微 , 不影响活动 , 不需用镇静剂;中度:疼痛较剧 ,

活动受限 ,需用一般镇痛剂;重度:疼痛剧烈 , 活动明显受限 ,

需用强镇痛剂。

1.3　泌乳量判断标准　产妇泌乳量以能否满足婴儿需求而

定。若 24 h 内哺乳次数 8 次 ,婴儿小便 6 次 , 二次哺乳间期

婴儿很安静 ,表明母亲乳汁能满足婴儿需求。

1.4　统计学方法　采用 χ2检验。

1.5　观察结果　观察组产妇术后疼痛程度明显轻于对照组

(P<0.005)(见表 1)。观察组产妇术后排气时间明显早于

对照组(P <0.005)(见表 2)。观察组产妇术后首次下床活

动时间明显早于对照组(P<0.005)(见表 3)。

表 1　两组产妇术后疼痛程度比较(n)

分组 n 轻度 中度 重度 χ2 P

观察组 60 46 11 3

对照组 60 28 18 14 13.19 <0.005

合计 120 74 29 17

表 2　两组产妇术后排气时间比较(n)

分组 n <24 h 24～ 36 h >36 h χ2 P

观察组 60 18 40 2

对照组 60 5 19 36 45.24 <0.005

合计 120 23 59 38

1.6　泌乳情况　观察组术后 1 天有乳汁者 60 例(100%),

术后 2 天能满足新生儿需要者 56 例(93.3%), 术后 3 天均

能满足新生儿需要。 对照组术后 1 天有乳汁者 59 例

(98.3%), 术后 2 天能满足新生儿需要 42 例(70%), 术后 3

天能满足新生儿需要者 57 例(95%), 余术后 4 天方能满足

新生儿需要。

表 3　两组产妇首次下床活动时间比较(n)

分组 n <24 h 24～ 36 h >36 h χ2 P

观察组 60 29 30 1

对照组 60 4 24 32 48.73 <0.005

合计 120 33 54 33
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