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一次性胃管在术前清洁灌肠中的应用

李来娟

［摘要］目的:探讨一次性胃管在术前患者清洁灌肠的效果。方法:将 62 例术前需行清洁灌肠的患者随机分为观察组 36 例和

对照组 26 例。对照组采用传统灌肠袋连接肛管进行灌肠; 观察组采用一次性硅胶胃管进行灌肠。比较 2 组患者的灌肠效果、
灌肠次数及有无灌肠黏膜损伤。结果:观察组灌肠效果显著优于对照组，灌肠次数显著低于对照组，肠黏膜损伤明显减少

( P ＜ 0． 01) 。结论:应用一次性硅胶胃管为术前患者清洁灌肠，能减少灌肠次数和肠黏膜损伤，减轻护士工作量，提高灌肠效果。
［关键词］灌肠法; 硅胶胃管; 灌肠袋
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清洁灌肠是临床上常用的护理操作之一，也是

普外科肠道手术患者术前必要的准备工作，它是将

一定量的液体由肛门经直肠灌入结肠以帮助患者清

洁肠道、排便排气，是反复、多次、大量、不保留灌

肠［1］。肠腔清洁程度与黏膜的损伤将直接影响手

术的效果及术后切口愈合的情况［2］。但在临床护

理工作中，清洁灌肠常用一次性灌肠袋，患者很难一

次性耐受 800 ml 的灌肠液，若每次灌肠液量少，就

必须增加灌肠的次数，反复插入易造成患者肛周黏

膜水肿及疼痛。为了减轻患者的痛苦，又能达到满

意的效果，2008 年 10 月至 2009 年 5 月，笔者采用胃

管代替肛管行保留灌肠，效果甚好，现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择我科术前遵医嘱行清洁灌肠

者 62 例，男 41 例，女 21 例; 年龄 23 ～ 78 岁。其中

直肠癌 18 例，结肠癌 28 例，结肠息肉 11 例，直肠腺

瘤 5 例。患者均符合清洁灌肠的指征，无梗阻现象。
随机分为观察组 36 例与对照组 26 例，2 组患者的

性别、年龄、症状、疾病类型具有可比性。
1． 2 用物准备 对照组: 备常规灌肠用物 1 套，一

次性灌肠袋内盛 38 ℃稀释肥皂液 800 ml。观察组:

备常规灌肠用物，一次性灌肠袋内盛 38 ℃稀释肥皂

液 1 000 ml，一次性胃管 1 根，石蜡油 1 瓶，50 ml 注

射器 1 支。
1． 3 灌肠方法 ( 1) 对照组: 术前 3 d 进无渣流食，

不使用缓泻剂; 做好患者的解释及安慰工作，使患者

配合，嘱患者取左侧卧位、屈膝，灌肠方法按常规方

法进行［3］。润滑一次性灌肠袋前端肛管，分开肛

门，嘱患者放松后缓慢插入，插入深度 7 ～ 10 cm 并

固定，开放调节器，观察患者及液体流入情况，术毕

拔出肛管擦净肛周，嘱患者保留 5 ～ 10 min 再大便，

多数患者灌液后会立即排大便。( 2) 观察组: 2 人进

行操作，做好心理护理后嘱患者取左侧卧位、屈膝。
操作者甲: 石蜡油润滑胃管末端，再用一次性注射器

抽取石蜡油并与一次性胃管连接; 操作者乙: 嘱患者

深吸气放松，插入一次性胃管。由于一次性胃管较

软、细，易因粪便阻力在肠腔内盘曲或被粪便堵塞，

因此在操作者乙插入过程中，操作者甲应持续推注

注射器，一方面可增加胃管的硬度，保持胃管的伸

展，另一方面，石蜡油可润滑、软化及冲开粪块避免

堵塞，利于导管通行。在胃管插入 10 cm 时停留

10 s，此后胃管每进入 7 cm 就停留 1 次，至深 25 ～
30 cm 后固定，然后再接一次性灌肠袋，开放调节

器，滴入灌肠液。插入过程中，33 例患者均一次性

插管成功，另外 3 例经调整胃管角度后也顺利插入。
插管及灌肠过程中密切观察患者及液体流入情况，
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若液体滴入不畅可回拔胃管少许，调整位置后继续

插入，1 000 ml 灌肠液约 15 min 灌完，灌完后拔出胃

管，嘱患者床边活动，并保留 5 min 后再大便。灌肠

3 ～ 4 次，患者排出清水样便无肉眼可见粪渣即可。
1． 4 效果评价标准 ( 1) 患者排出液无渣时，记录

2 组患者的灌肠次数。( 2) 肠腔清洁程度判断: 术中

医生可见肠道内清洁无粪渣，无粪水潴留，肠液清

亮。( 3) 2 种灌肠方法有无直肠黏膜损伤的比较。
直肠黏膜损伤纤维肠镜检查可见直肠、乙状结肠黏

膜水肿、充血、糜烂，黏液较多; 轻者接触性损伤渗

血，重者直肠黏膜呈条片状撕脱［4 － 5］。
1． 5 统计学方法 采用 χ2 检验和秩和检验。

2 结果

2． 1 2 组患者灌肠次数的比较 观察组较对照组

的灌肠次数明显减少( P ＜ 0． 01) ( 见表 1) 。

表 1 2 组患者灌肠次数的比较［n］

分组 n 2 ～ 3 次 4 ～ 5 次 ＞5 次 uc P

对照组

观察组

26

36

0

28

4

8

22

0 6． 96 ＜ 0． 01

合计 62 28 12 22

2． 2 2 种灌肠方法清洁程度比较 观察组灌肠后

清洁度明显优于对照组( P ＜ 0． 01) ( 见表 2) 。

表 2 2 组患者灌肠后清洁程度的比较( n)

分组 n 有粪渣 无粪渣 有粪渣率( % ) χ2 P

对照组 26 12 14 46． 2

观察组 36 5 31 13． 9 7． 73 ＜ 0． 01

合计 62 17 46 27． 4

2． 3 2 种灌肠方法肠黏膜损伤比较 观察组仅1 例

感肛周不适，无黏膜损伤; 而对照组有 10 例感肛周不

适，并伴有不同程度的黏膜损伤。2 组差异有统计学

意义( P ＜0． 01) ( 见表 3) 。

表 3 2 组患者肠黏膜损伤比较( n)

分组 n 损伤 无损伤 损伤率( % ) χ2 P

对照组 26 10 16 38． 5

观察组 36 1 35 2． 8 10． 84 ＜ 0． 01

合计 62 11 51 17． 7

3 讨论

临床常规使用一次性灌肠袋灌肠，插管深度只

有 10 cm 左右，而直肠长度 12 ～ 15 cm，乙状结肠长

40 cm，故肛管只能达到直肠与乙状结肠交界处［3］。
由于一次性灌肠袋前端连接的肛管较粗硬，弯曲度

小，插管不能太深，否则易引起黏膜损伤。同时由于

肠道内粪便的阻力及肠道蠕动的作用，灌肠液大量

流入直肠，当直肠内压力 ＞ 7． 3 kPa 时，直肠壁感受

器就产生强烈兴奋，使患者马上排便。因此，灌肠液

只作用于直肠、结肠下段，而无法到达乙状结肠上

段，故很难将该段的粪便冲洗干净，由于肠蠕动的作

用，粪便很快下排，造成需反复给予患者灌肠才能达

到肉眼看不见灌肠液中的粪渣，从而导致患者身心

疲惫，直接影响手术效果［6］。
一次性硅胶胃管直径小，细且柔软，插入 25 ～

30 cm 可直接作用于乙状结肠，位置够深，结肠容量

大，能容纳更多的灌肠液而不致增加患者痛苦，保留

时间较长，利于粪便的软化溶解及肠道清洁，并有石

蜡油的润滑及软化，因此不易造成插管疼痛，灌入液

体不直接刺激直肠壁内感受器，不立即形成排便反

射，利于液体灌入［7］; 并且在灌肠过程中适当抬高

臀部，可产生较低的灌肠压力，可有效保留灌入液

体，减少漏液，利用液体的流动性和重力作用，灌入

结肠较多的液体，以患者能耐受的最大量为准，使液

体缓慢充分充盈乙状结肠，灌入液体，嘱患者保留

10 ～ 15 min，能较长时间保留在大肠内与干结的粪

便充分接触，从而达到软化粪便的目的［8］，起到较

好的清洁肠道效果。灌肠时，注意用液体石蜡充分

润滑胃管前端，动作轻柔，通过直肠骶曲和会阴曲

时，适当调整肛管插入方向，边插边润滑肛管。灌肠

液温度保持在 39 ～ 41 ℃，充分排尽肛管内气体后，

再排出适量灌肠液，使肛管稍变软，减少肛管对肛门

和肠黏膜的机械刺激。如果灌肠过程中液体滴入不

畅，不可来回抽动肛管，可指导患者适当变换体位或

轻轻转动肛管即可。
本文结果表明，运用一次性胃管代替一次性灌

肠袋明显减少了术前清洁灌肠次数( P ＜ 0． 01 ) ，也

减少了护士的工作量，更减轻了患者的痛苦，避免了

肠黏膜损伤，灌肠效果好，适合普外科肠道手术术前

准备。同时我科根据以上灌肠方法对肠梗阻患者保

守治疗、肠道炎症行药物保留灌肠治疗者、肠粪石患

者、消化道钡剂造影后钡剂的排出等治疗中，根据病

变部位直接将胃管插入到病变部位后再行灌肠治

疗，取得很大疗效，值得临床推广。
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冠状动脉介入治疗冠心病合并糖尿病围手术期的护理体会

吴红莲

［摘要］目的:探讨冠状动脉介入治疗( PCI) 冠心病合并糖尿病的护理方法，减少并发症的发生。方法:对 95 例冠心病合并糖

尿病患者采取护理措施，加强并发症的监测及护理。结果:95 例中无护理并发症的发生，PCI 成功率 100%。结论:重视手术后

并发症的监测以及血糖的监测与控制，发现异常及时处理，加强心理护理及健康教育，能有效消除或减轻并发症的危害，大大

提高冠心病合并糖尿病患者 PCI 成功率。
［关键词］冠状动脉疾病; 糖尿病; 围手术期; 护理; 介入治疗
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糖尿病是冠状动脉粥样硬化的主要危险因素之

一，糖尿病患者冠心病的发生率高，约 80% 死于心

血管疾病，其中 75% 死于冠心病，心肌梗死发生率

高，预后差［1］。冠心病合并糖尿病患者行冠状动脉

介入治疗( PCI) 能有效提高糖尿病的疗效和安全

性［2］。但 PCI 是一种有创性的治疗方法，手术应激、
情绪紧张、饮食等因素都会使患者血糖升高或降低，

造成糖代谢紊乱; 加上合并糖尿病患者虽然 PCI 即

刻造影成功率较高，但再狭窄率较高，并可能增加心

血管事件［2］。因此，对冠心病合并糖尿病行 PCI 的

患者，加 强 护 理 对 确 保 手 术 成 功 具 有 重 要 意 义。
2008 年 7 月至 2010 年 7 月，我科对行 PCI 的 95 例

冠心病合并糖尿病患者进行围术期护理，现作报道。

1 临床资料

1． 1 一般资料 本组 95 例，男 54 例，女 41 例; 年

龄 43 ～ 75 岁。病变血管计算左冠状动脉主干、左前

降支、左回旋支和右冠状动脉，其中左主干狭窄≥
50%，其他冠状动脉狭窄≥70% 定为有病理意义改

变。本组单支病变 15 例，双支病变 49 例，三支病变

31 例，共植入支架 206 枚。糖尿病诊断采用 1997

年美国糖尿病协会的标准: ( 1 ) 有明确的糖尿病史，

并已服用降糖药或使用胰岛素; ( 2) 空腹血糖 ＞ 7． 0
mmol /L 和( 或) 餐后血糖 ＞ 11． 1 mmol /L。
1． 2 PCI 将指引导管送至狭窄的冠状动脉口，根

据病变性质沿导引钢丝送入相应大小的球囊预扩张

后植入支架，或者沿导引钢丝直接送入支架，以不同

的压力扩张后造影，手术成功标准是支架贴壁良好，

冠状动脉无狭窄，血流达到 TIMI 3 级。
1． 3 结果 95 例患者手术均获成功，好转出院。
有 5 例术后血糖升高，2 例发生 PCI 相关并发症( 低

血压 1 例，切口出血 1 例) ，经及时处理后均得到有

效控制，术后恢复良好，PCI 成功率 100%。

2 护理

2． 1 一般护理 遵医嘱完成常规的检查和实验室

检验、药物过敏试验、皮肤准备及口服抗血小板聚集

药物等。根据患者的年龄及肾功能按医嘱予水化治

疗。
2． 2 心理护理 针对患者具体情况，详细介绍手术

的目的、方法及意义，手术的简单过程，术中配合方

法及术后注意事项，采用冠状动脉造影的图片、文

字、录像等形式向患者讲解，同时让已手术并取得良

好效果的患者现身说法，消除患者的焦虑及恐惧心理。
2． 3 健康教育 告诉患者血糖控制在 PCI 术中及
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