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改良灌肠法对小儿高热惊厥的效果分析

刘摇 昕

[摘要]目的:探讨急诊小儿高热惊厥改良灌肠方法,提高灌肠效果。 方法:选择急诊灌肠治疗的高热惊厥患儿 46 例,随机分

为观察组和对照组各 23 例,对照组采用传统灌肠方法,观察组采用改良灌肠方法,即采用俯卧位插管,插入深度 15 ~ 20 cm,
灌肠结束保留导管 5 min。 观察灌肠效果与灌肠液外流率。 结果:观察组患儿惊厥控制总有效率为 91. 31% ,高于对照组的

65. 22% (P < 0. 05),灌肠液外流率发生率为 17. 39% ,明显低于对照组的 65. 22% (P < 0. 01)。 结论:改良灌肠法用于小儿高

热惊厥,效果显著,灌肠液外流率低。
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摇 摇 高热惊厥是常见的儿科急诊,急救以尽快控制

惊厥、减少脑缺血缺氧时间为原则。 但惊厥发作时,
小儿静脉穿刺较困难,而地西泮肌内注射可引起呼

吸功能抑制等严重并发症[1 - 2],水合氯醛保留灌肠

是控制高热惊厥的有效措施[3]。 传统方法为患儿

灌肠时,经常遇到灌肠液外流,床单污染,灌肠效果

差等情况。 我科采用改良灌肠法对小儿高热惊厥进

行灌肠,取得显著效果,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2010 年 6 月至 2012 年 5 月,我院

门诊治疗室应用 10% 水合氯醛灌肠镇静治疗高热

惊厥患儿 46 例,采用随机数字表法分为观察组和对

照组各 23 例,观察组男 11 例,女 12 例,年龄 0. 8 ~
4. 6 岁,腋下温度(39. 2 依 0. 4)益 ;对照组男 13 例,
女 10 例,年龄 0. 8 ~ 4. 2 岁,腋下温度(39. 1 依 0. 5)
益。 2 组性别、年龄、病因、病程均具有可比性。
1. 2 摇 方法 摇 2 组灌肠时均用 20 ml 注射器抽取

10%水合氯醛溶液(本院制剂室提供)0. 5 ml / kg 与

注射用水 5 ml 混合(温度 38 益,水合氯醛总剂量

臆10 ml),连接一次性硅胶 F12 吸痰管,暴露肛门。
对照组患儿取左侧卧位,轻轻插入 7 ~ 10 cm,缓慢

注入,注射完毕反折导管轻轻拔出。 观察组患儿俯

卧于床上,抬高臀部 20 cm,腹部垫 l ~ 2 个软枕支

撑,头偏向操作者;月龄较小的婴儿,助手轻扶其腰

部,轻轻插入 15 ~ 20 cm,注射完毕反折导管末端,
用血管钳夹紧,保留 5 min 后拔出,用手纸轻轻按揉

肛门处。 2 组同时均予地西泮及安乃近针肌内注射

配合治疗。
1. 3摇 效果与灌肠液外流观察 摇 疗效评定:用药后

3 min或 3 min 以内抽搐停止者为显效;用药后 3 ~
5 min抽搐停止者为有效;用药 5 min 以后仍抽搐不

止者为无效。 显效 +有效为总有效率。 灌肠过程中

观察是否出现灌肠液外流。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患儿惊厥控制有效率比较摇 观察组患儿

惊厥控制总有效率为 91. 30% (21 / 23),高于对照组

的 65. 22% (15 / 23),差异有统计学意义(字2 = 4. 60,
P < 0. 05)。
2. 2摇 2 组患儿灌肠液外流情况比较摇 灌肠过程中

观察组患儿灌肠液外流发生率为 17. 39% (4 / 23),
明显低于对照组的 65. 22% (15 / 23) ( 字2 = 10. 85,
P < 0. 01)。

3摇 讨论

3. 1摇 水合氯醛的药效及给药方式摇 水合氯醛具有
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催眠、抗惊厥的作用,还原成分三氯乙醇对中枢神经

系统抑制作用强,能有效缓解高热惊厥抽搐。 水合

氯醛灌肠给药,由于直肠齿状线以上的黏膜和直肠

黏膜下均有丰富的静脉丛,且小儿肠壁薄,通透性

强,注入药物后可直接吸收入血,不被肝脏破坏,药
物吸收快而安全,对惊厥抽搐控制效果良好[4]。 采

取适宜的灌肠方法,保障药液的吸收是提高治疗效

果的基础。
3. 2摇 改良灌肠法优点摇 本研究结果显示,2 组灌肠

总有效率、灌肠液外流率差异均有统计学意义(P <
0. 05),究其原因,与下列因素有关:(1)插管深度不

同。 根据小儿生长发育及直肠肛门局部解剖的特

点,婴儿直肠长度平均 10. 8 cm,3 ~ 10 岁增长缓慢,
10 岁以后增至成人长度,而乙状结肠变化不大,平
均长度为 38 cm。 对照组插入深度为 7 ~ 10 cm,导
管前端仅达直肠,药液只能达到直肠下段,可直接刺

激直肠引起排便反射,致使药液在肠内的保留时间

短,不能得到充分吸收。 观察组插入 15 ~ 20 cm,导
管前端达乙状结肠中段,结肠容量大,利于药液的保

留吸收,引起排便反射的机会少,效果显著。 (2)保
留灌肠的治疗效果与药液在肠内停留的时间长短成

正比[5]。 正常人的直肠内通常没有粪便,只有当粪

便和液体从乙状结肠进入直肠时,刺激直肠壁内的

感受器,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,同时上传到大脑皮层方引起便意。
观察组抬高肛门插管,乙状结肠和降结肠处于较低

水平,液体可顺利进入结肠,使灌肠液直接刺激直肠

产生便意的时间延迟,且肛门位置高,便于保留灌肠

液,药液在肠道内保留时间延长,扩大与结肠黏膜接

触面积,防止药液流出和利于药物的吸收充分,从而

达到有效治疗的目的。 (3)保留导管延长药液吸

收。 高热惊厥患儿多伴大便失禁,灌肠时患儿神志

不清,肛门括约肌松弛,灌肠结束保留导管能有效避

免导管拔出时灌肠液流出,使药液在肠内的存留时

间延长,保证肠道充分吸收。 观察组拔管后轻揉肛

门处,会使隔下神经兴奋,肛门内括约肌收缩,乙状

结肠及结肠舒张,抑制排便反射,利于药物保留,减

少灌肠液外流。 传统法灌肠结束拔出导管时,惊厥

状态下肛门括约肌松弛,使一部分药液流出,或随大

便排出药液并随导管流出,使药液在肠内的保留时

间缩短,有效药液量减少,直接影响灌肠效果。 (4)
俯卧位易于固定。 当患儿取俯卧位时,无论是父母

抱小儿或是让其俯卧在床上进行操作,都易于固定

患儿,使导管能顺利插入所需的深度,单位时间内灌

肠液流入直肠的量减少,避免了药液流入直肠引起

的排便反射,液体在肠内的存留时间相应延长,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。 俯卧位时头偏向一侧,便
于分泌物流出,保持患儿呼吸道通畅,对呼吸、脉搏

均无显著影响。 (5)合适的温度和材料保障安全。
灌肠时将药液温度调至 38 益,与肠腔温度接近,可
减少药液对肠道的冷刺激,增加局部血液循环,加快

吸收;一次性硅胶吸痰管质地较软,避免插管刺激引

起疼痛诱发患儿排便反射。 灌肠过程中护士操作轻

柔,不可用力过猛,避免患儿哭闹、挣扎,腹部压力增

加会使灌入的药液流出,导致效果下降。
小儿改良灌肠法取材方便,操作简单,灌肠效

果明显,且不良反应减少[6],避免了小儿静脉穿刺

和服药的痛苦,哭闹、呛咳和呕吐发生率低,减少护

理人员工作量,值得临床推广。
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