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婴幼儿巨结肠患儿清洁回流灌肠的护理技术分析 

吕学红 

宁夏医科大学总院小儿外科  宁夏银川 

【摘要】目的 分析婴幼儿巨结肠清洁回流灌肠的有效护理措施与效果。方法 对 2020 年 6 月-2022 年 5 月本

科接诊婴幼儿巨结肠患儿（n=54）进行随机分组，试验和对照组各 27 人，前者采取综合护理，后者行常规护理。

对比大便恢复时间等指标。结果 关于大便恢复时间、体温复常时间、腹胀缓解时间与住院时间，试验组的数据

分别是（1.59±0.36）d、（1.35±0.57）d、（2.14±0.68）d、（4.25±0.93）d，和对照组（3.46±0.87）d、（2.71
±0.63）d、（4.23±0.82）d 及（6.97±1.03）d 相比更短（P＜0.05）。关于护理质量：试验组的数据（99.01±
0.58）分，和对照组（93.14±1.49）分相比更高（P＜0.05）。关于家长满意度，试验组的数据 96.3%，和对照组

77.78%相比更低（P＜0.05）。结论 婴幼儿巨结肠清洁灌肠用综合护理，效果显著，家长满意度也更高。 
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【Abstract】Objective: To analyze the effective nursing measures and effect of cleaning reflux enema. Methods: 
For the undergraduate children (n=54) from June 2020 to May 2022,27 children were enrolled in the control group, and 
the former took comprehensive care, while the latter did routine care. Compare the stool recovery time and other 
indicators. Results: For stool recovery time, temperature relapse time, abdominal distension relief time, and time of stay. 
The data were (1.59 ± 0.36) d, (1.35 ± 0.57) d, (2.14 ± 0.68) d, (4.25 ± 0.93) d, and control groups (3.46 ± 0.87) d, (2.71 
± 0.63) d, (4.23 ± 0.82) d and (6.97 ± 1.03) d (P <0.05). On quality of care: the data of the test group (99.01 ± 0.58) 
points were higher than the control group (93.14 ± 1.49) points (P <0.05). Regarding parent satisfaction, the data in the 
trial group were 96.3%, and they were much lower than 77.78% in the control group (P <0.05). Conclusion: 
Comprehensive care of giant colon and higher parental satisfaction. 
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临床上，婴幼儿巨结肠十分常见，通常是在胚胎

发育时受病毒感染、遗传或代谢等因素的影响所致，

可使结肠壁中的神经节细胞出现缺失或者减少的情况
[1]。相关资料中提及，婴幼儿巨结肠乃小儿肠梗阻的一

个重要病因，且其同时也会导致营养吸收不良与发育

迟缓等问题，危害性非常大[2]。目前，手术乃婴幼儿巨

结肠的一种重要干预方式，但在术前需要对患儿施以

清洁回流灌肠处理，以对其肠道中的宿便进行有效的

清除，从而有助于改善患儿的营养状况。本文选取 54
名婴幼儿巨结肠患儿（2020 年 6 月-2022 年 5 月），

着重分析婴幼儿巨结肠清洁回流灌肠的有效护理措施

与效果，如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2020 年 6 月-2022 年 5 月本科接诊婴幼儿巨结肠

患儿 54 名，随机分 2 组。试验组 27 人中：女孩 13 人，

男孩 14 人，年纪范围 10d-5 个月，均值达到（2.96±
0.58）个月。对照组 27 人中：女孩 12 人，男孩 15 人，

年纪范围 11d-5 个月，均值达到（2.99±0.54）个月。

纳入标准：（1）患儿家长对研究知情；（2）患儿非

过敏体质；（3）患儿无其它严重性躯体疾病。2 组年

纪等相比，P＞0.05，具有可比性。 
1.2 排除标准[3] 
（1）肿瘤者。（2）急性传染病者。（3）中途转
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诊者。（4）过敏体质者。（5）全身感染者。（6）肝

肾功能不全者。（7）血液系统疾病者。 
1.3 方法 
2 组常规护理：检查协助、病情监测、环境管理与

用药干预等。试验组配合综合护理：（1）关于灌肠液，

尽量选择等渗溶液，如：食盐和温开水的混合溶液，

并控制灌肠液的温度在 40℃左右，用量是 125ml/kg。
配置灌肠液期间，需禁用肥皂水和清水，目的在于避

免中毒等问题的发生。（2）灌肠期间，做好患儿的体

位管理工作。使用自行设计婴幼儿回流灌肠床，使患

儿患儿保持仰卧屈膝截石位，臀部适当垫高。灌肠床

面调节至护士舒适的高度，提高护士灌肠时的体位舒

适度，保证灌肠时长，提高灌肠效果.（3）灌肠时，溶

液注入一旦受到阻碍，需检查肛管有无打折的情况，

或有无粪块造成了堵塞。对于肛管打折者，应重新插

管进行灌洗，在插管期间，需一边注水，一边将肛管

规范化的插入，以免出现肠穿孔的情况。若存在粪块，

需于灌肠结束时，用石蜡油对粪块进行软化。（4）对

于肛管的选择，应确保肛管的软硬、粗细适宜，同时

在插管时保持动作的缓慢与轻柔，配合腹部按摩。严

密监测患儿体征，观察患儿身体反应，若患儿存在腹

胀、面色苍白或哭闹异常等情况，需警惕肠穿孔，此

时，需停止灌肠，对患儿进行处理。（5）操作过程中，

护士需要积极安抚患儿，若有必要，也可合理运用肢

体语言，如：握手或抚触。情况允许时，也可为患儿

播放喜欢的儿歌，以吸引其注意力，减轻患儿的不适

感。（6）做好患儿家长的思想工作，向家长介绍清洁

灌肠的目的、作用和原理等。告知家长患儿灌肠期间

饮食要求，了解患儿家长对饮食依从性，告知家长灌

肠期间饮食依从性对灌肠效果的影响，取得家长配合。

向家长介绍治愈的婴幼儿巨结肠案例，积极解答家长

的提问，打消其顾虑。 
1.4 评价指标 
（1）记录 2 组大便恢复时间、体温复常时间、腹

胀缓解时间与住院时间。 
（2）评估 2 组护理质量：涉及操作水平、用药管

理与服务态度等内容，总分是 100。 
（3）调查 2 组患儿家长的满意度：不满意 0-75

分，一般 76-90 分，满意 91-100 分。对满意度的计算

以（一般+满意）/n*100%的结果为准。 
1.5 统计学分析 
数据处理经 SPSS22.0，t 的作用是检验计量资料

（ x s± ）检验，χ2 的的作用是检验计数资料[n（%）]。
P＜0.05，差异显著。 

2 结果 
2.1 效果分析 
关于大便恢复时间、体温复常时间、腹胀缓解时

间与住院时间，试验组的数据分别是（1.59±0.36）d、
（1.35±0.57）d、（2.14±0.68）d、（4.25±0.93）d，
对照组的数据分别是（3.46±0.87）d、（2.71±0.63）
d、（4.23±0.82）d 及（6.97±1.03）d。对比可知，试

验组的数据优于对照组（ t1=5.3149， t2=4.9156，
t3=5.6827，t4=6.1283，P 均＜0.05）。 

2.2 护理质量分析 
评估结果显示，关于护理质量：试验组的数据

（99.01±0.58）分，对照组的数据（93.14±1.49）分。

对比可知，试验组的护理质量更高（t=8.5147，P＜
0.05）。 

2.3 满意度分析 
关于家长满意度，试验组的数据 96.3%，和对照

组 77.78%相比更高（P＜0.05）。如表 1。 
 

表 1 统计家长满意度调查结果表 [n，（%）] 

组别 例数 不满意 一般 满意 满意度 

试验组 27 1（3.7） 9（33.33） 17（62.96） 96.3 

对照组 27 6（22.22） 12（44.44） 9（33.33） 77.78 

χ     6.7954 

P     0.0318 

 
3 讨论 
目前，婴幼儿巨结肠也就是肠管无神经节细胞症，

在医院儿科中十分常见，以结肠远端出现神经节细胞

匮乏问题与近端结肠肥厚扩大等为主症，可引起结肠

运动功能紊乱等现象，使得粪便无法有效的排出体外
[4]。在手术治疗之前，通常需要对患儿施以清洁灌肠处

理，但为能确保清洁灌肠的效果，减少手术风险，还

需要做好患儿的护理工作[5]。 
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综合护理涵盖的是“以人为本”这种新理念，能

够从灌肠液选择、体位管理、并发症预防、灌肠与肛

管选择等方面出发，予以患儿更加专业化与人性化的

护理，以确保其灌肠效果，促进康复进程，改善预后[6]。

另外，护士也需要做好患儿家长的认知干预及心理辅

导工作，以取得他们的积极配合，减少护理纠纷发生

几率[7]。对于此项研究，关于大便恢复时间、体温复常

时间、腹胀缓解时间与住院时间，试验组比对照组短

（P＜0.05）；关于护理质量，试验组比对照组高（P
＜0.05）；关于家长满意度，试验组的调查数据比对照

组更优（P＜0.05）。综合护理后，患儿的康复进程明

显加快，且其家长满意度也更高[8]。为此，护士可将综

合护理作为婴幼儿巨结肠清洁灌肠的一种首选辅助护

理方法。 
综上，婴幼儿巨结肠清洁回流灌肠用综合护理，

家长满意度提升更为迅速，病情恢复更快，护理质量

也更高，值得推广。 
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