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基于床旁超声在儿童先天性巨结肠肠道准备中的应用

刘 艳，喻萍萍，张振强，孙华中*

安徽省儿童医院 安徽合肥

【摘要】目的 分析儿童先天性巨结肠肠道准备中应用床旁超声的实际情况。方法 在 2020年 1月至 2022年
12月，对 70例先天性巨结肠患儿进行研究，按照简单随机抽样方法分组为对照组和试验组，分别为 34例和 36
例。方法分别为常规术前肠道准备和床旁超声，对组间的各项指标进行比对分析（疼痛评分、肠道清洁度评分、

舒适度）。结果 试验组的疼痛评分低于对照组，数值比较意义为 P<0.05；肠道清洁度评分比较，试验组数值改

善；且试验组的舒适度优于对照组，数值比较意义为 P<0.05。结论 床旁超声在儿童先天性巨结肠肠道准备中应

用效果良好，能有效缩短术前的肠道准备时间。
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Application of bedside ultrasound in intestinal preparation for congenital megacolon in children
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【Abstract】Objective To analyze the practical application of bedside ultrasound in intestinal preparation for
congenital megacolon in children.Method From January 2020 to December 2022, a study was conducted on 70 children
with congenital megacolon. They were divided into a control group and an experimental group using a simple random
sampling method, with 34 cases and 36 cases, respectively. The methods were routine preoperative intestinal preparation
and bedside ultrasound, and various indicators between the groups were compared and analyzed (pain score, intestinal
cleanliness score, comfort level). Result The pain score of the experimental group was lower than that of the control
group, with a comparative significance of P<0.05; Comparison of intestinal cleanliness scores showed improvement in
the experimental group; And the comfort level of the experimental group was better than that of the control group, with a
numerical comparison significance of P<0.05. Conclusion Bedside ultrasound has a good effect in the preparation of the
intestine for congenital megacolon in children, and can effectively shorten the preoperative intestinal preparation time.
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先天性巨结肠症（Hirschsprung's disease,HD）是

由于肠道黏膜下神经丛和肌间神经丛神经节细胞缺失，

使肠管丧失蠕动及排便功能，近端结肠积气、积便、

发生扩张、肥厚，进而导致肠梗阻，形成巨结肠病变[1-2]，

发病率为 1/2000-5000，仅次于直肠肛门畸形[3-5]。手术

治疗是先天性巨结肠的治疗的重要方法之一。而术前

肠道准备的效果对手术的效果及术后并发症的发生影

响明显。因先天性巨结肠的术前肠道准备时间较长，

肠道清洁过程较复杂，在传统的术前准备中，患儿及

家属均感受到较大的身体、心理压力[6]。本研究现将床
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旁超声应用于儿童先天性巨结肠术前肠道准备中，探

讨其对肠道清洁度、灌肠时依从性，及减轻家属心理

压力方面的影响，具体如下。

1 对象与方法

1.1研究对象

选取从 2020年 1月至 2022年 12月某儿童医院 70
例先天性巨结肠患儿，采取简单随机抽样方法，分为

对照组及观察组，其中对照组 34例，试验组 36例，

两组患儿均符合纳入及排除标准。

对照组：男 20 例，女 14 例，年龄为 1-9 岁，平

均（4.23±0.34）岁。试验组：男 24例，女 12 例，年
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龄为 1-8 岁，平均（4.22±0.33）岁。两组一般资料对

比分析的差异不明显，P>0.05。
1.2研究方法

1.2.1对照组

实施常规术前肠道准备。遵照巨结肠治疗的原则，

及时按医嘱予回流灌肠，并记录和评估灌肠效果。通

过口头宣教及现场演示等方式对患者进行回流灌肠健

康教育, 嘱患者家属根据宣教内容进行自我护理, 在

患者出院后告知患者及时复诊及定时进行随访。

1.2.2观察组

1.2.2.1 成立床旁超声回流灌肠管理团队 成立超

声医生-护士-床位医生管理团队，共 10人。其中 1名
护士长和 1 名科室主任负责项目活动计划的开展、督

促及指导；2名小儿外科中级职称以上医生负责病区患

儿的管理；1名超声医生负责试验组患儿各阶段的超声

检查；3名主管护师负责回流灌肠的实施、督查；2名
主管护师负责数据的收集和整理。

1.2.2.2 制订监测记录表 患儿从住院到巨结肠根

治术前的肠道准备回流灌肠阶段共需要四次床旁超声

检查。评估及干预频次较多。为了准确有效的观察患

儿灌肠情况。小组成员通过讨论制订持续监测记录表，

共 3个部分．19个条目。包括一般信息 6个条目（住

院号、性别、诊断、入院时间、手术时间、主要陪护

关系），疼痛评估 2 个条目（疼痛评估工具、疼痛评

分），肠道清洁度 1 个条目（清洁度评分）和相关不

良反应 4个条目（粘膜出血、感染、水中毒、肠穿孔），

根据监测记录结果，小组成员定期汇总分析。

1.2.2.3对患儿家长进行宣教 患儿人院后，由病

区责任护士告知患儿家长先天性巨结肠管理的相关制

度；强调疾病管理的必要性及需要注意的事项；告知

家长最新的回流灌肠理念及优点。

1.2.2.4初步构建床旁超声在先天性巨结肠患儿回

流灌肠中的应用模式。

①入院第一次回流灌肠前。可以结合 CT检查结果、

患儿病史、医生体检等，共同评估患儿肠道积粪、积

气情况，了解病变肠管状况，大概狭窄段长度及狭窄

段肠管直径大小。

②钡剂灌肠造影检查完成后一小时内。因钡剂造

影的中钡剂的特殊性以及先天性巨结肠患儿不能自行

排便的特定病情，部分患儿会出现粪便与钡剂结合形

成粪石。通过床旁超声可以了解患儿肠道是否形成粪

石，如若形成粪石可以了解粪石大小、数量、位置、

粪石是否松散等。

③直肠粘膜活检术前一日。超声评估肠道内积气

积便是否清理完毕，在视野清楚情况下了解肠道具体

情况。

④巨结肠根治术前一天。超声评估肠道内积气积

是否清理完毕，保证手术的顺利进行及降低术后并发

症的发生。

四次床旁超声检查均由超声医生在检查，每次

10-15分钟。除了既定的四次以外，其他遇到灌肠疑惑

是也可以申请超声辅助检查，随时了解肠道情况。

1.3效果判定标准

1.3.1人口学与疾病情况调查表

采用自制人口学与疾病情况调查表，对所有对照

组及实验组患儿收集一般人口学资料和疾病相关资料，

包括：性别、年龄、家庭所在地、医疗费用支付方式、

经济状、况、疾病的诊断、是否有合并症等。

1.3.2 FLACC疼痛评分量表

主要用于于 0~3 岁患儿的疼痛评分，包括面部表

情、腿的动作、活动、哭闹、可抚慰性五项。0分：放

松,舒服；1-3分：轻微不适；4-6分：中度疼痛；7-10
分：严重疼痛,不适或两者兼有[1]。

1.3.3 Boston肠道准备量表

用于肠道清洁度评分，将结肠划分为 3段分别评

分，结肠清洁程度分为 4级，由差到好分别评为 0、1、
2、3分，总分为 3 段结肠分值之和，0 分代表未进行

肠道准备，最高 9分为最清洁[2]。

1.3.4舒适度量表

用于评价患儿回流灌肠时的舒适度分为三级：优：

患儿不哭闹，肛管无脱出，灌肠液未形成污染单；良：

患儿轻度哭闹，肛管未脱出，灌肠液轻度污染衣裤、

床单；差：患儿有哭闹，肛管脱出，灌肠液污染衣裤

及床单明显[6-7]。

1.4统计学方法

数据均采取 SPSS26.0版本软件来给予处理。计数

资料，符合正态分布用（χ±s）的形式表示，以 t检验；

等级资料，用率（%）的形式表示，需要采取连续校

正χ2检验，数值判定标准为 p<0.05，证明统计学的意

义。

2 结果

2.1疼痛评分、肠道清洁度评分

表 1 分析，试验组的疼痛评分、肠道清洁度评分

和对照组比较数值改善，统计学明显，为 P<0.05。
2.2舒适度

表 2 分析，试验组的舒适度优于对照组，统计学

明显，为 P<0.05。
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表 1 两组患儿疼痛评分、肠道清洁度评分比对（χ±s）

组别 n 疼痛评分 肠道清洁度评分

试验组 36 3.32±0.34 7.34±0.34

对照组 34 5.67±0.24 5.23±0.31

T值 33.2294 27.0827

P值 <0.001 <0.001

表 2 两组患儿舒适度比较（n/%）

组别 n 优 良 差 舒适度

试验组 36 17（47.22） 17（47.22） 2（5.55） 34（94.44）

对照组 34 14（41.17） 10（29.41） 10（29.41） 24（70.58）

χ2 7.0060

P 0.0081

3 讨论

先天性巨结肠是肠道发育发生病变，属于消化系

统先天性畸形疾病[8-9]。治疗先天性巨结肠主要为外科

根治术，手术实施前期，需要将肠腔内的粪便进行清

除[10]。避免在术后发生肠腔感染情况，且预后情况不

断改善。所以，术前的肠道准备工作十分重要[11]。

本文研究分析，试验组的疼痛评分、肠道清洁度

评分和对照组比较数值改善；试验组的舒适度优于对

照组；试验组的医护满意度高于对照组 P<0.05。结果

证明床旁超声能够对肠道清洁度进行详细评估，保证

患儿在灌肠期间能积极配合，避免家属面临较大的心

理压力。原因分析：床旁超声通过小组设定，能在期

间进行患儿灌肠情况的评估，对情况持续监测[12]。能

综合 CT 检查结果、患儿病史、医生体检情况等，对患

儿的肠道积粪、积气情况，了解病变肠管情况充分掌

握，以促使选择出适合的回流灌肠管道型号。床旁超

声检查有利于清除肠道内的钡剂，整个检查视野良好，

方便手术的顺利完成。
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