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循证护理在小儿巨结肠清洁灌肠中的应用效果

张丽娟，贺玲玲

西安国际医学中心医院 陕西西安

【摘要】目的：分析对小儿巨结肠患儿实施循证护理下清洁灌肠的效果。方法：从 2019年 9月-2022
年 1月期间由于存在小儿巨结肠疾病入院接受诊治的患儿内随机选择 30例进行分析，根据对患儿实施的护

理模式对其进行分组，即实验与对照，每组内 15例患儿。对照组接受常规的灌肠护理，实验组则接受循证

护理清洁灌肠，对比相关指标。结果：实验组灌肠有效率为 93.33%，而对照组灌肠有效率为 53.33%，且 P
＜0.05。此外，实验组患者的症状消失实现也显著高于对照组，P＜0.05。患儿治疗前 SAS及 SDS 评分对比

无差异，治疗后评分对比中，实验组显著好于对照组（P＜0.05）。结论：对小儿巨结肠进行灌肠的过程中，

在循证护理模式下对患儿实施清洁灌肠，可以提高灌肠有效率，缩短症状消失时间，改善不良情绪，值得

临床积极使用。
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Application of evidence-based nursing in cleaning enema of megacolon in children

Lijuan Zhang, Lingling He

Xi'an International Medical Center Hospital Xi'an, Shaanxi

【Abstract】 Objective: to analyze the effect of cleaning enema under evidence-based nursing on children
with megacolon. Methods: from january2019 to january2022, 60 children with Hirschsprung's disease were
randomly selected for analysis. They were divided into groups according to the nursing mode, i.e. experiment and
control. There were 30 children in each group. The control group received routine enema nursing, the experimental
group received evidence-based nursing cleaning enema, and the related indexes were compared. Results: the
effective rate of enema was 93.33% in the experimental group and 70% in the control group (P < 0.05). In addition,
the realization of symptom disappearance in the experimental group was also significantly higher than that in the
control group (P < 0.05). There was no difference in SAS and SDS scores before treatment. In the comparison of
scores after treatment, the experimental group was significantly better than the control group (P < 0.05).
Conclusion: in the process of enema for children with Hirschsprung's disease, the implementation of clean enema
for children under the evidence-based nursing model can improve the enema efficiency, shorten the time of
symptom disappearance, and improve bad mood. It is worthy of active clinical use.

【Key words】: Evidence based nursing; Megacolon in children; Cleaning enema

小儿巨结肠主要是指胎儿在母体内发育过程中，

由于各种因素影响，导致结肠肠壁内的神经节细胞

减少或缺失，致使部分肠段痉挛并丧失原本的蠕动

功能，导致肠内容物无法正常通过，且肠腔内气体

以及粪便长时间淤积在肠上段，最终肠上段的肠腔

发生扩张、肠壁增厚，形成巨大结肠[1]。巨结肠是

患儿生长发育迟缓、营养吸收不良的主要因素，更

是导致小儿发生肠梗阻的常见诱因。临床多对小儿

巨结肠进行手术治疗，清洁灌肠作为手术治疗前的

有效措施，其可以减少患儿肠内的宿便，改善肠腔

扩张程度以及营养状况，便于后续的手术操作，以

免出现术中污染的情况[2]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从 2019年 9月-2022年 1月期间由于存在小儿

巨结肠疾病入院接受诊治的患儿内随机选择 30 例
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进行分析，根据对患儿实施的护理模式对其进行分

组，即实验与对照，每组内 15例患儿。实验组年龄

在 1-13周岁，平均为（5.91±0.21）周岁，男 10，女

5，平均病程（4.21±0.32）h。对照组年龄在 1-13周
岁，平均为（5.91±0.23）周岁，男 11，女 4，平均

病程（4.22±0.31）h。对两组年龄、性别等资料分析

后，P＞0.05，具有可比性。本次实验经医院伦理委

员会同意。纳入标准：（1）知情同意，且积极参与。

（2）确诊为小儿巨结肠。排除标准：（1）存在血液

疾病。（2）存在传染病变。

1.2 方法

对照组接受常规的灌肠护理：在患儿家属协助

下，让患儿选择左侧卧位，并将灌肠液放置距离肛

门上方 40-60 厘米的位置，使用石蜡油对肛管进行

润滑后，缓慢插入患儿肛门内，插入深度大约在 7-10
厘米，每次灌肠均使用 37℃-41℃的肥皂液，灌肠液

灌入量需控制在 100-150ml 左右，当患儿出现显著

便意后，则需拔除肛管，让患儿排便，反复灌肠，

直至患儿排出清水样粪便即可。

实验组则接受循证护理清洁灌肠：（1）存在问

题：灌肠过程中常会出现灌肠液外溢、灌肠肠管次

数较多、灌肠效果不够显著，极易导致患儿出现腹

胀、腹痛、肛周水肿疼痛以及肠粘膜损伤等情况。

（2）循证支持：护士需查阅相关治疗，并结合自身

的工作经验、患儿以及家属反馈，获得直接的数据。

小儿巨结肠患儿进行清洁灌肠的过程中，需根据患

儿的实际情况选择合适的灌肠体位、肛管型号、肛

管插入深度以及方法、灌肠液的性质与量等。由于

患儿左侧卧位过程中，结直肠处于同一水平面，不

存在压力差。而膝胸位时，直肠会处于在上的情况，

结肠则在下，导致结直肠不处于同一平面内。同时，

根据人体生理解剖哦位置可以按照膝胸位、平卧位、

右侧卧位的顺序转变体位，并按摩患儿的腹部，便

于灌肠液可以直达人体近端结肠，进而充分软化宿

便，清洁患儿的肠道，让肠腔宿便以及气体可以排

除。膝胸位状态下，肛门的位置较高，在重力作用

下，灌肠液可以顺应正常的重力流入肠深部，让灌

肠液可以在肠道内充分保留，以免出现边灌边流的

情况。肛管插入肛门内 7-10厘米的时候，其头端可

以直达直肠，灌肠液可以在短时间内迅速进入直肠，

瞬间增加直肠腔的压力，刺激肠粘膜，让患儿出现

显著的便意以及腹胀，且灌肠液很难保留。而插入

20-25厘米的时候，肛管头端可以直达乙状结肠，需

注意避免灌肠液过早刺激直肠，导致患儿出现排便

反射，以此充分软化肠腔粪便。肛管的插入以及拔

出都会损伤皮肤以及唱腔粘膜，故需在插入之前充

分润滑，降低损伤。（3）循证应用：医护需与家属

做好沟通，获得家属以及患儿的配合，并在家属协

助下，让患儿摆好灌肠体位，随后进行清洁灌肠。

1.3 观察指标及效果评价标准

对两组患儿的疗效进行判定，其主要分为显效、

有效以及无效。显效：患儿的临床症状完全消失，

患儿的检查等均已恢复正常。有效：患儿的临床症

状基本消失，大便常规检查结果显示正常，且患儿

进行检查显示，症显著好转。无效：患儿的临床症

状以及生命体征没有改变，检查提示病变没有改善，

甚至患儿的疾病情况逐渐加重。总治疗有效率=（显

效+有效）人数/总人数*100%。

医护人员需要密切观察两组患儿，并及时记录

患儿在治疗过程中或者治疗后，患儿粪便消失时间

以及胀气缓解的时间，并最终作为临床数据进行对

比。

治疗前后 SAS（焦虑）及 SDS（抑郁）评分对

比，以国际焦虑和抑郁量表中的相关内容进行评价，

总分 100分，分值越高表示患儿焦虑和抑郁症状越

严重。

1.4 统计和分析

统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以

例（n/%）表示，χ2检验，计量型指标则选用均数±
标准差（±s）描述、t检验。P＜0.05，则具有差异。

2 结果

2.1 临床治疗效果

实验组患儿和对照组患儿的临床疾病治疗具有显著

差异，且 P＜0.05。详细请见表 1
2.2 症状消失时间

实验组粪便消失时间为（5.39±0.12）d、胀气缓

解的时间为（5.65±1.36）h，对照组粪便消失时间为

（5.89±0.19）d、胀气缓解的时间为（8.59±1.11）h，
对比χ 2为 8.6173、6.4863，对比 P＜0.05。

2.3 SAS及 SDS对比

患儿治疗前 SAS及 SDS评分对比无差异，治疗

后评分对比中，实验组显著好于对照组（P＜0.05）。
干预前，实验组 SAS 为（32.13±5.74）分、SDS 为

（36.32±6.13）分，对照 SAS 为（32.41±6.14）分、

SDS为（35.03±3.32）分，对比 T为 0.1290、0.7167，
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表 1临床治疗效果（n=30）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 15 8 6 1 14（93.33%）

对照组 15 5 3 7 8（53.33%）

χ 2值 - - - - 6.1364

P值 - - - - 0.0132

P＞0.05。干预后，实验组 SAS为（16.13±4.05）
分、 SDS 为（ 14.81±3.63）分，对照组 SAS 为

（22.43±3.55）分、SDS为（24.13±3.71）分，对比

T为 4.5305、6.9825，P＜0.05。
3 讨论

巨结肠是小儿外科常见疾病，产前检查常表现

为直肠或结肠扩张，出生后临床首先表现为胎便延

迟[3]。正常胎儿出生 24小时内，排出墨绿色胎便，

而巨结肠患儿 24小时内无胎便排出，继而出现腹胀、

呕吐、不吃奶等现象。此时家长或医生用开塞露或

用棉签稍微刺激肛门后，突然排出大量胎便，称爆

破性排便，是巨结肠患儿的临床表现。正常新生儿

是逐步排出胎便，而不是突然大量的排出胎便。患

儿被诊断为先天性巨肠后，首先应进行系统诊断。

通过直肠黏膜的活检、钡剂灌肠、直肠测压等检查，

明确患儿病变的类型和范围[7]。如果患儿在家中出

现便秘，通过对家长的指导和交流，可在家进行灌

肠处理。最后根据不同的病变类型，选择不同的直

肠、结肠的腹腔镜下微创手术进行治疗。术后多数

患儿可以根治，能够正常排便。

循证护理主要是指护士在临床工作内，结合自

身等工作经验、患儿以及家属的需求，将其充分结

合后获得临床实证，将其作为护理工作的根本支持。

循证护理是将患儿存在问题作为根本，在实际工作

的过程中，促进直接或间接的临床理论、新知识用

于实践内的一种综合应用，其也被称之为实证护理

或求证护理。循证作为护士开展工作的基础，而清

洁灌肠作为小儿巨结肠的辅助治疗、术前准备关键

环节，想要保证后续各个环节顺利开展，降低患儿

术后并发症，则需将循证护理充分用于临床内。在

循证护理基础上开展清洁灌肠，可以根据患儿的实

际情况，选择合适的灌肠体位、肛管、灌肠液，将

其妥善插入，对患儿进行清洁灌肠，降低患儿灌肠

出现不良反应的可能，提升灌肠有效率，改善不良

情绪，有助于提高预后。

综上所述，在循证护理基础上对小儿巨结肠患

儿实施清洁灌肠，可以提升效果，缩短症状缩短时

间，改善不良情绪。
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