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摘要:目的

 

探讨在床旁超声监测下实施清洁灌肠治疗老年患者低位性不全肠梗阻的临床效果。方法
 

将60例低位性不完全性肠

梗阻老年患者按照入院时间分为对照组28例,观察组32例。对照组采用常规清洁灌肠处理,依据患者临床症状改善情况决定是

否重复灌肠处理。观察组清洁灌肠前后采用床旁超声对肠梗阻情况进行监测评估,决定是否重复灌肠处理。观察比较两组患者

临床疗效、灌肠次数、灌肠液总量、灌肠24
 

h后腹围减少值及灌肠结束后24
 

h结肠镜检肠道清洁度。结果
 

观察组灌肠次数、灌肠

液总量显著多于对照组,临床疗效、灌肠24
 

h后腹围减少值及结肠镜检肠道清洁度显著优于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

床旁超声监测下对老年低位性不全肠梗阻患者实施清洁灌肠护理操作能使观察更直观,提高肠梗阻患者肠道清洁度。
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  低位肠梗阻是老年常见疾病,特别是低位性不全

肠梗阻,患者多表现为腹痛、腹胀、排便困难等,腹部

X片或CT检查显示梗阻点以下肠腔内可显示少量

积气和积液[1]。此类肠梗阻若无明显肠绞窄表现或

符合急诊手术指征,迅速解除肠梗阻,改善患者不适

症状是临床诊疗初期工作的重点,其中清洁灌肠是重

要护理措施[2]。传统的灌肠法实施后效果评价仅凭

患者临床症状改善与否来确定,有效性无法保障。为

达到更客观的评价效果和更满意的临床疗效,本研究

探讨在床旁超声监测下实施清洁灌肠治疗老年患者

低位性不全肠梗阻的临床疗效和护理经验。报告如

下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年9月至2018年9月入

院的老年低位性不完全性肠梗阻患者60例。纳入标

准:①经X线和(或)CT影像学检查明确诊断为低位

单纯性不完全性肠梗阻;②患者意识清醒,能积极配

合各项护理医嘱。排除标准:①完全性肠梗阻、肠穿

孔、腹膜炎、肠扭转、肠套叠、消化道大出血、多器官功

能衰竭等;②患有严重性基础疾病;③患有严重精神

或心理疾病、不遵医嘱或者不配合治疗。经本院医学

伦理委员会同意,研究对象均签署知情同意书。将

2017年9月至2018年2月28例患者设为对照组,
2018年3~9月32例患者设为观察组。对照组男22
例,女6例;年龄62~88(72.17±8.45)岁。观察组男

23例,女9例;年龄60~90(73.11±9.08)岁。两组

患者年龄、性别比较,差异无统计学意义(均 P>
0.05)。

1.2 方法

1.2.1 实施方法 两组患者均于入院即给予禁食

水、胃肠减压、静脉营养、抗感染、纠正水电解质及酸

碱平衡紊乱治疗。对照组采用开塞露60
 

mL加入生

理盐水500~1
 

000
 

mL配合旋转体位清洁灌肠处理,
若患者灌肠后临床症状无改善,仍无自主排便排气,
可考虑重复灌肠1~2次。灌肠结束后24

 

h行结肠

镜检查肠道清洁度。观察组患者首次亦使用开塞露

60
 

mL加入生理盐水500~1
 

000
 

mL配合旋转体位

清洁灌肠,灌肠前后均使用便携式彩色多普勒超声诊

断仪进行监测,探头频率3.5~8.0
 

MHz。患者取平

卧位,以患者中上腹为起点,多切面连续扫查,观察患

者肠管形态、肠腔内径、肠腔积液相对集中区域及有

无明显肿块影。典型低位性肠梗阻超声图像表现为

结肠内径≥6
 

cm,肠皱襞“鱼刺样”凸向管腔,扩张肠

腔内见喷射运动的点片状强回声,梗阻点近端肠管未

见明显蠕动,患者在低位的梗阻点处探及肿块影

等[3]。依据床旁超声对灌肠后肠梗阻情况进行监测

评估,观察肠管形态、肠腔内径、肠道内容物及运动方

向、肠腔积液相对集中区域、肠袢间积液情况及有无

明显肿块影,决定是否重复灌肠处理。灌肠结束后

24
 

h亦行结肠镜检查肠道清洁度。
1.2.2 评价方法 比较两组患者临床疗效、灌肠次

数、灌肠液总量、灌肠24
 

h后腹围减少值和结肠镜检

肠道清洁度。临床疗效评价标准[4]:①显效,灌肠后

24
 

h内原有临床不适症状明显改善或自主排便排气

恢复正常;②有效,灌肠后24
 

h内原有临床不适症状

较灌肠前有所改善,但自主排便排气次数较正常偏

少;③无效,灌肠后临床症状无改善或有加重趋势,无
自主排便排气,复查腹部X线摄片提示肠梗阻加重。
肠道清洁度分级[5]:Ⅰ级,肠道清洁度高,无粪渣或消

化道黏液残存;Ⅱ级,肠道基本清洁,肠腔内残存少量

粪渣或消化道黏液;Ⅲ级,肠道内可见团状粪渣或较
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多粪水残存。Ⅰ级和Ⅱ级定为清洁。腹围测量:患者

取平卧位,指导其缓慢呼吸,将皮尺沿脐部绕1周、松
紧适宜,记录患者呼气末的腹围数值。观察灌肠前的

腹围数值与灌肠24
 

h后数值。
 

1.2.3 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行t检

验及χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 见表1。
表1 两组临床疗效比较 例

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 28 11 9 8 20
 

观察组 32 26 4 2 30
 

  注:两组总有效率比较,χ2=5.357,P<0.05。

2.2 两组灌肠次数、灌肠液总量及灌肠24
 

h后腹围

减少值比较 见表2。
表2 两组灌肠次数、灌肠液总量及灌肠

24
 

h后腹围减少值比较 x±s

组别 例数
灌肠次数

(次)
灌肠液总量

(mL)
腹围减少值

(cm)
对照组 28 3.2±1.4 3257.0±1012.2 2.5±0.9
观察组 32 6.7±1.6 5819.1±1218.2 10.3±2.7

t 8.956 8.785 14.581
P <0.01 <0.01 <0.01

 

2.3 两组清洁灌肠结束后24
 

h结肠镜检肠道清洁

度比较 见表3。
表3 两组清洁灌肠结束后24

 

h结肠镜

检肠道清洁度比较 例

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 清洁
 

对照组 28 12 5 11 17
 

观察组 32 27 4 1 31
 

  注:两组清洁率比较,χ2=12.204,P<0.01。

3 讨论

老年患者低位肠梗阻发病后腹胀症状渐进加重,
且病程进展缓慢,常表现为不全性肠梗阻[6]。对于此

类肠梗阻的治疗,尤其对于有腹部手术史的患者,清
洁灌肠和认知行为干预常作为治疗方案被选择[7]。
而且为了明确肠梗阻的原因必须进行结肠镜检查,而
肠镜检查前肠道清洁度的高低直接影响肠镜检查能

否顺利进行,因此,灌肠质量直接影响患者临床症状

缓解与否和结肠镜检能否执行。
肠梗阻传统的检查方法以腹部平片和腹部CT

为首选。近年来随着床旁超声检查的广泛应用,超声

诊断肠梗阻逐渐进入临床应用,床旁超声具有即时诊

断和及时评估优点,尤其在动态监测肠梗阻方面优于

CT和腹部平片[8]。超声下典型肠梗阻表现为肠皱襞

“鱼刺样”凸向管腔,扩张肠腔内见喷射运动的点片状

强回声,梗阻点近端肠管未见明显蠕动,患者在低位

的梗阻点处探及肿块影[9]。超声可实时观察病情变

化,如肠壁血流信号变少或无,肠蠕动由强变弱或消

失。如同时探及门静脉或腹腔游离气体,24
 

h内肠壁

增厚≥3
 

mm,建议立即手术[10]。
传统清洁灌肠法治疗肠梗阻,实施后效果评价大

多依据患者临床症状改善与否来确定,缺乏客观检查

依据,除非患者临床症状逐渐加重才会运用腹部平片

或者CT检查复查进行影像学评估,临床操作不简

便,存在射线伤害、费用昂贵、且缺乏可重复性等问

题[11]。本研究观察组患者运用床旁超声监测清洁灌

肠总有效率显著高于对照组(P<0.05)。此外,观察

组灌肠次数及灌肠液总量显著多于对照组,腹围减少

值显著优于对照组(均P<0.01)。表明在床旁超声

指导下实施灌肠护理操作决策具有其优越性和安全

性。两组患者清洁灌肠结束后24
 

h结肠镜检结果显

示,观察组清洁率显著高于对照组(P<0.01)。表明

在床旁超声指导下实施清洁灌肠能够提高肠梗阻患

者肠道清洁度,为后期顺利开展结肠镜检查,明确肠

梗阻病因做好前期工作。
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