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改良开塞露纳肛法用于剖宫产后腹胀患者

罗玉婷,徐敏,林峰,周兰,刘运霞
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摘要:目的

 

探讨改良开塞露纳肛法在剖宫产后腹胀的应用效果。方法
 

将剖宫产术后腹胀不适的产妇100例随机分为对照组和观

察组各50例,对照组使用开塞露40
 

mL直接纳肛治疗,干预组使用一次性肛管将开塞露40
 

mL经肛管送入直肠内,由经过专业

培训护理人员记录排气时间和腹围变化,比较两组产妇腹胀缓解疗效。结果
 

干预组产妇排气时间比对照组短,干预组腹围减少

程度比对照组大,差异有统计学意义(均P<0.01)。结论
 

使用一次性肛管将开塞露药液送入到直肠内,能缩短排气时间,减轻腹

胀,达到缓解剖宫产后腹胀不适的效果。
关键词:剖宫产; 产后腹胀; 开塞露; 直肠; 肛管; 排气
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  据文献报道,中国大陆地区总体剖宫产率为

54.9%[1]。剖宫产产妇产后腹胀是剖宫产常见并发

症,其发生率为17%~38%[2]。腹胀不仅造成产妇

不适,还影响产妇产后情绪、康复和母乳喂养[3]。术

后36
 

h腹胀发生率达最高峰[4]。目前临床常使用开

塞露直接纳肛的方法缓解腹胀,由于插入深度只有

3~4
 

cm,只能软化直肠下端少量大便,对诱发排便、
排气刺激作用小,未能起到理想的效果。本研究使用

一次性肛管将开塞露送入直肠内治疗产后腹胀,取得

较好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2018年1~5月剖宫产分

娩的产妇100例。纳入标准:①麻醉方式为硬膜外麻

醉,无硬膜外镇痛;②无胃肠道手术史、无便秘史;③
无开塞露过敏史;④无活动障碍;⑤子宫收缩良好、未
放置宫腔止血球囊;⑥产后未能自己排气,产妇诉有

腹胀不适或查体时腹部有一部分或全腹隆起,遵医嘱

使用开塞露纳肛;⑦知情同意,愿意参加本研究。100
例产妇根据入组顺序编号,采用随机数字表法分为对

照组和干预组各50例。两组产妇年龄、孕周、产次、
手术时间等一般资料比较,差异无统计学意义(均
P>0.05),见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法 两组剖宫产术后禁食6
 

h后进食

流质饮食。提供翻身枕,协助产妇床上翻身,在无头

晕、头痛不适情况下鼓励产妇尽早下床活动。指导产

妇按摩腹部的方法和技巧。对照组采用常规开塞露

纳肛的方法,剪去开塞露顶端,保证开塞露顶端光滑,
挤出少许开塞露药液润滑开塞露顶端,持开塞露球
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部,缓慢插入肛门,快速挤压开塞露球部,同时嘱患者

深呼吸,勿屏气用力,嘱有便意时协助如厕。干预组

使用一次性肛管将开塞露经肛门注入到直肠,护士协

助产妇取左侧卧位,臀部垫产妇垫,双腿屈曲,充分暴

露臀部,拉好床帘,保护隐私,操作者戴一次性手套,
嘱产妇深呼吸,将开塞露前端与肛管连接,挤出少量

开塞露药液排尽肛管内气体,润滑肛管前端。将肛管

插入肛门10~15
 

cm,然后将剩余开塞露的药液挤入

肛管,提高肛管末端,并连续反折肛管末端,将肛管内

的药液全部注入直肠内后,快速拔出肛管,另一手持

纱布按住肛门处10
 

s,嘱产妇保持该体位,勿屏气用

力,嘱有便意时协助如厕。
表1 两

 

组
 

产
 

妇
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较 x±s

组别 例数 年龄(岁) 孕周(周) 产次(次) 手术时间(min)使用开塞露前腹围(cm)首次使用开塞露时间(h)

对照组 50 33.5±4.7 38.0±2.3 1.8±0.8 62.3±21.8 96.3±10.0 40.6±11.4
干预组 50 33.2±5.0 38.3±2.0 1.8±0.7 59.9±19.2 95.9±9.5 37.9±11.4

t 0.309 0.696 0.000 0.584 0.205 1.184
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

  注:首次使用开塞露时间指从剖宫产术后返回病房开始计时。

1.2.2 评价方法 由经过专门培训的护理人员记录

使用开塞露后肛门排气时间,测量使用开塞露前后的

腹围。排气时间以将开塞露药液完全注入肠腔后开

始计时,以产妇首次排气为止。使用开塞露前和使用

开塞露排气后分别测量产妇腹围,前后差值为腹围变

化值。腹围测量方法:以肚脐为准,用软尺紧贴皮肤,
水平绕腹1周,测得数值即为腹围。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行t检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

两组产妇排气时间、腹围减少程度比较,见表2。
  表2 两组产妇排气时间、腹围减少程度比较  x±s

组别 例数 排气时间(min) 腹围变化程度(cm)

对照组 50 18.8±8.8 2.0±0.6
干预组 50 11.5±6.3 3.2±0.5

t 4.765 10.520
P <0.01 <0.01

3 讨论

腹胀给产妇带来极大的不适和疼痛,影响产妇日

常活动,造成母乳喂养困难[5-6]。目前临床一般采用

指导下床活动、开塞露纳肛等综合方法。开塞露主要

成分是甘油和山梨醇,利用甘油和山梨醇的高浓度,
即高渗作用,刺激肠壁反射性地引起排便反应,再加

上具有润滑作用,能使大便和气体排出[7]。正常人的

排便反射在直肠的壶腹部,而直肠壶腹部距肛门的距

离最远达7
 

cm,开塞露的细端长仅3~4
 

cm,使用开

塞露直接纳肛,开塞露只能达到肛管内,未能达到直

肠壶腹部,对肠道的刺激作用较小,排便反射较弱[8]。
导致产妇如厕时仅能排出少量大便和气体,甚至只排

出开塞露药液,不能起到理想效果。本研究采用7.3
 

mm一次性肛管,长度可达280
 

mm,可将开塞露经肛

门送入到直肠,达到壶腹部,且药液不易外溢,完全保

留在肠腔内,药液能与粪便较长时间接触,软化大便,
更有效刺激肠蠕动而促进排便排气。

开塞露经济实惠,操作简单。操作时只需挤压开

塞露球部可将开塞露药液全部挤出。而临床上应用

的其他缓泻剂如辉立灌肠液每支133
 

mL,体积大,挤
压时很难将全部药液挤出,容易浪费药液。并且在临

床上发现一次性将133
 

mL挤入肠道容易引起患者

不适。舒德喜[9]报道,使用尿管将开塞露经肛门送入

直肠的方法,虽增加患者舒适度,但尿管费用较高、较
软,插入肠道时较吃力。一次性肛管经济实惠,管道

光滑,质地适宜,操作方便,对肠黏膜不易造成损伤,
产妇及操作者容易接受。

本研究采用的改良开塞露纳肛法,可以有效缓解

剖宫产术后腹胀,且可一次性经肛管使用多支开塞

露,避免同时使用多支开塞露纳肛时多次刺激肛门对

肠腔黏膜的损伤,增加患者的痛苦,体现护理工作中

的人文关怀。
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