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灌肠管插入辅助体专利技术的应用研究

白炳丽

灌肠是一项直接向肠道输入药物进行治疗的

既经济又实用的操作方法。临床护理工作中，一些

患者因肠道机能减退、肠蠕动较少，或者使用一些

药物都容易引起便秘；而外科手术术前肠道准备时

也需要进行灌肠。但这是一项具有污染性的操作，

特别是老年患者肛门括约肌松弛、不耐受，导致一

边灌一边漏出，甚至有时会喷射而出，污染护理人

员的手及衣服等。本次研究采用了一种灌肠管插

入辅助体（ZL 2016 2 0904952.0）应用于临床，效果

良好。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2016年 10月至 2017年 10月

在安吉县第二人民医院外科住院的便秘或需灌肠

的术前患者100例，其中男性51例、女性49例；年龄

51～73岁，平均年龄（62.02±11.45）岁。按随机数字

表法分成观察组和对照组，各50例。观察组中男性

26例、女性24例；平均年龄（61.66±11.34）岁；对照组

中男性 25 例、女性 25 例；平均年龄（62.38±11.56）
岁。两组患者年龄、性别比例比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 观察组患者灌肠时使用灌肠管插入辅

助体，对照组在灌肠时未使用灌肠管插入辅助体。

灌肠前做好患者的心理护理，减轻其紧张、焦虑情

绪，使患者愿意配合。观察组按医嘱备好灌肠液后，

取左侧屈曲卧位，用灌肠的辅助夹子卡住灌肠管后，

轻轻插入深度:7～10 cm，灌肠袋距离肛门50 cm，护

士站在患者的侧方，待灌肠液缓缓进入患者体内后，

使用灌肠助夹器轻轻拔除。

1.3 专利介绍 本新型专利提供一种灌肠的辅助

夹子（见图1）。包括辅助主体（1），辅助主体包括操

作部（11），位于所述操作部前方的过渡部（12）和位

于过渡部（12）前端的用于固定肠管的卡紧部（13），

卡紧部（13）具有卡住灌肠管的卡紧圈（131）和对卡

紧圈（131）大小进行调节的调节件（132）；调节件

（132）包括固定在过渡部位（12）上的定位片（1321）
和一端固定在卡紧圈（131）上的拨片（1322），定位

片（1321）设置有定位卡齿（1323），拨片（1322）可固

定于定位卡齿（1323）之间；卡紧圈（131）的开口对

准定位片（1321），拨片（1322）固定于开口处；过渡

部（12）长度为 20~30 cm，操作起来更方便，过短达

不到效果，过长反而影响操作，难以控制；过渡部设

置有可弯曲段；操作部（11）的末端设置有弹性夹体

（111）。
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灌肠是一项直接向肠道输入药物进行治疗的

既经济又实用的操作方法。临床护理工作中，一些

患者因肠道机能减退、肠蠕动较少，或者使用一些

药物都容易引起便秘；而外科手术术前肠道准备时

也需要进行灌肠。但这是一项具有污染性的操作，

特别是老年患者肛门括约肌松弛、不耐受，导致一

边灌一边漏出，甚至有时会喷射而出，污染护理人

员的手及衣服等。本次研究采用了一种灌肠管插

入辅助体（ZL 2016 2 0904952.0）应用于临床，效果

良好。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2016年 10月至 2017年 10月

在浙江省安吉县第二人民医院外科住院的便秘或

需灌肠的术前患者 100例，其中男性 51例、女性 49
例；年龄 51～73岁，平均年龄（62.02±11.45）岁。随

机数字表法分成观察组和对照组，各50例。观察组

患者灌肠时使用灌肠管插入辅助体，对照组在灌肠

时未使用灌肠管插入辅助体。观察组中男性26例、

女性 24例；平均年龄（61.66±11.34）岁；对照组中男

性25例、女性25例；平均年龄（62.38±11.56）岁。两

组患者年龄、性别比例比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。
1.2 专利介绍 灌肠管是用于医疗灌肠的常用医

疗器械，目前使用的灌肠管结构一般是一个中空的

管体，通过中空的管体来进行药液的输送。目前灌

肠管插入一般通过护理人员的手来进行操作，而徒

手操作过程中可能会出现药液及排泄物溅出，会溅

到医护人员的手，不卫生，医护人员还需要去清洗

后再继续操作，浪费时间。本新型专利提供一种灌

肠的辅助夹子（见图1）。包括辅助主体（1），辅助主

体包括操作部（11），位于所述操作部前方的过渡部

（12）和位于过渡部（12）前端的用于固定肠管的卡

紧部（13），卡紧部（13）具有卡住灌肠管的卡紧圈

（131）和对卡紧圈（131）大小进行调节的调节件

（132）；调节件（132）包括固定在过渡部位（12）上的

定位片（1321）和一端固定在卡紧圈（131）上的拨片

（1322），定位片（1321）设置有定位卡齿（1323），拨

片（1322）可固定于定位卡齿（1323）之间；卡紧圈

（131）的开口对准定位片（1321），拨片（1322）固定

于开口处；过渡部（12）长度为20-30cm，操作起来更

方便，过短达不到效果，过长反而影响操作，难以控

制；过渡部设置有可弯曲段；操作部（11）的末端设

置有弹性夹体（111）。

1.3 方法 灌肠前做好患者的心理护理，减轻其紧

张、焦虑情绪，使患者愿意配合。按医嘱备好灌肠液

后，取左侧屈曲卧位，用灌肠助夹器卡住灌肠管后，

轻轻插入深度:7～10 cm，灌肠袋距离肛门50 cm，护

士站在患者的侧方，待灌肠液缓缓进入患者体内后，

使用灌肠助夹器轻轻拔除。

1.4 评价指标 ①操作所需消耗的时间（从备齐用

物（如准备好灌肠液等）实际开始操作至拔除灌肠

管时）；②采用Likert 5级评分法对操作护理人员的

满意度以及病人的满意度、舒适度进行调查，按照

非常满意（舒服）、满意（舒服）、一般、不满意（不舒

服）、非常不满意（不舒服）等 5个级别分别计 5～1
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图1 灌肠管插入辅助体设计图

1.4 评价指标 ①操作所需消耗的时间（从备齐用

物（如准备好灌肠液等）实际开始操作至拔除灌肠

管时）；②采用Likert 5级评分法对操作护理人员的

满意度以及病人的满意度、舒适度进行调查，按照非

常不满意（不舒服）、不满意（不舒服）、一般、满意（舒

服）、非常满意（舒服）等5个级别分别计1～5分，得

分越高表示满意度越高，100例研究对象满意度调

查表回收率100％。

1.5 统计学方法 采用SPSS 16.0统计学软件进行

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量

资料采用 t检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

两组患者灌肠所需消耗时间，护理人员的满意

度，以及病人的满意度、舒适度比较见表1。

表1 两组护理人员满意度，患者满意度、舒适度评分比较/分

组别

观察组

对照组

n

100

100

操作时间

10.48±2.46

15.37±2.52*

护理人员满意度

4.35±1.32*

3.23±1.23

患者满意度

3.98±1.43*

3.05±1.35

患者舒适度

4.02±1.55*

3.27±1.34

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表1可见，观察组操作时间少于对照组，护理

人员的满意度评分，以及病人的满意度评分、舒适

度评分均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
11.45、8.45、4.34、5.33，P均＜0.05）。
3 讨论

灌肠管是用于医疗灌肠的常用医疗器械，目前

使用的灌肠管结构一般是一个中空的管体，通过中

空的管体来进行药液的输送。目前灌肠管插入一

般通过护理人员的手来进行操作，而徒手操作过程

中可能会出现药液及排泄物溅出，会溅到医护人员

的手，不卫生，医护人员还需要去清洗后再继续操

作，浪费时间。本新型专利结构简单，操作方便，成

本低廉，只需在原有灌肠袋内增加一付助夹器即

可。使用灌肠管插入辅助体后，可以达到如下有益

效果：能很好的控制灌肠管的插入长度情况；避免了

护理人员徒手操作时，当肠腔内压力增大，肛门括约

肌松弛等，粪便喷射而出，导致护理人员手及工作衣

被患者粪便或者药液污染；可以使护理人员的清洁

卫生和健康得以保障；免去重新清洗后再来操作，节

约操作时间；使用灌肠管插入辅助体后，护理人员的

力臂加长，不需要弯腰扶住灌肠管；可以不正面对着

患者的臀部，而是站在患者的侧方；即使有粪便漏出

甚至喷射而出也不会直接喷向护理人员；同时，可以

使护理人员能有机会和蔼的注视患者，利用语言或

非语言的方式与患者进行交流，鼓励患者甚至再次

指导其放松，深呼吸等配合方法，减轻其恐惧不安的

心理，提供精神支柱；而且不用为发生粪便喷溢至工

作人员身上而歉意不安，从而大大提升患者的满意

度；护理工作人员更加乐于使用灌肠管插入辅助体，

提高了对此操作的积极性。

本次研究结果显示，使用灌肠管插入辅助体进

行灌肠，护理人员的满意度，以及病人的满意度、舒

适度均有提高（P均＜0.05）。说明使用辅助装置进

行灌肠均具有较高的满意度，而且患者也感觉到更

舒服，表明使用灌肠管插入肺助体进行灌肠技术具

有非常高的实用价值。同时也表明，在临床护理工

作中，实行产学研相结合的形式，可提高病人的生

活质量，减少接诊率和就诊医疗费用[1]。同时在社

会主义市场经济条件下，灌肠管插入辅助体专利技

术有望转化成为护理产业化发展新的途径。但在

使用灌肠管插入辅助体专利技术时，需要密切观察

使用的实际情况，及时发现问题并加以修正，提高

护理人员和患者的满意度及患者的舒适性。
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