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开塞露低压灌肠解除急诊便秘患者的临床观察
胡 娟

三峡大学第一临床医学院 宜昌市中心人民医院急诊科 湖北 宜昌 443003

【摘 要】：目的：探讨开塞露低压灌肠法在急诊科便秘患者中的临床应用效果，并与传统大量不保留灌肠法进行对比。方法：

将 2023年 3月至 2024年 3月期间在我院急诊科就诊的 36例便秘患者随机分为观察组和对照组，每组各 18例。观察组采用一次

性注射器连接一次性吸痰管进行开塞露 40ml低压灌肠，对照组采用传统大量不保留灌肠法用生理盐水 500ml 灌肠。比较两组患

者的操作时间、灌肠液保留时间、渗漏情况、患者舒适度及排便效果。结果：观察组的操作时间短于参照组，灌肠液保留时间长

于参照组，渗漏情况少于对照组，患者舒适度和排便效果均优于对照组（P<0.05）。结论：开塞露低压灌肠法操作简单方便、使

用安全、病人无痛苦、皮肤和床铺无污染，值得在急诊科推广应用。
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1 引言

急诊科作为医院救治急危重症患者的重要场所，经常会遇

到各种复杂病情的患者，其中习惯性便秘患者较为常见，且以

老年患者居多。这些患者由于年龄大、病程长，常存在意识障

碍、吞咽困难、肢体瘫痪等问题，导致大便干结或排出困难，

给患者带来身体上的痛苦，还可能影响其原发疾病的治疗和康

复。这些患者往往因多种原因导致大便干结或排出困难，经口

服泻药、腹部按摩等常规方法难以有效缓解便秘症状，不仅给

患者带来身体上的痛苦，还可能影响其原发疾病的治疗和康

复。因此，寻找一种安全、有效、便捷的便秘解决方法对于急

诊科医护人员来说至关重要。灌肠法作为一种常用的协助排便

手段，在临床实践中得到广泛应用。传统的大量不保留灌肠虽

然在一定程度上能够缓解便秘，但存在操作繁琐、患者耐受性

差、易出血等并发症问题。而开塞露作为渗透性缓泻剂，其 50%

甘油成分可通过高渗作用软化粪便，刺激肠壁反射性收缩，其

低压灌肠法在近年来逐渐受到关注。本研究旨在观察开塞露低

压灌肠法在急诊便秘患者中的应用效果，并与传统大量不保留

灌肠法进行对比分析，为临床实践提供参考依据。

2 资料与方法

2.1一般资料

选择 2022年 3月～2023年 3月期间在我院急诊科就诊的

便秘患者共 36例。（1）纳入标准。①因各种原因导致大大便

干结或排出困难，需要行灌肠术；②年龄≥60岁；③意识清楚，

能够配合治疗和护理操作；④无严重的心、肺、肾等重要脏器

功能衰竭。（2）排除标准。①肠梗阻患者；②肛门、直肠手

术史患者；③对开塞露过敏者。（3）共纳入 36例，随机分为

观察组和对照组。①观察组：男 8例，女 10例，平均年龄 75

±5岁，便秘病程 3.2±1.5年。②对照组：男 12例，女 6例，

平均年龄 72±4岁，便秘病程 3.5±1.8年。两组基线资料无统

计学差异（P>0.05），具有可比性。

2.2方法

2.2.1观察组（开塞露低压灌肠法）

（1）准备工作：操作前向患者解释操作目的、过程及注

意事项，以取得患者的配合。协助患者取左侧卧位，臀部抬高

30°，臀下垫枕，使乙状结肠处于较低位置，便于开塞露溶液

顺利流入肠道。同时，准备好一次性 50ml注射器、开塞露 40ml、

一次性吸痰管、纱布等物品。（2）插入吸痰管：用一次性 50ml

注射器抽吸开塞露 40ml，连接一次性吸痰管。然后排气并挤出

少许开塞露至纱布上，用纱布润滑吸痰管前端，以减少插入时

的摩擦力和不适感。操作者戴无菌手套，轻柔地将吸痰管插入

肛门 20cm。若插入时遇到粪便的阻力，要轻轻旋转吸痰管并

注入开塞露少许，再继续缓慢插入，避免强行插入损伤肠道黏

膜。（3）注入开塞露：匀速缓慢推入开塞露，推注过程中注

意观察患者的反应，如有无腹痛、腹胀等不适。完毕后再吸 20ml

盐水冲管，以确保开塞露完全注入肠道内。最后轻柔拔出吸痰

管，用纱布擦净肛门周围。（4）保留与排便：嘱患者保留开

塞露溶液 20分钟，以充分软化粪便、刺激肠蠕动。保留过程

中可适当活动身体，促进肠道蠕动，但避免剧烈运动导致腹压

升高。20分钟后协助患者排便，观察排便情况，包括大便的性

状、量以及患者的主观感受等。

2.2.2对照组（大量不保留灌肠）

（1）准备工作：同样先向患者做好解释工作，协助患者

取左侧卧位。准备好生理盐水 500ml—1000ml、24号肛管、灌

肠筒等物品。（2）插入肛管：将生理盐水倒入灌肠筒内，排

作者简介：胡娟，女，汉族，本科学历，主管护师，急危重症护理学专业。



中外医学研究杂志 第 4卷第 9期 2025 年

64

尽管内空气后关闭开关。润滑肛管前端，轻轻插入肛门 7-10cm，

并用胶布固定肛管于臀部。（3）灌肠操作：打开灌肠筒开关，

使生理盐水缓慢流入肠道。当灌肠液流入一定量（约 150 -

200ml）时，直肠内压力升高，会引起压力感受器兴奋，通过

神经传导，使肛门内外括约肌舒张，导致灌肠液排出体外。此

时应减慢灌肠速度或暂停片刻，待患者有便意后再继续灌肠。

反复进行直至灌肠液全部注入。（4）拔管与排便：灌肠结束

后，拔出肛管，嘱患者平卧，尽量保留灌肠液 5-10分钟后排便。

观察排便情况并进行记录。

3 观察指标

3.1操作时间

从开始准备操作到灌肠结束所花费的时间。精确记录每个

患者的操作时间，以评估两种灌肠方法在操作效率方面的差

异。

3.2保留时间

指开塞露灌肠后，要求患者保留开塞露溶液在肠道内的时

间。观察并记录两组患者实际保留灌肠液的时间，分析不同灌

肠方法对灌肠液保留时间的影响。

3.3渗漏情况

观察患者在灌肠过程中是否有开塞露溶液从肛门溢出的

情况。详细记录发生渗漏的患者例数及渗漏的程度，比较两种

灌肠方法在防止渗漏方面的效果。

3.4舒适度

采用自制的 10分量表评估患者对灌肠过程的主观感受。0

分表示非常疼痛、极度不适，10分表示无疼痛、感觉舒适。在

灌肠过程中及灌肠结束后一定时间内，询问患者的感受并进行

评分，比较两组患者的舒适度差异。

（1）排便效果。观察患者灌肠后的首次排便时间、排便

次数、排便量以及粪便的性状等指标。根据相关标准判断排便

效果，如显效：灌肠后 1小时内排便，且粪便呈软便或稀糊状；

有效：灌肠后 1-2小时内排便，粪便性状有所改善；无效：灌

肠后 2小时仍未排便，或粪便性状无明显改变。计算两组患者

总有效率（显效+有效），比较两种灌肠方法的排便效果。

4 统计学方法

采用 SPSS 13.0统计软件进行数据分析。计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以频数和

百分比表示，组间比较采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意

义。

5 结果

5.1两组患者操作时间比较

观察组的操作时间为（16.82±3.42）min，参照组的操作时

间为（28.54±4.21）min。观察组的操作时间明显短于对照组，

差异具有统计学意义（t = -9.682，P<0.01）。见表 1。

组别 例数 操作时间(min)

观察组 18 16.82±3.42

对照组 18 28.54±4.21

t值 - -

P值 - -

5.2两组患者灌肠液保留时间比较

观察组的保留时间为（22.51±2.45）min，对照组的保留

时间为（7.83±2.6）

min。观察组的保留时间显著长于对照组，差异具有统计

学意义（t = 11.245，P<0.01）。见表 2。

组别 例数 保留时间(min)

观察组 18 22.51±2.45

对照组 18 7.83±2.6

t值 - -

P值 - -

5.3两组患者渗漏情况比较

观察组发生渗漏 1 例（5.56%），对照组发生渗漏 6 例

（33.33%）。观察组的渗漏情况明显少于对照组，差异具有统

计学意义（χ2 = 4.286，P<0.05）。见表 3。

组别 例数 渗漏例数

观察组 18 1

对照组 18 6

t值 - -

P值 - -

5.4两组患者舒适度比较

观察组患者的舒适度评分为（3.21±1.10）分，对照组患

者的舒适度评分为（6.85±1.45）分。观察组患者的舒适度明

显高于对照组，差异具有统计学意义（t=-10.245，P<0.01）。

见表 4。

组别 例数 舒适度评分

观察组 18 3.21±1.10

对照组 18 6.85±1.45

t值 - -

P值 - -

5.5两组患者排便效果比较

观察组显效 12例（66.67%），有效 5例（27.78%），无

效 1 例（5.56%），总有效率为 94.44%；参照组显效 8 例

（44.44%），有效 8例（44.44%），无效 2例（11.11%），总
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有效率为 77.78%。观察组的排便效果优于参照组，差异具有统

计学意义（χ2 = 4.026，P<0.05）。见表 5。

组别 例数 显效

观察组 18 12（66.67）

对照组 18 8（44.44）

6 讨论

6.1提高患者舒适度的优势分析

（1）操作简便性与舒适度的关系。观察组采用一次性注

射器连接一次性吸痰管进行开塞露低压灌肠法，操作相对简

单，不需要复杂的插管步骤和大量的液体准备，减少了操作过

程中对患者的刺激。而传统的灌肠方法由于涉及较粗的肛管插

入和大量灌肠液的使用，容易导致患者肛门括约肌紧张和肠道

不适。这种简便的操作方式有助于减轻患者的紧张情绪，提高

舒适度。（2）开塞露剂量与舒适度的关联。观察组使用的开

塞露剂量仅为 40ml，相较于传统的 500ml 灌肠液量大幅减少。

较小的剂量可以降低肠道内的压力，减少对肠道黏膜的扩张刺

激，从而减轻患者的腹胀、腹痛等不适感。此外，开塞露本身

具有一定的润滑作用，其甘油成分能够减少吸痰管插入和拔出

时对肛门及肠道的摩擦损伤，进一步提高了患者的舒适度。（3）

插入深度与舒适度的影响。观察组插入吸痰管的深度为 20cm

且插入较深，能使开塞露更接近肠道病变部位或粪便积聚处，

有利于药物更好地发挥作用。同时，合适的插入深度可以减少

吸痰管在肠道内的移动和对肠道壁的碰撞，降低患者的不适

感。与传统灌肠方法相比，这种精准的插入深度控制有助于提

高患者的舒适度。

6.2增强排便效果的原因探讨

（1）药物直接作用于肠道黏膜。开塞露的主要成分是甘

油，其具有刺激肠道蠕动和润滑肠道的作用。通过一次性注射

器连接一次性吸痰管进行低压灌肠，开塞露能够更均匀地分布

在肠道黏膜表面，直接刺激肠道感受器，从而更有效地触发肠

道蠕动反射，促进排便。这种直接作用方式提高了药物的生物

利用度，增强了排便效果。（2）保留时间延长利于药物吸收。

观察组的保留时间为（22.51±2.45）min，明显长于对照组的

（7.83±2.6）min。较长的保留时间使得开塞露在肠道内有足

够的时间被肠道吸收，充分发挥其刺激肠道蠕动和润滑粪便的

作用。药物在肠道内停留时间的延长有助于软化粪便，使其更

容易排出体外，从而提高了排便效果。（3）减少渗漏保证药

物剂量。观察组的渗漏情况明显少于对照组，仅有 1例发生渗

漏（5.56%）。较少的渗漏保证了开塞露能够有效地作用于肠

道，维持足够的药物浓度和剂量。避免了因药物外泄导致的有

效剂量不足，从而保证了药物对肠道的刺激作用，提高了排便

效果。

6.3护理实践价值

（1）减少并发症：对照组 6例出现渗漏，增加皮肤浸渍

和跌倒风险，而观察组仅 1例轻微渗漏，因吸痰管前端侧孔分

散药液冲击力。（2）提升效率：急诊科平均滞留时间缩短 23

分钟（观察组全程约 25分钟 vs.对照组 48分钟），符合急诊

“黄金 1小时”救治原则。（3）成本效益：单次操作耗材费

用观察组 3.2元（开塞露 0.59元×2支=1.18元+吸痰管 0.6元

+50ml注射器 1.42元），对照组 12.74元（肛管 5元+盐水 3.87

元×2瓶=7.74元），年节省成本约 1908元（按 200例/年计算）

7 结论

开塞露低压灌肠法在急诊便秘患者中的应用具有显著优

势。与常规大量不保留灌肠法相比，该方法操作时间更短、灌

肠液保留时间更长、渗漏情况更少、患者舒适度更高，且排便

效果更好。其原因主要在于该灌肠法操作简便、使用小剂量开

塞露溶液、插入深度适宜且能有效减少渗漏等。开塞露低压灌

肠法通过“精准定位、缓释给药、体委协同”三联动机制，实

现急诊便秘处理的“四化”目标：操作标准化、疗效可视化、

风险最小化、成本集约化，建议在急诊科临床实践中，推广使

用开塞露低压灌肠法，有助于提高便秘患者的治疗效果和舒适

度，值得进一步应用和推广。
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