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改良高位灌肠技术治疗1例
老年粪石性肠梗阻患者的护理

王 姗， 杨利娟
（北京市宣武中医医院 老年病科， 北京， 100050）

摘要： 本文总结 1例运用改良高位灌肠技术治疗老年粪石性型肠梗阻患者的护理经验。在常规护理基础上将

传统医药与现代医学相结合，使用自拟方“老年通便方”治疗本病，将中药煎剂利用吸痰管灌入横结肠等部位

进行高位保留灌肠，使药达病所，让药物作用范围更广泛，吸收更充分，减少药物的胃肠道反应，减轻患者痛

苦，从而更好地治疗本病。经治疗，有效改善患者的便秘症状，降低患者的疼痛程度，对促进患者康复具有积

极意义。
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Nursing care of an elderly patient with fecal stone 
intestinal obstruction treated with improved high 

position enema technique
WANG Shan，YANG Lijuan

（Department of Geriatrics， Xuanwu Traditional Chinese Medicine Hospital， Beijing， 100050）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using an improved high position 
enema technique to treat elderly patients with fecal stone type intestinal obstruction.  On the basis 
of routine nursing， traditional medicine is combined with modern medicine to treat this disease us⁃
ing a self-designed formula called "Lao Ren Tong Bian Fang".  The traditional Chinese medicine 
decoction is infused into the transverse colon and other areas through a suction tube for high-level 
retention enema， allowing the medicine to reach the disease site， making the scope of action of 
the medicine more extensive， absorption more sufficient， reducing gastrointestinal reactions of the 
medicine， alleviating patient pain， and thus better treating this disease.  After treatment， it effec⁃
tively improves the constipation symptoms of patients， reduces their pain level， and has a positive 
significance in promoting their recovery.
KEY WORDS： improved high-level enema technique； elderly fecal stone type intestinal 
obstruction； abdominal pain； Traditional Chinese Medicine nursing

肠梗阻是外科常见的一种疾病，肠道内容物

无法正常通过肠道，使肠道的形态发生改变，导致

肠道功能障碍。临床表现为腹痛、腹胀、排气排便

减少等症状［1］。慢性便秘是严重影响老年患者的

身心健康的常见病和多发病。在我国，老年人慢

性便秘发生率达 8～13%［2］，且增龄性增高［3］。便

秘的发病机制至今仍不明确，临床上西药治疗虽

起效快但易产生药物依赖性，长期西药治疗也导

致患者经济负担加重［4］。因此，我科将传统医药

与现代医学相结合，使用自拟方“老年通便方”治

疗本病，将中药煎剂利用吸痰管灌入横结肠等部

位进行高位保留灌肠，从而更好地治疗本病。本

文报告 1例运用改良高位灌肠技术治疗老年粪石

性型肠梗阻患者的护理经验，以便为该类患者的

相关护理提供参考。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者男性，72岁，因“腹痛 1年，加重伴大便难

解 1 月”于 2024 年 02 月 02 日入住我院。入院症
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见：腹痛，脐周、下腹部腹痛较明显，大便难解，需

开塞露辅助通便，便少、便干成形，时有咳嗽咳痰，

黄痰为主，痰易咳，纳少，眠可，尿频。既往史：高

血压病史 10年，最高血压（BP）160/80 mm Hg，平
素口服厄贝沙坦 150 mg，1次/d，非洛地平 10 mg，
1次/d，平素未监测血压；冠状动脉粥样硬化性心

脏病 10年，2013年行冠状动脉支架术，规律口服

倍他乐克 47. 5 mg，1 次/d，阿司匹林 100 mg 1 次/
d，阿托伐他汀 20 mg；慢性肾炎 10年，肾功能不全

2年，规律口服阿魏酸哌嗪 200 mg，2次/d，尿毒清

2 袋，2 次/d；2 型糖尿病 6 年，平素口服格列齐特

30 mg、二甲双胍0. 25 g，2次/d，未规律监测血糖。

1. 2　查体　

体格检查：体温（T）36. 5℃，心率（P）84 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）143/82 mm Hg。
脐周、下腹部压痛明显，中腹部轻度压痛，双肾有

叩痛。中医查体：两目乏神，反应迟钝，面色晦暗

无华，舌苔黄厚腻。辅助检查：立位腹平片示肠管

内略积气；腹部 CT 示肠内积气积液。中医望闻

切：望：患者形态正常，精神不振，神志清楚，两目

乏神，反应迟钝，面色晦暗无华，呼吸平稳，舌红，

舌苔黄厚腻。老舌，舌体正常；闻：语音清晰，咳声

阵发，无呃逆，无特殊气味；切：脉弦滑。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：腹痛原因待查，不完全肠梗阻；中

医诊断：腹痛；中医辨证：肝胃郁热证。入院后予

内科Ⅰ级护理，低盐低脂糖尿病饮食，低流量吸

氧，记出入量，心电监护。西医治疗：予静点头孢

哌酮舒巴坦钠抗感染静脉补液，既往高血压，高血

脂等口服药物对症治疗。中医治疗：以老年通便

方中药高位灌肠通便，经治疗后患者腹胀、腹痛及

排便情况较前明显缓解。腹痛发作时使用隔物灸

取神阙穴温补脾胃缓解疼痛，予生活起居及情志

指导。经治疗，患者已于 2024 年 2 月 8 日好转

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

本病例患者以腹胀腹痛、大便难解为主要症

状。数字疼痛量表（NRS）用 0～10数字的刻度标

示出不同程度的疼痛强度等级。0 分：无疼痛；1
～3分：轻度疼痛；4～6分：中度疼痛；7～9分：重

度疼痛；10 分：剧烈疼痛。2024 年 2 月 2 日，患者

首次入院疼痛评分3分，属轻度疼痛。

2. 1. 2　便秘评估　

参照《便秘症状评分表》评估患者便秘情况。

便秘症状评分：①排便间隔时间（排便周期）＜1 d
为 0 分，1～2 d 为 2 分，2～3 d 为 4 分，＞3 d 为 6
分。②排便用时＜5 min 为 0 分，5～10 min 为 2
分，10～30 min为 4分，＞30 min为 6分。③便质，

长条状，光滑软，似腊肠为 0分；腊肠状，表面有裂

纹为2分；腊肠状，质地硬，块状为4分；分散硬块，

难排，羊屎状 6分。④便意，急 0分，微弱 2分，弱 4
分，无 6分。2024年 2月 2日，患者首次入院便秘

症状总评分24分。

2. 2　护理诊断及目标　

①护理诊断：腹痛腹胀与肠内容物不能运行

或通过障碍，肠壁缺血有关。护理目标：病人诉说

疼痛减轻，病人诉说感到舒适。②护理诊断：便秘

与痰热淤血结于肠腑，气滞腑实有关。护理目标：

主诉便秘症状减轻或消失。③护理诊断：营养失

调，低于机体需要量与肠梗阻导致的食欲不振有

关。护理目标：复查血清钠，血清钾结果正常。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　中药高位灌肠　

患者腹痛、腹胀时，必要时予禁食、胃肠减压，

避免食物进入胃肠道加重对肠壁的刺激，必要时

应用镇静、止痛剂，腹痛发作时使用隔物灸取神阙

穴温补脾胃缓解疼痛。遵医嘱予中药高位灌肠辅

助通便，具体如下：①取一次性吸痰管 1 根（管腔

内径 4. 67 mm），首先剪去吸痰管可控阀门，再将

吸痰管与肠道冲洗袋导管紧密相连。携改良型肠

道冲洗器及其他用物至患者床旁。②协助患者取

左侧卧位，臀部移至床边并抬高约 10 cm，臀下垫

中单，置弯盘于臀边。灌肠液温度为 39～41℃，

量为 200 mL，主要成为老年病科老年通便方（本

科协定处方）。方剂包括生白术 30 g、生大黄

15 g、姜厚朴12 g、槟榔12 g及炒枳实12 g，制成中

药配方颗粒，每次两袋老年通便方加 200 mL温水

高位灌肠。③调节输液架高度，液面距肛门约

30 cm。取液体石蜡润滑吸痰管，排气，嘱患者深

呼吸将吸痰管缓慢、匀速插入 40 cm。打开调节

器缓慢滴入药物，全部药液 20 min 滴完，关闭水

止拔除吸痰管，协助患者擦干肛周皮肤，协助取舒

适卧位，抬高臀部，嘱病人保留30 min。
2. 3. 2　常规护理　

为更好的观察患者的病情，24 h 记录患者的

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

出入量，包括饮水量、进食量、输液量、尿量等，并

按时测量体温、脉搏、呼吸、血压等生命体征。通

过观察这些指标，可以及时发现患者的病情变化

并及时采取相应的护理措施。密切关注水、电解

质和酸碱平衡失调的情况［5］。遵医嘱为患者补充

液体、电解质和维生素，并监测患者的生化指标，

及时调整纠正方案。予患者饮食护理，根据病情

选择禁食、流食、半流食或普食。根据患者的病情

选择合适的饮食方式，先少量饮水，无不适可进食

米油流质、面条汤半流质饮食，逐渐改为软食。同

时，应注意饮食清淡，避免辛辣油腻刺激性、生冷

性食物的摄入［6］。指导患者饮食时注意细嚼慢

咽。密切观察患者腹痛、腹胀、呕吐及排便情况，

及时发现患者病情变化，积极采取相应的护理措

施。如有异常及时记录并告知医生，有助于医生

判断病情和制定治疗方案。在与病人和家属建立

良好沟通的基础上，做好解释安慰工作。了解患

者内心真实的心理状态，有利于心理压力与顾虑

的排除，更好配合护理工作［7］。建立规律的排便

习惯对于预防和管理老年便秘非常重要，老年便

秘患者应定时上厕所，避免憋便［8］。

2. 4　护理评价　

经治疗，患者腹部无压痛，疼痛评分降为 0
分；可自行排气排便，无腹胀，排便用时 10 min，长
条状，光滑软，似腊肠，有排气，便秘症状总评分降

为2分，详见表1。

3 结果与随访 

经过 7 d治疗，患者神清，精神可，无发热、咳

嗽，睡眠改善，大便成型，小便量可，腹痛好转，有

排气。出院后嘱患者注意休息，避免疲劳、受凉、

感染；注意监测血压，定期监测血、尿常规、电解

质、肝肾功。出院后第 3 天，予患者电话回访，患

者腹痛无压痛，有排气，大便成型。出院后第 7
天，予患者电话回访，患者便秘症状未曾加重，2～
3 d 大便 1 次，大便成型。嘱患者适当活动，饮食

规律，患者依从性较高，未发生不良事件。

4 讨论 

慢性便秘是造成老年人生活质量下降的主要

原因。长期便秘容易产生结肠炎、肠梗阻、尿频、

尿潴留等疾病，同时也容易诱发老年人急性心脑

血管疾病的发作，及时有效地治疗老年人便秘具

有重要的临床意义［9］。传统灌肠法灌肠器的肛管

粗短，灌注液量大，患者有强烈肛门刺激感，用物

复杂，灌肠后刺激反流多，排便不完全，给患者造

成心理压力，且增加护士工作量。本案例改进灌

肠的方法，通过此方法灌肠能最大限度清除肠道

粪块及积气，尤其是老年患者因粪便干结造成的

肠梗阻效果甚好，避免手术之苦，降低患者经济及

心理负担。常规的灌肠管长度仅有 15 cm，只能

到达直肠与乙状结肠交界处，对位置较高的梗阻

起不到软化粪块解除梗阻作用。一次性吸痰管长

度 50 cm，连接吸痰管后大大增加插入肠道内的

长度，深度能达降结肠与横结肠交接处，最大限度

接触到肠道内容物。同时吸痰管为一次性物品，

不存在消毒处理，不增加护士工作量及交叉感染

危险，且价格便宜，不增加患者经济负担［10］。中药

高位灌肠疗法已逐渐成为不忍攻下者、虚弱病人

及服药困难患者的一种有效治疗途径。因此，使

用吸痰管进行高位灌肠的方法操作简单、成本低、

效果好、副作用少，值得在临床推广应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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