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要!目的
!

观察优化保留灌肠方法在标准化病人中的临床效果$方法
!

招募
('

名护士作为标准化病人#将其随

机编号为
!

至
('

号#单号先实施传统保留灌肠方法#

+C

后实施优化保留灌肠方法#双号先实施优化保留灌肠方法#

+C

后

实施传统保留灌肠方法$比较两种保留灌肠方法插肛管时的疼痛程度+便意感+黏膜出血情况及灌肠后药液保留时间$

结果
!

优化保留灌肠组插肛管时无痛
!-

例+轻度疼痛
!1

例#传统保留灌肠组无痛
-

例+轻度疼痛
"

例+中度疼痛
!*

例#两

组疼痛程度比较#差异有统计学意义!

+

"

'%'+

"$优化保留灌肠组插管时便意感评分为!

&%*1Q'%*!

"分#传统保留灌肠组

为!

(%-1Q'%"'

"分#两组便意感比较#差异有统计学意义!

+

"

'%'+

"$优化保留灌肠组药液保留时间为!

*'%-(Q!"%(-

"

904

#传

统保留灌肠组为!

(*%(-Q!1%+(

"

904

#两组药液保留时间比较#差异有统计学意义!

+

"

'%'+

"$优化保留灌肠组肠黏膜出

血
&

例次#传统保留灌肠组肠黏膜出血
#

例次#两组肠黏膜出血比较#差异无统计学意义!

+

$

'%'+

"$结论
!

优化保留灌

肠方法可减轻患者插肛管时的疼痛程度和便意感#延长药液保留时间$

关键词&保留灌肠'优化'标准化病人
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保留灌肠是将药液灌入直肠或结肠内#通过

肠黏膜吸收而发挥药效的临床护理操作#常用于

治疗溃疡性结肠炎+慢性盆腔炎等疾病)

!

*

$足够的

药量及保留时间是保留灌肠的关键质量指标$传

统保留灌肠方法操作前评估不全面#对肛门括约

肌松弛的患者在药液灌入后即排出的现象未做处

理#使保留药量减少#导致反复重插肛管灌肠而损

伤肠黏膜#既增加了患者的痛苦#也加重了护理人

员的工作量'此外#肛门暴露不充分#肛管刺激肛

门和肠道黏膜#使插肛管时患者疼痛程度和便意

感增强#导致患者舒适性降低或不合作#缩短了药

液保留时间$因此#有必要对传统保留灌肠方法

进行优化$标准化病人指经过标准化+系统化培

训后#能准确表现或模仿患者实际临床问题及情

绪+体征等的健康人#具有逼真性+互动性+可控

性+反馈性等优点)

&

*

#近年来广泛应用于临床教学+

临床病历书写+专业技术实践考核和临床护理
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$本研究将优化后的保留灌肠方法应用于

标准化病人中进行自身对照研究$现报告如下$

J

!

对象与方法

JKJ

!

对象

本研究通过浙江省立同德医院伦理委员会审

核#研究对象均签署知情同意书$在医院招募自

愿报名参加的护士作为标准化病人$纳入标准&

在临床护理岗位工作
(

年以上'身体健康#既往无

功能性或器质性疾病#近期无上呼吸道感染或其

他异常'年龄
!#

!

+'

岁'身高
!1'

!

!1+@9

'体质

指数!

D/C

E

9<3304C>J

#

\RS

"在
!#

!

&-

'近期未参

加其他临床研究者$排除标准&孕妇及哺乳期妇

女#吸烟+嗜酒者$符合纳入标准护士
('

名#均为

女性'年龄
&*

!

+'

岁#平均!

((%+1Q1%'(

"岁'本科

&#

人#硕士
&

人'副主任护师
(

人#主管护师
!&

人#

护师
!+

人'内痔
&

人#外痔
(

人#正常
&+

人$

JKA

!

标准化病人培训

在进行保留灌肠前#由参与本研究+熟练掌握

保留灌肠相关理论知识和操作流程的资深带教老

师对标准化病人进行培训$为保证培训的时效

性#培训选择在本研究开始的前
!C

集中进行$培

训内容&告知研究目的#介绍标准化病人的概念+

职责+具体任务#锻炼沟通的技巧#描述模拟情景#

并告知灌肠的并发症#如出血+穿孔等#示范操作

过程中需配合的内容#如体位摆放+腹式呼吸+肛

门放松等$培训结束后由培训老师抽查
(

名标准

化病人对培训内容的掌握情况#其他标准化病人

进行点评#并由培训老师指导和纠正#再分成
(

组

进行考核#确保所有标准化病人都掌握$

JK@

!

操作者和质量监督者要求

选择具有
!'

年以上灌肠操作经验的资深带教

老师
&

名#分别作为灌肠操作者和质量监督者$操

作者要求熟练掌握保留灌肠相关理论知识和两种

不同灌肠方法的操作流程#能按标准+同质化实施

操作#并能应对可能出现的紧急情况$质量监督

者要求掌握本研究的方案内容#能对灌肠方法进

行质量监督#并记录结果#做到公正+客观+严谨$

JKL

!

保留灌肠方法

将
('

名标准化病人随机编号为
!

至
('

号#编

号为单号者先采用传统保留灌肠方法#考虑保留

灌肠后肠黏膜损伤修复时间为
(

!

+C

)

+

*

#因此
+C

后再采用优化保留灌肠方法'编号为双号者先采

用优化保留灌肠方法#

+C

后采用传统保留灌肠

方法$

J%L%J

!

传统保留灌肠方法

按照2护理人员中医技术使用手册3标准方法

进行中药保留灌肠)

1

*

$首先#操作者评估病室环

境+患者肛周皮肤+过敏史及心理状况#解释灌肠

目的#嘱其排空二便$然后备齐用物开始操作#调

节室温
&&

!

&1e

#药液加热至
-'e

#关闭门窗#拉

好围帘#告知患者灌肠过程中局部会有胀满感和

轻微疼痛#协助取左侧卧位#充分暴露肛门#置垫

枕抬高臀部
!'@9

$将药液挂于输液架上#液面距

肛门口不超过
('@9

#排液并关闭调节器$操作者

戴一次性手套#取出肛管#前端予石蜡油润滑#左

手分开患者臀部#暴露肛门#右手持肛管轻轻插

入#嘱深呼吸#插入直肠
!+@9

#打开调节器缓慢注

入药液#滴速
!''

!

!+'

K

==

(

904

#时间
&'

!

('904

$

滴注过程中操作者随时观察+询问患者耐受情况#

嘱患者如有便意或不适及时告知$当患者出现脉

搏细速+面色苍白+出冷汗+剧烈腹痛等症状时立

即停止灌肠$滴注完后关闭调节器#拔出肛管#协

助擦干肛周皮肤#取舒适卧位#并抬高臀部$告知

灌肠液保留
!G

以上为宜$操作结束后整理用物#

记录灌肠时间+灌肠液量+灌肠后排便情况$

J%L%A

!

优化保留灌肠方法

!%-%&%!

!

优化操作前评估

采用,一视二检法-评估患者有无痔疮+肿瘤

等直肠肛管疾病#排除灌肠禁忌证$,视-指评估

患者有无外痔+脱肛+窦口等肛周疾病#嘱患者做

用力排便姿势#观察肛门皮肤皱褶变化和括约肌

松弛情况#正常人的黏膜此时可能略有翻出#如有

内痔者此时痔核大多能显露出一部分或可见慢慢

翻出状$,检-指对患者实施肛门指检#以发现肛

门有无肿块+压痛#皮下有无疣状物#直肠下段有

无肿瘤+宿便等#指检时操作者右手戴手套#食指

涂石蜡油#轻轻按摩肛缘#嘱深呼吸以减轻腹压#

使括约肌松弛#然后将食指慢慢伸入直肠#手指从

肛门插入直肠时#评估括约肌的松弛程度#正常人

和内痔患者的直肠均能伸入
!

指$抽出手指后#观

察指套有无血液或黏液#询问患者有无不适)

*

*

$

!%-%&%&

!

优化用物准备

除常规物品外#有内痔者备纤细型肛门镜#肛

.

!!

.
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门括约肌松弛者备奶嘴#套在肛管上#灌肠时奶嘴

塞住肛门口防止药液外溢$

!%-%&%(

!

优化肛管插入前准备

操作者戴一次性手套#右手用石蜡油充分润

滑患者肛门口#并用手指适当按摩肛门#更换右手

套#取出肛管#前端予石蜡油润滑#左手食指+中

指+无名指并拢#稍用力掰开臀部一侧#充分暴露

肛门#以肉眼可见齿状线为宜$嘱患者深呼吸#右

手持肛管轻轻插入$有内痔者应用肛门镜插肛

管#肛门镜上均匀涂抹专用润滑油#轻轻插入肛

门#取出肛门镜内芯#插入肛管#避免插肛管时持

续摩擦内痔出血$

!%-%&%-

!

优化肛管插入的角度+方向及深度

动态调整+循腔插管)

#

*

$以执笔式从肛门以水

平方向轻柔+缓慢地插管#约进管
(@9

到达直肠会

阴曲后#顺着直肠会阴曲将肛管朝
*

点方向!以会

阴为
!&

点#肛门为
1

点"送管
&

!

(@9

#当直肠向

骶曲延伸时转换肛管朝
!'

点方向送管#同时松开

调节器#边灌边持续送管#让药液润滑肠道#送管

1@9

左右有松落感即到达直肠骶曲#以此方向继

续送管至
&+

!

('@9

$

JKB

!

评价指标

J%B%J

!

插肛管时疼痛程度

每个标准化病人在每次灌肠结束后采用数字

疼痛评分法!

W:9>80@N<=04

K

@̂<;>

#

WN̂

"

)

"

*对插

肛管时的疼痛程度进行评价#由质量监督者统计

结果$

WN̂

是一条
!'@9

的线段#线段上有
'

!

!'

共
!!

个分数#

'

分表示无痛#

!'

分表示最痛#分

数越高表示疼痛程度越严重#每个标准化病人根

据自身疼痛程度选取一个相应的分数并打,

%

-$

疼痛程度分成
-

个等级&

'

分为无痛#

!

!

(

分为轻

度疼痛#

-

!

1

分为中度疼痛#

*

!

!'

分为重度疼痛$

J%B%A

!

插肛管时便意感

每个标准化病人于每次灌肠结束后对插肛管

时的便意感进行评价#由质量监督者记录结果$

便意感用
!

!

+

分表示#无便意感为
!

分+轻微便意

感为
&

分+一般便意感为
(

分+较重便意感为
-

分+

很严重便意感为
+

分$每个标准化病人选取一个

与自身便意感相对应的分数并打,

%

-$

J%B%@

!

肠黏膜出血情况

由操作者和质量监督者根据灌肠结束后的肛

管头端有无血液评价肠黏膜有无出血$

J%B%L

!

药液保留时间

由质量监督者评价从拔出肛管到第
!

次排便

的时间$

JKW

!

统计学方法

采用
L̂̂ &̂&%'

软件进行统计分析$采用秩

和检验和
;<)(,"

确切概率检验#以
+

"

'.'+

为差

异有统计学意义$

A

!

结果

AKJ

!

两种不同保留灌肠方法插肛管时疼痛程度

比较

优化保留灌肠组插肛管时的疼痛程度较传统

保留灌肠组轻#经比较#差异有统计学意义!

+

"

'.'+

"#见表
!

$

表
J

!

两种不同保留灌肠方法插肛管时疼痛程度比较

组
!

别 例次

疼 痛 程 度

无痛
轻度

疼痛

中度

疼痛

重度

疼痛

传统保留灌肠组
(' - " !* '

优化保留灌肠组
(' !- !1 ' '

=

值
$+.'*&

+

值
"

'.''!

AKA

!

两种不同保留灌肠方法插肛管时的便意感

比较

优化保留灌肠组插肛管时的便意感评分为

!

&%*1Q'%*!

"分#传统保留灌肠组为!

(%-1Q

'%"'

"分#经比较#

=T$(.'-#

#

+T'.''!

#差异有

统计学意义$

AK@

!

两种不同保留灌肠方法药液保留时间比较

优化保留灌肠组药液保留时间较传统保留灌

肠组长#差异有统计学意义!

+

"

'%'+

"#见表
&

$

表
A

!

两种不同保留灌肠方法药液保留时间比较

组
!

别 例次 药液保留时间(
904

传统保留灌肠组
(' (*%(-Q!1%+(

优化保留灌肠组
(' *'%-(Q!"%(-

=

值
$+.+('

+

值
"

'.''!

.

&!
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AKL

!

两种不同保留灌肠方法肠黏膜出血情况

传统保留灌肠组肠黏膜出血
#

例次#优化保留

灌肠组肠黏膜出血
&

例次#经
;<)(,"

确切概率检

验#

+T'.'#'

#差异无统计学意义$

@

!

讨论

@KJ

!

护士作为标准化病人的可行性

临床研究涉及众多伦理和风险问题#由于文

化+年龄+地域等限制#患者对研究方法不了解#害

怕参与研究#且保留灌肠操作涉及隐私+舒适度+

肠道损伤风险#招募患者作为优化保留灌肠方法

研究的对象存在一定难度$护士标准化病人就是

把护士复制成标准化病人#即护士模拟患者)

!'

*

$

护士了解本专业领域的内容#明确研究目标#接受

信息任务快速#对可能发生的后果能很好理解#并

能做出真实反应#为研究提供了便捷$大量研究

证明#护士作为标准化病人在临床上更具有可操

作性#是当前辅助临床教学的重要手段)

!!$!&

*

#也在

临床护理操作中得到了较广泛的应用)

!'

#

!(

*

$

@KA

!

优化保留灌肠方法能减轻插管时的疼痛程

度与便意感

灌肠过程中的疼痛与便意感不仅影响患者的

舒适度#也是导致患者不合作与药液保留时间短

的因素之一$导致疼痛和便意感的原因主要为灌

肠操作步骤不明确+盲目插管+肛管插入刺激肠壁

以及患者灌肠通路狭窄四方面因素$在传统保留

灌肠方法中#操作者需充分暴露患者肛门#但如何

充分暴露肛门没有具体的操作手法#导致肛门暴

露不充分#加上患者紧张引起肛门收缩#使肛管插

入不顺畅$盲目插管易使肛管前端紧贴并刺激肠

壁#引起患者便意感和疼痛$优化保留灌肠方法

细化了肛门暴露手法#减少了因盲目插肛管所致

的肛门口疼痛和便意感$其次#在肛管插入前充

分润滑肛门口#并按摩肛门#使肛门括约肌松弛#

灌肠通路增大#间接减轻了肛管的刺激强度#从而

使疼痛和便意感减轻$此外#直肠有直肠会阴曲+

直肠骶曲两个生理弯曲#这些弯曲与皱襞作为灌

肠通路的障碍因素#更是肛管刺激下导致便意感

的因素之一$优化保留灌肠方法肛管插入时顺着

直肠的两个生理弯曲动态调整插管方向#循腔插

管#使肛管刺激肠壁减少#且灌液时边灌边继续送

管#让药液润滑肠道#可避开通道障碍物#进一步

减轻疼痛和便意感$本研究结果显示#优化保留

灌肠组插肛管时的疼痛程度和便意感较传统保留

灌肠组轻#差异有统计学意义!

+

"

'.'+

"$

@K@

!

优化保留灌肠方法能使药液保留时间延长

灌肠液在肠道内保留时间的长短+是否接触

到位将直接影响治疗效果)

!-

*

$患者肛门括约肌的

松紧度#插肛管时的疼痛和便意感及由此导致的

患者不合作#操作者的手法+肛管插入的长度及技

巧等均会影响药液保留时间$传统保留灌肠方法

未对年老体弱等肛门内外括约肌松弛患者做出针

对性处理#灌肠时药液边灌边外溢#药液无法保留

较长时间#影响治疗效果$优化保留灌肠方法在

用物准备中增加了奶嘴#应用于肛门内外括约肌

松弛的患者#可避免肛管还未退出而部分药液从

肛门口流出减少有效药液量$此外#研究表明#肛

管插入深度为
!'

!

!+@9

的患者对肛管及药液的

刺激反应强于肛管插入深度为
&+

!

('@9

的患

者)

!+$!1

*

$传统保留灌肠方法肛管插入深度为
!'

!

!+@9

#药液正好灌注在直肠内#而直肠容量小#又

是排便反射区#使患者产生较强便意感而将药液

排出#药液保留时间短#影响疗效$优化保留灌肠

方法肛管插入的深度为
&+

!

('@9

#其所达位置在

乙状结肠远段#避免刺激直肠感受器#灌肠液进入

容量较大的乙状结肠内明显延长了药液在肠内的

保留时间$本研究结果显示#优化保留灌肠组药

液保留时间较传统保留灌肠组长#差异有统计学

意义!

+

"

'.'+

"$

@KL

!

本研究的局限性

本研究将优化保留灌肠方法应用于标准化病

人中#标准化病人均是健康人#且是护士#人群比

较局限#研究过程中均是左侧卧位#插管深度统一

为
&+

!

('@9

#不能验证疾病不同插管深度应不同

的观点)

!*$!#

*

$此外#本研究纳入样本量较少#可能

是导致两种不同保留灌肠方法肠黏膜出血情况比

较差异无统计学意义的一个原因#在今后研究中#

可扩大样本量#进一步验证本研究的效果$
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