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腹部手术是普外科常见的手术 。但术后由于

麻醉、药物的作用、手术的牵拉、切口疼痛等诸多

因素导致胃肠功能紊乱，表现为肠蠕动减弱或消

失，出现术后肛门排气，排便功能障碍。为了尽快

恢复胃肠功能，尽早建立胃肠营养，临床上通常采

用简单的开塞露纳肛处理方法，但效果不太理想。

自 2010 年 1 月～2012 年 12 月笔者对腹部术后

72 h 未能肛门排气或排便的患者采用两种不同开

塞露纳肛方法，观察患者肠功能的恢复情况，以探

讨腹部术后便秘患者合适的开塞露纳肛方法，现

将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料  

选择 2010 年 1 月～2012 年 12 月在本院住

院行腹部手术后 72 h 未能肛门排气或排便的患

者 72 例。纳入标准：腹部手术患者，术前血尿

常规、肝肾功能、血糖等生化指标均正常，无其

他 脏 器 疾 病 及 排 便 异 常 症 状 的 患 者 。 将 7 2 例

患 者 按 照 入 院 的 时 间 先 后 顺 序 编 号 ，用 随 机 数

字表法分为实验组和对照给，每组各 36 例。实

验 组 男 2 0 例 ，女 1 6 例 ，年 龄 1 1 ～ 8 7 岁 ，平 均

（58.30±12.50）岁，麻醉方式为椎管内麻醉或全

身麻醉；对照组男 17 例，女 19 例，年龄 15～77

岁，平均（59.50±18.30）岁，麻醉方式为椎管内

麻 醉 或 全 身 麻 醉 。 两 组 患 者 一 般 资 料 比 较 ，均

P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2　方法 

两组患者均按照腹部手术后常规护理进行禁

食、胃肠减压、床上锻炼和下床活动。开塞露使用

时间从患者手术后 72 h 未能肛门排气或排便开始

使用，1 次 /d，肛门排气或者排便后停止使用，两组
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连接一次性吸痰管后插入肛门 15 cm 的方法。观察两组患者首次肛门排气和排便时间及腹胀发生情况。  结果　实验组患者

首次肛门排气和排便时间较对照组短，腹胀发生率低于对照组，两组比较，差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。 结论　与传统

的开塞露直接插入肛门方法相比，采用注射器抽取开塞露连接一次性吸痰管插入肛门的方法能促进腹部术后患者肠功能恢复

和降低腹胀发生率。
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［Abstract］　Objective　To explore the effect of glycerol enemas used in different ways on the postoperative recovery of intestinal 
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使用方法如下。

1.2.1　对照组　护士戴一次性手套，患者取左侧

卧位［1］，双腿屈曲，暴露臀部。将 2 支 20 mL 开塞

露顶端剪开，再用棉签沾石蜡油涂在开塞露顶端

开口边缘起润滑作用，依次将 2 支开塞露插入肛

门将药液挤入后退出，保留 20 min。

1.2.2　实验组　患者取左侧卧位，取 2 支 20 mL

开塞露用 50 mL 注射器抽吸，连接一次性吸痰管，

用少量石醋油润滑吸痰管前端，排除管内气体后

插入肛门 15 cm，将开塞露全部缓慢推注后退出，

保留 20 min。

1.3 　观察指标 

记录两组患者首次肛门排气和排便时间，并观

察患者腹胀情况，腹胀主要临床表现为腹部呈膨胀

状态，肠充气，肠蠕动减弱或消失，自觉腹部胀痛。 

1.4　 统计学方法  

数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分

析，两组患者首次肛门排气和排便时间比较采用 t
检验，腹胀发生率比较采用 χ2 检验。

2　结果 

2.1　两组患者首次肛门排气和排便时间比较

两组患者首次肛门排气和排便时间比较见表

1。从表 1 可见，实验组患者首次肛门排气和排便时

间较对照组短，差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。

表 1　两组患者首次肛门排气和排便 

时间比较　 （h，x－±s）
组别 n 排气时间             排便时间

实验组 36 24.31±2.18             27.38±1.21

对照组 36 35.56±3.55             58.72±3.44 

t -11.278                  -15.971

 P ＜ 0.05              ＜ 0.05

2.2　两组患者腹胀发生率比较

实 验 组 患 者 有 3 例（8 . 3 3 %）发 生 腹 胀 ，对

照 组 有 1 2 例（3 3 . 3 3 %）发 生 腹 胀 ，两 组 比 较 ，

χ2＝6.821，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

3　讨论

肠蠕动是肠道有节律的运动，至上而下向前

推进。肠蠕动的恢复是判断肠道功能恢复正常的

指征。肛门排气是肠功能恢复的标志，是患者拔除

胃管的指征之一。患者营养的吸收和体质的恢复，

主要是靠饮食的调养，如果肠蠕动恢复慢，将会影

响患者的康复。腹部手术后由于麻醉、药物的作

用、手术的牵拉、切口疼痛等诸多因素导致正常肠

蠕动受到抑制。腹部手术后肠蠕动的恢复，通常需

要 48～72 h［2］，在此期间患者由于肠管不规则蠕动

或肛门未排气，腹胀而引起腹部胀痛，严重者可影

响患者呼吸及循环功能，还可加重切口疼痛和诱发

切口裂开，直接影响患者的预后［3］。因此，早期促进

患者排气是腹部手术患者顺利渡过恢复期的关键。

促进腹部手术后患者胃肠功能恢复一般是指导患

者进行早期下床活动。但手术后患者因身体虚弱，

切口疼痛，加上各种管道，心电监护等的束缚，不敢

下床活动。早期使用开塞露有利于刺激胃肠蠕动

的恢复［4］。传统开塞露纳肛法是临床中较常见的

促进胃肠功能恢复的方法，但在使用中有一定的

局限性，尤其是腹部手术患者，效果稍差。直肠长

12～15 cm，肛管长 3～4 cm，排气排便反射由直肠

壶腹部的神经完成，而直肠壶腹部距肛门最大距离

约 7 cm［5］ 。开塞露的细端长约 3 cm，常规法挤入肛

门内的开塞露药液仅到肛管内，刺激作用小，促进肠

功能恢复作用较弱。开塞露制剂的导管硬而短，药

液注入直肠后容易外溢，开塞露的塑料胶壳不能充

分挤压，使药液不能被全部挤入直肠内，药液保留位

置低、时间短，不能充分保证药物疗效的发挥。直接

使用开塞露纳肛，由于剪开的顶端不平滑、毛糙，而

且患者用几支开塞露就需要插入肛门几次，损伤患

者肛门黏膜，引起出血，增加感染的机会，从而增加

患者痛苦。改良开塞露纳肛法，使用 50 mL 注射器

抽吸开塞露，连接一次性吸痰管。一次性吸痰管有

效长度为 50 cm，可插入深度 15 cm 以上，并且从吸

痰管的末梢可以一次性注入多支开塞露的剂量，避

免了多次插入开塞露导致的肛门黏膜损伤，而且所

注入药液全部进入直肠的部位，可以使药液充分有

效的刺激直肠壶腹部，药液在肠道内保留时间延长，

使肠蠕动功能更快恢复，从而减轻腹胀。一次性吸

痰管光滑柔软，富有弹性，插管时对肛门刺激小，减

轻了对直肠壁的机械刺激，从而减轻了患者的痛苦。

本结果显示，实验组患者首次肛门排气和排便时间

较对照组短，腹胀发生率低于对照组，两组比较，差

异具有统计学意义（均 P＜0.05）。


