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食醋保留灌肠治疗肝性脑病的护理研究进展

罗 冬 
钦州市第一人民医院消化内科一区，广西 钦州 535000

【摘要】肝性脑病是一种严重的神经精神异常综合征，其核心发病机制为氨中毒。食醋保留灌肠作为治疗肝性脑病的

有效手段，通过刺激肠蠕动、降低肠道 pH，促进血氨排出，具有显著疗效。在灌肠护理方面，多种体位和方法被探索和应

用，旨在提高灌肠效果和患者舒适度。体位选择对灌肠效果至关重要，左侧卧位配合臀部抬高和右侧卧位可延长药物保留

时间，而半坐卧位适用于烦躁患者。灌肠方法上，加温密闭式保留灌肠法具有温度恒定、药物吸收好的优点，直肠滴入法

操作简便，气囊尿管防外溢保留灌肠法则能有效防止药液外溢。近年来，多种创新灌肠方法，如气囊导尿管法、动态调节

肛管插入深度法、间歇式保留灌肠法和马蹄形防喷溅保留灌肠法被提出，旨在提高药液在肠道的保留时间，从而更有效地

治疗疾病，具有较大的应用潜力。本文就肝性脑病食醋保留灌肠的常用方法及保留灌肠护理新进展进行综述，旨在为临床

工作提供参考。
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肝性脑病（hepatic encephalopathy，HE）是由

急、慢性肝功能严重障碍或各种门静脉一体循环

分流（以下简称门一体分流）异常所致的，以代

谢紊乱为基础，轻重程度不同的神经精神异常综

合征 ［1］。截至目前，关于HE发病机制，最核心的

仍然是氨中毒学说 ［2］。因此，目前HE的药物治疗

方案采用的是降氨为主，辅以神经系统改善的策

略 ［3］。药物保留灌肠是临床常用的治疗方法，可

清除肠内积食、积血及其他含氮物质 ［4］。近年来

保留灌肠的药物有多种，灌肠法用药可使药物直

接到达结肠，有效提高结肠内药物浓度，抑制细

菌生长，缩短粪便在肠内停留的时间，避免氨和

有毒物质的产生和吸收。目前临床上使用最广泛

的是食醋保留灌肠。食醋含有醋酸、乳酸和有机

酸，一方面可以刺激肠蠕动，清除肠内含氮物质；

另一方面可以使肠道 pH保持在 6以下，有利于血
氨逸出肠腔，随粪便排出，从而降低血氨 ［5］。除

保留灌肠药液的质和量外，器具的选择、体位的

改变和插入深度、保留灌肠液的温度等都是影响

HE保留灌肠效果的重要因素。为了更好地协助临

床工作，现将有关食醋保留灌肠的护理进展综述 

如下。

1 灌肠器具的使用

传统的灌肠筒灌注速度不宜控制、肛管粗

短、插入浅、对肠黏膜刺激大，患者不耐受。陈玲

等 ［6］用输液瓶取代灌肠筒，一次性输液器取代肛

管，操作简便易行，能够控制灌肠速度，减轻护士

工作量。周美芳 ［7］、易梅 ［8］等使用输液器连接一

次性导尿管或一次性吸痰管，代替肛管进行保留灌

肠。一次性物品使用安全，可以避免交叉感染，且

质地较软，可减少患者不适感，减轻局部刺激，延

长药液保留时间。

2 体位的选择

相关研究报道指出 ［9］，食醋保留灌肠对肝性

脑病的临床治疗效果具有一定的促进作用，但是治

疗期间体位不同所获得的疗效也存在一定差异。传

统的保留灌肠以左侧卧位为主。谈利利 ［10］提出，

肝性脑病患者灌肠时先采用左侧卧位，灌肠液灌入

后抬高患者臀部，使灌肠液进抵至结肠脾曲，然后

变为右侧卧位，使灌肠药物保留时间相应延长，治

疗效果明显。李冠琼 ［11］等提出不同体位食醋保留

灌肠对肝性脑病的效果有影响，即半坐卧位能让烦

躁的肝性脑病患者易于配合接受，并利于护士执行
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灌肠操作。且半坐卧位可使患者腹部肌肉放松，降

低腹压，减少灌肠液进入肠腔阻力，促使灌肠液更

有效、充分地流入肠内，并延长药液在肠道的停留

时间，从而有效减少肠道氨的吸收，缩短定时定向

力、计算能力、双手扑翼样震颤的改善时间，降低

血氨浓度。

3 保留灌肠的方法 

3.1 加温密闭式保留灌肠法

赵天群 ［12］等提出加温密闭式保留灌肠法，即

将输液管上端与密闭液体瓶（内有食醋）连接，下

端与尿管连接，将茂菲氏滴管下端输液管盘成环

状置于热水袋（水温 50~55℃）下保温，润滑尿管
前端，经肛门插入 25~30cm，调整为 80滴 /min，
33min 滴完。其优点是灌肠速度缓慢均匀、易控
制，温热灌肠液可以减少对肠黏膜的刺激，使肠壁

血管扩张促进药物吸收。

缺点：用热水袋加温相对不安全，不能维持较

恒定的温度。

3.2 直肠滴入法

陈玲 ［6］等提出大黄水加食醋直肠滴入治疗

肝性脑病。将配好的药液加入输液瓶内，连接一

次性输液器，挂于输液架上，药液平面距肛门

40~60cm，输液管末端剪平，常规排气。关调节
器，涂上石蜡油，并润滑肛门周围，协助患者侧

卧位，抬高臀部 10~15cm，双腿弯曲，插入输液管
25~30cm，打开调节器，控制滴速 40~60滴 /min。
药液滴完后拔管。用卫生纸轻压肛门。用输液瓶取

代灌肠筒，一次性输液器取代肛管，操作简便易

行，可避免交叉感染，控制滴数，减轻灌肠液进入

肠腔时对肠黏膜的容量刺激，保证了灌肠液有效保

留时间。

缺点：灌肠时间长，患者不易耐受，灌肠的过

程中灌肠液不能维持较恒定的温度，剪平的输液管

末端易损伤肠黏膜。

3.3 气囊尿管防外溢保留灌肠法

徐晖葵 ［13］等提出了气囊尿管在肝性脑病患者

保留灌肠中的应用研究。即先检查气囊尿管的气囊

有无漏气，并将尿管侧面修剪，患者取臀高右侧卧

位，食醋打入输液袋，连接输液器，再通过玻璃接

头连接气囊导尿管，用液状石蜡润滑后轻轻插入肛

门 35~40cm，打开止血钳，使药液缓慢流入直肠，
操作完毕后向气囊内注入生理盐水 20~25ml，将气

囊导尿管轻轻推到肛门口，回拉有阻力后以阻塞

肛门，防止药液及导尿管脱出，止血钳夹闭导尿

管，1h 后导尿管末端连接低负压吸引器吸净残留
在肠道内的液体，吸净后放松气囊，拔除尿管。此

法能有效防止灌肠液外溢，延长药液在肠道的保留

时间。

缺点：球囊卡在患者肛门括约肌的上方，易引

起患者不适，使其过早产生便意。

3.4 动态调节肛管插入深度保留灌肠法

吴怀巧 ［14］等提出动态调节肛管插入深度的食

醋灌肠治疗肝性脑病。灌肠液采用冰醋酸 3ml ＋生
理盐水（NS）500ml，灌肠时患者取左侧卧位，双
膝屈曲，退裤至膝部，臀部移至床沿，灌肠液面

距肛门 40~60cm，肛管充分润滑后经肛门轻轻插入
直肠，深度７~10cm，打开调节器，缓慢灌入灌肠
液，继续插入肠道深度至 20cm 左右，同时嘱患者
放松并深呼吸，待灌肠液灌入完毕后，缓慢拔出

肛管，嘱患者尽可能保留 10min 以上，然后起身排
便，观察、记录大便。

缺点：此法药液量大，药液保留时间短。

3.5 间歇式保留灌肠法

陈玲玲 ［15］等研究了间歇式保留灌肠在老年

肝性脑病前驱期患者中的应用效果。即将肛管插

入肛门 15~20cm，灌肠液（米醋 30ml ＋生理盐水
150ml）距离肛门的高度为 40~60cm。用无菌注射
器抽取灌肠液 60ml 注入灌肠袋，打开开关进行灌
肠，60ml 灌肠液在 40~60s 内灌肠完毕，每隔 3min
灌入 1次，共 180ml，保留 1h 以上。此法延长了
患者药液保留时间。

缺点：灌肠次数多，增加护士工作量。

3.6 马蹄形防喷溅保留灌肠法

许晓红 ［16］等研究了马蹄形防喷溅灌肠器的设

计及其在肝性脑病患者中的应用。马蹄形防喷溅灌

肠器的使用方法：操作前将患者置于左侧卧位，双

膝屈曲，露出臀部并抬高 10cm，垫治疗巾及橡胶
单于臀下，盖好被子，只暴露臀部。①将肛管插入

灌肠器的单向活瓣式肛管连接口，并调整肛管使

用长度；②润滑肛管前端，将肛管缓慢插入患者

肛门，直至插入直肠深度为 7~10cm；③将马蹄形
防喷溅灌肠器的防喷溅灌肠口撑起，紧贴肛门口； 

④将防喷溅灌肠口反折区内侧面的医用聚氨酯手术

薄膜拉开，并将其粘贴在患者肛门周围皮肤上，以

此达到固定效果；⑤松开夹子，使灌肠液缓慢进
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入；⑥通过透明贮液锥形软包装袋观察液体灌入情

况、溢出和喷溅液体容量；⑦灌肠结束后将肛管拔

出，如有溢液可以将马蹄形防喷溅灌肠器保留在患

者肛门部，若没有溢液可以将医用聚氨酯手术薄膜

剥离，并顺势用马蹄形口上侧未污染的清洁区域的

医用棉垫擦拭患者肛门口的残留液。最后，协助患

者取右侧卧位，以延长灌肠液在肠道内的保留时

间。本方法在灌肠过程中可以有效避免由于气液喷

溅而导致床单位污染及在拔除肛管后由于溢液造成

患者不舒适等问题，能够一定程度上减轻临床护理

负担，同时提高患者满意度。

缺点：操作步骤多，取材不方便。

4 心理护理 

患者经常会出现烦躁不安、行为异常、昏迷等

问题，加上对食醋灌肠治疗认识不足，患者及家属

更易产生焦虑、紧张、恐惧不安等不良情绪，护理

人员要积极与患者家属沟通，耐心向患者及家属解

释食醋灌肠治疗肝性脑病的原理和注意事项，取得

家属的配合，消除患者的恐惧心理。

5 操作护理 

灌肠前，针对可以配合的患者，排空大小便，

清除肠道内粪便和积血，可提高灌肠效果。对于便

秘或不能配合的患者，可使用开塞露缓解或清洁

灌肠 1次，再行食醋保留灌肠 ［17］。灌肠中严格按

正规操作步骤，操作时动作轻柔。灌肠时用屏风遮

挡，采取保护性操作，开始灌注时，指导患者深呼

吸放松；灌肠过程中，密切观察患者面色、呼吸；

灌肠后应观察患者大便次数、颜色及排出时间。

6 健康宣教 

操作前加强护患沟通及健康教育，对患者实施

心理干预。由于保留灌肠是一种侵入性操作，家属

及患者均有恐惧心理和不配合现象，护理人员应关

心体贴患者，做好耐心细致的宣教指导，详细讲解

保留灌肠的目的、方法、步骤及操作中应注意的问

题，消除患者及其家属的疑虑。

7 皮肤护理 

护理人员应做好患者肛周的护理，保持患者皮

肤的舒适、清洁。

8 小结

食醋在治疗肝性脑病方面有较好疗效，食醋保

留灌肠给药方便快捷，收效迅速，用药较安全，但

在临床应用中存在不同的应用方法。对肝性脑病患

者进行食醋保留灌肠中时选择合适有效的灌肠方法

能提高药物的生物利用度，并能改善肝性脑病患者

保留灌肠的疗效。
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