	授课时间
	第     3  周
	课  次
	第  6  次

	章节

名称
	第十一章   排泄

第一节 排便的护理

	授课

方式
	理论课（√  ）、实践课（  ）、习题题（  ）、其它（  ）
	教学

时数
	2学时

	教学

目的

要求
	掌握：大量不保留灌肠，小量不保留灌肠，保留灌肠的目的和操作流程；

熟悉：肛管排气法；口服高渗溶液；清洁肠道法；简易通便法。



	教学

方法
	讲授法、提问法、论证法、演示法、实验法

	教学

重点

难点
	教学重点：大量不保留灌肠，小量不保留灌肠，保留灌肠的目的和操作流程；

教学难点：协助排便的护理技术。

	教 学 内 容 概 要

	                       第一节 排便的护理

2、 排便异常的护理

 (一)便秘病人的护理

 1.帮助病人重建正常的排便习惯；

 2.合理安排膳食；

 3.鼓励病人适当运动；

 4.提供适当的排便环境；

 5.采取适宜的排便姿势 ；

 6.腹部环形按摩；

 7.遵医嘱口服缓泻药；

 8.使用简易通便剂；

 9.以上方法无效给与灌肠；

 10.健康教育。

(二)粪便嵌塞病人的护理

 1.早期使用栓剂、口服缓泻剂；

 2.灌肠（先保留灌肠，再清洁灌肠）；

 3.进行人工取便；

 4.健康教育。

 (三)腹泻病人的护理

 1.去除病因；

 2.卧床休息，腹部保暖；

 3.膳食调理；

 4.补充水、电解质；

 5.维持皮肤完整性；

 6.监测病情；

 7.心理支持；

 8.健康教育。

 (四)排便失禁病人的护理

 1. 心理护理； 

 2. 局部皮肤护理；

 3. 重建控制排便的能力； 

 4. 视病情，给病人足量液体；

 5. 增进舒适。 

 (五)肠胀气病人的护理

1.维持良好的饮食习惯；

2.去除引起肠胀气的原因；

3.更换体位，适当活动；

4.腹部热敷、按摩、针灸；

5.药物治疗或行肛管排气；

三、协助排便的护理技术

（一）灌肠法

是将一定量的液体由肛门经直肠灌入结肠，以帮助患者清洁肠道、排便，排气或由肠道供给药物，以达到确定诊断和治疗目的的方法。

大量不保留灌肠

【目的】

1.解除便秘、肠胀气；

2. 清洁肠道，为肠道手术、分娩做准备；

3. 清除肠道内的有害物质，减轻中毒；

4. 为高热患者降温。 

【评估】 

1.病情及治疗情况；

2.意识、生命体征、排便情况和自理能力；

3.心理状况、合作程度；

4.肛周皮肤、粘膜情况 。

【计划】

1、操作者准备

2、用物准备

治疗盘内：灌肠筒一套、肛管、血管钳（或液体调节夹）、润滑剂、棉签、手套

治疗盘外：卫生纸、橡胶单、治疗巾、弯盘、便盆，便盆巾，输液架，水温计、屏风

灌肠溶液：肥皂液，生理盐水，成人每次用量为500～1000ml，小儿200～500ml。溶液温度39～41℃，降温时用28～32℃，中暑用4℃。 

3、病人准备

4、环境准备

【实施】

1、携物至床旁，核对解释；关门窗屏风遮挡

2、准备体位

3、悬挂灌肠筒

4、戴手套，连接肛管，润滑肛管前段，排尽空气并夹闭

5、插肛管，固定并灌液

6、密切观察桶内液面下降和病人情况

7、灌完夹闭拔管并清洁肛门

8、取舒适卧位，保留灌肠液5-10分钟后协助患者排便

9、排便后整理床单位，开窗通风

10、观察大便性状，遵医嘱留取标本

11、清理用物，洗手，在体温单上记录灌肠结果

【注意事项】

1.妊娠、急腹症、严重心血管疾病等患者禁忌灌肠；

2.伤寒患者灌肠时溶液不得超过500ml，压力要低；

3.为肝昏迷患者灌肠时，禁用肥皂水；充血性心力衰绝和水钠潴留病人禁忌用氯化钠灌肠；

4.准确掌握灌肠溶液的温度、浓度、流速、压力和溶液的量；

5.灌肠时患者如有腹胀或便意时，应嘱患者作深呼吸，以减轻不适；

6.灌肠过程中应随时注意观察患者的病情变化，如发现脉速、面色苍白、出冷汗、剧烈腹痛、心慌气急时，应立即停止灌肠并及时与医生联系，采取急救措施。 

不保留灌肠

（二）口服高渗溶液清洁肠道

【原理】

在肠道内形成高渗环境，使肠道内水分增加，软化粪便，刺激肠蠕动，加速排便。

【适应范围】 

直肠、结肠检查和手术前肠道准备。

【常用溶液】

甘露醇、硫酸镁

 1.甘露醇法  

术前3天：半流质饮食

术前1天：流质饮食，下午14:00~16:00口服甘露醇溶液1500ml(20%甘露醇500ml+5%葡萄糖1000ml)。

 2.硫酸镁法 

术前3天：半流质饮食，每晚口服50%硫酸镁10~30ml。

术前1天：流质饮食，14:00~16:00口服25%硫酸镁200ml，再口服温开水1000ml。

（三）简易通便法

适用于体弱老人和久病卧床便秘者。

【常用方法】

1.
开塞露法

2.
甘油栓法

3.  肥皂栓法

（四）肛管排气

是将肛管从肛门插入直肠，以排除肠腔内积气的方法。

【目的】

帮助患者解除肠腔积气，减轻腹胀。 

肛管排气法

【实施】 

1.核对、解释  

2.准备体位  

3.联接排气装置  

4.戴手套，润滑肛管，插管、固定

5.观察排气情况及病人状况

6.拔管

7.操作后处理

	讨论

练习

作业
	1、请比较大量不保留灌肠与小量不保留灌肠的异同点。

2、小量不保留灌肠的常用灌肠液有哪些？


