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  [摘要] 该文从慢性肾衰竭患者中药结肠透析原理、透析前准备、肠道清洗、透析液成分、透析时患者卧

位、探头插入深度、中药灌肠保留时间、结肠透析频率及护理干预对透析效果的影响等进行综述,以期为相关研

究及临床工作提供参考。
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  慢性肾衰竭(CRF)是在慢性肾脏病(CKD)的基

础上出现肾功能缓慢减退,直至衰竭的一种临床综合

征[1]。2012年USRDK年度报告:美国CKD患病率

为13.1%;中国成人CKD患病率为10.8%[2],且呈

逐年增长的趋势,该病治疗费用高、预后差、并发症

多,严重影响患者生活质量[3]。结肠透析虽不能替代

血液透析、腹膜透析、肾移植等治疗方法,但其费用

低、易操作、并发症少,可以作为上述疗法的补充治

疗。有研究表明,中药结肠透析由专科或专职护士操

作,可显著提升CRF患者的生活质量,延缓病情进

展,是早、中期肾衰竭患者的有效治疗方法[4]。目前,
中药结肠透析护理操作尚未优化统一,影响了中药结

肠透析最大效能的发挥。本研究通过综述CRF患者

中药结肠透析治疗的护理操作,以期为临床护理工作

与研究提供参考。
1 中药结肠透析原理

通过向结肠注入过滤水,进行肠道清洗,清除体

内毒素,充分扩大结肠黏膜和药物接触面积,再注入

专用药液,结肠黏膜吸附体内各种毒素并及时排出,
最后灌入中药并保留,使结肠黏膜吸收药物有效成

分,达到降逆泄浊,降低血肌酐和尿素氮、尿酸等毒

素,改善中医证候的作用[5]。
2 中药结肠透析前的准备

2.1 透析前的饮食准备

饮食准备与患者透析的效果与舒适度密切相关。
应在透析前1~2

 

d进少渣食物,以免产生过多粪渣,
透析当天进流质饮食,勿过饱,治疗前排便,以降低腹

压,减轻治疗时引起的不适[6-7]。宜进低盐低脂优质

蛋白、高钙、低磷饮食,如奶类、鸡类、精瘦肉、淡水鱼,
减少内源性蛋白质的分解,利于肾功能的恢复。避免

进食含钾高的食物,如香蕉、蘑菇、榨菜、马铃薯等。
2.2 中药结肠透析前的肠道准备

肠道准备主要分为灌肠与口服缓泻剂。有研究

认为,透析前用500
 

mL清水灌肠并排便,可使肠腔容

量增大,内压降低,利于药物吸收、毒素排泄[8]。有研

究者透析前用16号吸痰管、50
 

mL注射器及60
 

mL
开塞露,行小量不保留灌肠,深度7~10

 

cm,灌肠后枕

头垫高臀部,约20
 

min后排尽大便,可增强疗效[9]。
也有学者建议透析前1

 

d晚上可口服大黄、大黄酚、番
泻叶或其他缓泻剂[10-12]。
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3 中药结肠透析患者的肠道清洗

目前的研究中多使用纯净水、清洁清水、已灭菌

和无毒的反渗水、肥皂水、大黄粉和清水等进行肠道

清洗。任改瑛等[13]用500
 

mL纯净水肠道润洗,在进

水时逆时针、排水时顺时针腹部按摩,以充分清除肠

道宿便及水分。袁新科等[14]使用清洁清水,按直肠、
降结肠、横结肠及升结肠顺序行全结肠清洗,每阶段

约10
 

min,此法方便易操作,可降低费用成本,且分阶

段全结肠清洗效果更佳,临床使用较为广泛。尚巍

等[15]用灭菌和无毒的反渗水结肠灌洗,至肠道干净无

粪便排出。王清等[12]用肥皂水1
 

000
 

mL或用大黄粉

及清水清洗肠道;也有学者先用肥皂水,再用纯净水

清洗肠道[16]。
4 结肠透析液成分

通过查阅文献,发现目前研究中结肠透析液的成

分与配制比例也有所不同。
其中,曾小琴[17]将初始透析液A、B液(A液有效

成分为MgCl2、KCl和NaCl,B液有效成分为NaCl和

NaHCO3)与纯净水按4∶6∶140的比例配制成结肠

透析液;而李改兰等[18]采用相同成分的透析液与纯净

水配置比例为1∶2∶16。覃祚莲等[19]用肾有达A液

225
 

mL和B液450
 

mL混合加纯净水至10
 

000
 

mL。
魏金花等[20]将透析液A液250

 

mL、B液500
 

mL与

过滤水9
 

000
 

mL混合,根据病情备加200
 

mg葡萄糖

粉或甘露醇粉。杨友丽等[21]将50%葡萄糖溶液100
 

mL、5%碳酸氢钠溶液500
 

mL、20%甘露醇500
 

mL
加纯净水至5

 

000
 

mL。王亚平等[22]用血液透析A、B
浓缩液(A液主要成分为NaCl、KCl、CaCl2 等,B液主

要成分为NaHCO3),按A液250
 

mL、B液460
 

mL、
纯净水8

 

350
 

mL配制;而毛东东等[23]用相同成分配

制比例为1∶1.3∶34。邹方鹏等[24]则使用1.5%的

腹膜透析液进行结肠透析。
不同成分的透析液可以通过黏膜毛细血管,以弥

散原理进行物质交换,使血液中的毒素进入肠内,以
达到清除毒素、纠正水电解质及酸碱失衡的目的[25]。
但目前关于结肠透析液的配制成分与比例缺少相关

权威指南,不同透析液对结肠透析效果的影响也有待

深入研究。
5 中药结肠透析患者的卧位

目前的研究中结肠透析时卧位主要包括:(1)左
侧卧位、右侧卧位、头低臀高侧卧位。刘文洁等[10]认

为,左侧卧位时乙状结肠位置较低,灌肠液在肠道保

留时间长,可增强疗效。呼延小媛等[26]认为左侧卧位

不抬高臀部,每次灌入量较少,药液多停留在直肠和

结肠下段,出现便意较早;右侧卧位臀部抬高30°时,
直肠位置较高,右半结肠位置较低,利用地心引力和

静水压原理形成压力差,可使药液到达高位结肠,且
肛门位置较高,利于药液保留;(2)截石位与仰卧位。

鲁汉锋等[27]认为,截石位可使肛门括约肌松弛,利于

延长透析液在肠内的滞留时间,但由于患者身体状况

限制及舒适度较差等因素,此体位在临床中使用相对

较少。仰卧位双腿屈膝患者舒服度高,心理上易接

受,且方便腹部按摩[28];但仰卧位时肛门位置较低,增
加肛管插入难度,且不便于肛门异常情况的观察,临
床上应用较少。(3)全结肠体位。即左侧卧位-仰卧

位-右侧卧位-膝胸卧位等全结肠体位,可增加药液与

肠壁接触,减轻卧位劳累[8],但年龄较大、身体素质较

差的患者不易使用该体位,并且临床操作中进行体位

变换时,需要患者与操作人员密切配合,防止肛管滑

脱及患者坠床等不良事件的发生。在临床中,结肠透

析体位常因患者身体状况与其他临床治疗等受到限

制,具体透析体位需结合临床实际情况进行选择,既
要便于治疗的顺利进行,又要提高患者的舒适度。
6 结肠透析探头插入深度

目前,临床上关于肛管插入深度的研究较多,孙
蕾等[29]建议,在透析机探头涂抹石蜡油或痔疮膏,插
入肛门4~10

 

cm,取出内擦条后坚决不能再插入,以
免损伤黏膜。李静等[30]认为插入深度以15~20

 

cm
为宜,既利于肠道清洗,又可延长药液保留时间。另

有研究建议,将探头插入肛门6~10
 

cm,注液时缓慢

推进内管50~60
 

cm,且通过查阅文献可知,目前此方

法在临床上使用较为广泛[12,31]。任改瑛等[13]认为,同
一个体插管深度可相差15

 

cm左右,为使管路调至结肠

位置,内管可插入50~80
 

cm;但在临床操作过程中,还
需结合患者实际情况及耐受程度调整插管的深度。
7 中药灌肠保留时间

目前,关于中药灌肠保留时间的研究中,尚巍

等[15]认为应保留30~60
 

min;成素萍[32]建议保留时

间约2
 

h;任改瑛等[13]认为尽量使保留时间大于2
 

h;
马莉冰等[33]认为应根据患者情况保留时间1~6

 

h。
在临床工作中,具体保留时间还需根据中药灌肠的量

和成分,以及患者的身体状况决定,在患者身体条件

允许的情况下尽可能地延长中药灌肠的保留时间,可
促进中药成分的吸收,增强疗效。
8 结肠透析频率

目前,临床上关于结肠透析频率尚无统一标准,
现有研究中频率也各不相同。其中,透析过程时间分

别为1.0~1.5、2.0、3.0
 

h等;透析频率每周分别为

2、3、5次等;而1个疗程周期分别为4~5、12周,目前

的研究中以4周为1个疗程者居多[28,33]。由于各研

究中结肠透析液的成分、配制比例、中药灌肠成分等

各不相同,透析时间和频率差异较大,临床操作中还

须根据透析液、中药成分、患者身体状况等具体情况

确定透析时间及频率。
9 护理干预对结肠透析效果的影响

9.1 背景音乐疗法
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患者作为治疗对象,其主观感受直接影响治疗的

依从性与配合程度。成素萍[32]认为,在透析时播放轻

松舒缓的音乐可分散患者的注意力,轻松自然的环境

可提高患者治疗的依从性。也有研究表明,背景音乐

疗法可改善患者主观感受,减轻不良反应,提高透析

效果[34]。
9.2 按摩手法

灌洗模式下肠内注水时,从左下腹逆时针方向按

摩,利于灌洗液到达结肠深部,排水时顺时针方向按

摩,可加强便意,加快粪便、毒素和灌洗液的排出[5];
保留灌肠时,双手从两侧腰部上提按摩,可加强灌肠

液对肠黏膜的冲洗作用[8]。且适当的按摩,可分散患

者注意力、缓解腹肌紧张、降低腹内压、促进肠蠕动,
有利于毒素排出与药液保留,能提高患者的舒适度,
增强治疗效果。
9.3 心理干预

初次治疗患者更易产生恐惧心理,治疗前应用通

俗易懂的语言讲解结肠透析的相关知识,以减轻患者

的紧张、恐惧心理[28]。有研究显示,“人性化护理”可
减轻患者的焦虑与恐惧程度,提高患者满意度[35]。易

丹[36]在治疗前对患者进行20~30
 

min的心理干预,
内容分为心理咨询、心理教育、心理治疗、心理危机干

预;结果显示,干预组汉密顿焦虑量表、汉密顿抑郁量

表、焦虑自评量表、抑郁自评量表评分均明显低于对

照组,且治疗依从性、健康行为均明显优于对照组。
由此可见,透析治疗时有效的心理护理必不可少。
10 小  结

人体蛋 白 代 谢 产 物 约75%通 过 肾 脏 排 泄,约
25%通过肠道排出。但CRF患者肾脏排泄功能明显

下降,肠道毒素排出量则由25%上升到80%左右[31]。
因此,改变给药途径,从肠道入手成为治疗肾衰竭的

新思路。但在目前的临床研究中,中药结肠透析操作

尚缺乏权威指南,有待进一步深入研究。
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