
４３．４％），认为戴手套不方便影响操作的４２例（占３６．５％）。

３　讨　　论

３．１　 配药过程中手受伤的发生率高　本调查对象中，有１２８

人（９４．４８％）在配药过程中发生过手受伤，发生３～５次

３６．２９％，说明在配药过程中手受伤率高，在工作中不但会影响

正常的操作、还会增加感染血液疾病的机会、给护士心理造成

影响。临床护士是置身于特殊职业环境的特殊群体，与患者密

切接触，面临着多种职业危害，如物理性、化学性、生物性、心理

社会压力的危害等。有关专家评估中国艾滋病感染者约６５万

人，近年来以３０％的速度递增
［１２］。中国还是乙型肝炎高发

区，乙型肝炎总感染率高达６０％左右，丙型肝炎的感染率为

３％
［３］。这意味着临床护理人员在从事护理等工作过程可能接

触到艾滋病病毒（ＨＩＶ）感染者概率在增加，应引起护理人员和

护理管理者的关注和重视。

３．２　护理人员安全防护意识差、保护性用具使用率低　本调

查中，裸手掰安瓿的占８５．５％，其中２０％的护士认为不需要戴

手套，８０％的护士因为忙或操作不方便未采取保护措施，导致

在配药过程中手受伤的发生率较高。造成此情况的主要原因

为：临床工作中缺乏职业安全教育与指导，从而导致其自我防

护意识淡薄。操作不规范，未按正规操作。临床护理工作量

大，护士往往为了方便、快捷而忽视自我保护，对此种情况医院

护理部、科室应该加强职业保护的教育，树立护士的自我防范

意识。加强正规操作的督促、管理落实，使护士养成良好的操

作习惯，减少受伤的发生率。

３．３　加强安全护理器具的创新与使用　本调查发现，右手的

拇指、食指、中指发生率较高，占６２．１％，左手的拇指、食指、中

指占２６．７％，其他部位为１２．２％，在工作中戴手套的确影响操

作，特别是在繁忙的临床工作中，护士每次配药戴手套、垫纱布

很难做到，如果医院在工作中提供能针对性对拇指、食指、中指

采用保护性指套，既可以大大降低手受伤的风险，又可方便操

作，另外也可以进购刘燕玲等［４］的盒式安瓿助断器，也有效解

决了护理工作中因掰安瓿而导致的锐器伤害。

３．４　合理安排人力资源　护理工作量的大小与锐器伤发生的

频率存在一定的正相关［５６］。因此，应补充适当的护士编制。

护士长可采取科学的弹性排班、轮班的方法，减轻护理人员职

业和心理方面的压力，减少锐器伤害。另外，工作环境安静，灯

光明亮，患者配合良好都可以使操作者在操作过程中集中精

力，有效减少锐器伤害的发生。

３．５　加强锐器伤的护理管理，建立有关规章制度　目前，锐器

伤害管理、安全防护仅处于初级阶段，还尚无严谨的法律法规

以及预防锐器伤害的教育制度，仅有部分医院应用“医疗锐器

伤害登记制度表”［７］。医疗卫生工作作为一个高风险的行业，

职业性健康问题应该引起全社会的关注。建立健全针刺伤的

报告及反馈、回访制度，通过对所监测到的数据进行可以为政

府部门制定控制和预防措施提供流行病学资料，同时将这些信

息及时地反馈给卫生人员，可提高他们的安全意识，减少针刺

伤的发生。一个健全的报告制度可以使医务人员从中总结经

验，改进工作的方法，最大限度地保护医务人员［８］。
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·临床护理·

改良一次性注射器对新生儿灌肠２００例分析

陈国伟，李　函

（东南大学附属中大医院儿科，南京２１０００９）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１２．３４．０５２ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１２）３４３６８３０２

　　灌肠是新生儿科的常见操作，主要用于生后２４ｈ未排出

胎粪或胎粪排出量少、呕吐、腹胀的新生儿。新生儿在摄取、结

合及排泄胆红素的能力方面低下，并胎粪中含有较多的胆红

素，约含８０～１００ｍｇ／ｄＬ，相当于新生儿每日胆红素产生量的

５～１０倍
［１］。未结合胆红素对脑细胞有毒性作用，易发生胆红

素脑病，灌肠治疗可有效减少胆红素肠肝循环，减轻黄疸，预防

新生儿胆红素脑病的发生。然而，传统的新生儿灌肠法是根据

新生儿的体质量、胎龄选择粗细适宜的橡胶肛管插入肛门，灌

肠过程痛苦，护理操作复杂，同时，残留药量相对较大，计量不

准确影响疗效［２］。本科从２００９年开始采用一次性注射器代替

橡胶肛管的方法进行灌肠，操作简单，患儿的不良反应少，灌肠

时间较短，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年９月至２０１１年１２月本科新生
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表１　　两组患儿用药后２ｈ内排便例数及胎粪量比较（狓±狊）

组别 狀 恶心呕吐（狀） 出汗、烦躁（狀） 灌肠时间（ｍｉｎ／ｄ） 灌肠天数（ｄ） 胎粪量（ｇ）

Ａ组 １００ ２８ ３２ ３５．６９±６．２３ ８．２３±１．０４ ６２．３±２５．９

Ｂ组 １００ ９５ ８４ ６１．３４±７．１８ １３．５８±１．００ ５８．６５±２１．８

儿灌肠患儿２００例，均符合新生儿病理性黄疸诊断标准
［３］。其

中男１２８例，女７２例；胎龄２８～３２周１１０例，３２～３７周５５例，

３８～４２周３５例。纳入研究对象：（１）所有患儿大便检均为阴

性；（２）３ｄ以上未解大便（含３ｄ）；（３）伴有不同程度的腹胀。

排除存在以下情况的研究：（１）由于脑损伤或者重症感染所致

生理反射消失的患儿；（２）先天性肠道畸形、肠旋转不良等病症

情况。按照随机数字表将２００例患儿分为Ａ、Ｂ两组，每组１００

例，两组患儿：胎龄、性别、体质量、疾病严重程度、护士操作水

平等具有可比性。Ａ组给予一次性注射器法灌肠。Ｂ组采用

常规橡胶肛管法灌肠。操作者在实施灌肠时由第三方记录整

理，并经过家属同意。

１．２　方法

１．２．１　Ｂ组　用物准备：治疗盘内放与患儿适宜的橡胶肛管

１根、预热至３９～４１℃灌肠液（７ｍＬ开塞露加入１００ｍＬ生理

盐水中）［４］、一次性手套１副、石蜡油纱布１块、一次性治疗巾

１块、治疗碗１只、弯盘１只、一次性２０ｍＬ注射器１个。环境

准备：关闭门窗，室温２２～２４℃。操作方法：护士洗手，戴口罩

及帽子，灌肠液倒入治疗碗中，用２０ｍＬ注射器抽取灌肠液，

石蜡油润滑肛管前段，将吸有灌肠液的注射器与肛管连接并排

尽空气，放入弯盘中备好；患儿取仰卧位或左侧卧位，双腿屈曲

并向腹部靠拢，略抬高臀部，臀下垫一次性治疗巾；护士戴一次

性手套，左手拇指及食指分开暴露肛门，右手将肛管轻柔地插

入肛门内４～５ｃｍ，左手固定肛管，右手缓慢推注射器注入液

体，如此反复抽吸灌肠液注入，同时顺时针轻揉患儿腹部，使肠

内粪便与稀释开塞露液体充分混合，注入按医嘱开立的灌肠液

量后缓慢拔管；粪便排出后清洗患儿臀部皮肤，更换一次性尿

不湿，处理用物并记录。

１．２．２　Ａ组　用物准备：治疗盘内一次性手套１副、石蜡油纱

布１块、一次性注射器１个（注射器的大小与灌肠液的量相适

宜，一般为５、１０、２０ｍＬ）、灌肠液（注射器抽取开塞露２ｍＬ／ｋｇ

加等量生理盐水，即开塞露与生理盐水量的比为１∶１）。环境

准备：关闭门窗，室温２２～２４℃。操作方法：护士洗手，戴口罩

及帽子；将吸有灌肠液的注射器去掉针头排尽空气，石蜡油纱

布润滑注射器乳头备用；患儿取仰卧位或左侧卧位，双腿屈曲

并向腹部靠拢，略抬高臀部；护士戴一次性手套，左手拇指及食

指分开暴露肛门，右手将吸有灌肠液的注射器乳头插入肛门缓

慢注入液体，同时左手捏紧肛周两侧臀部皮肤与肌肉，通过外

力的作用使肛周肌肉封闭肛门，注完液体后停留２ｍｉｎ再拔出

乳头，继续捏紧臀部皮肤与肌肉５～１０ｍｉｎ
［５］；粪便排出后清洗

患儿臀部皮肤，更换一次性尿不湿，处理用物并记录。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析，计量资料

以狓±狊表示，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

两组患儿经药液灌入后２ｈ均已排便，均无肠穿孔、肠出血、

肠破裂情况发生。比较两组患儿灌肠不良反应例数、灌肠时间及

胎粪量。Ａ组与Ｂ组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

３　讨　　论

新生儿已可感受疼痛，具有多种感觉和记忆功能，并且新

生儿在生理、病理方面与婴幼儿有很大的区别［６８］。传统的灌

肠方法准备工作繁琐，用物多，灌肠操作复杂且耗时长，反复灌

肠有损伤肠道黏膜的可能性，患儿痛苦大，橡胶管用后需清洗、

消毒、灭菌，易发生粘连，易引起交叉感染。本组研究结果显

示，虽然Ｂ组、Ａ组的胎粪量差不多，但是Ｂ组灌肠时间较长，

给患儿带来的痛苦较多，而且护士操作也较耗时耗力，达不到

有效的舒适护理要求。观察采取一次性注射器对新生儿实施

灌肠疗效后发现，患儿灌肠不良反应有所减少，灌肠时间大大

缩短，而且护理人员准备用物简便，操作简单，时间短，成本低，

一次性注射器操作后弃去，能避免院内交叉感染的发生，达到

舒适护理临床要求，体现了人文关怀的理念。

舒适是人类的基本要求，舒适护理是整体的、个体化的、有

效的护理模式，要强化“以人为本”的理念，应重视新生儿的舒

适护理，培养医护人员用母爱呵护每一位新生儿。应用一次性

注射器替代肛管的灌肠方法，可以有效地减少患儿的痛苦，缩

短灌肠时间，且治疗效果满意。此方法简单易行，无不良反应，

值得临床推广应用。
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