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前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由中国人民解放军总医院第二医学中心提出。

本文件由中国老年医学学会归口。

本文件起草单位：等。

本文件主要起草人：等。
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高位结肠灌洗护理规范

1 范围

本文件规定了高位结肠灌洗的基本要求、护理内容及要求、并发症的处理。

本文件适用于医疗机构开展的高位结肠灌洗护理的活动。

本文件适用于14岁以上患者。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

WS/T 510—2016 病区医院感染管理规范

GB 9706.1—2020 医用电气设备 第1部分：基本安全和基本性能的通用要求

WS/T 313—2019 医务人员手卫生规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

高位结肠 high colon

位于横结肠及以上部位的结肠分段。

3.2

高位结肠灌洗 high colon lavage

在结肠内建立高位灌注、低位排泄的通路，将灌洗液经肛门注入高位结肠，借助灌洗液的温和冲洗

作用，软化并排出结肠内积聚的粪便、毒素及代谢废物，以达到清洁肠道、改善肠道环境的治疗技术。

3.3

灌洗液 irrigation solution

用于结肠灌洗的溶液，通常为遵医嘱配制的溶液。

3.4

一次性使用直肠导管 disposable rectal catheter

由注液管、废液析出管组成的套管式导管。
注：高位结肠灌洗用一次性使用直肠导管由肛门插入，经直肠、乙状结肠、降结肠直达结肠高位。

3.5

“灌注-保留-引流”循环“infusion-retention-drainage”cycle

将灌洗液经注液管注入高位结肠后，停止灌注，灌洗液在肠腔内保留数分钟，再经废液析出管引流

出体外的过程；此循环可重复多次。

4 基本要求

4.1 高位结肠灌洗应经医师评估确认符合适应证，排除禁忌证。适应证、禁忌证见附录 A。

4.2 高位结肠灌洗治疗环境应符合 WS/T 510—2016 的规定。

4.3 高位结肠灌洗治疗设备和材料应符合 WS/T 510—2016 和 GB 9706.1—2020 的规定。

4.4 操作护士应为注册护士，具备相关工作经验，熟悉设备操作，熟练掌握高位结肠灌洗技术。

4.5 手卫生应符合 WS/T 313—2019 的规定。

4.6 应根据患者的感染类型及传播风险，按防护级别穿戴标准防护装备。
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5 护理内容及要求

5.1 灌洗前评估

5.1.1 应查阅患者知情同意书，确认已签署。

5.1.2 应确认高位结肠灌洗治疗设备和材料齐全，处于可用状态。

5.2 灌洗前准备

5.2.1 应指导患者灌洗前 1d 少渣饮食，以免大便多渣堵塞套管；灌洗前不宜饮食过饱，以降低腹压、

减轻不适。

5.2.2 应告知患者治疗可能出现的并发症及处理方法，缓解紧张、恐惧情绪。

5.2.3 应指导患者排空膀胱，避免灌洗时膀胱胀痛；宜排空大便，以提升结肠清洁效果。

5.2.4 应将室温调节至 26℃～28℃，保持环境、温度、光线稳态。

5.2.5 应检查结肠途径治疗机（以下简称治疗机）平衡系统稳定性，使用中应避免震动、碰撞。

5.3 灌洗实施步骤

5.3.1 应按无菌操作要求洗手、戴口罩，核对医嘱。

5.3.2 应遵医嘱准备灌洗液、保留灌肠用药液及一次性使用直肠导管等材料，检查有效期、包装密封

性及产品外观质量。

5.3.3 应将一次性使用直肠导管的废液析出管前端放入 40℃～50℃热水中浸泡软化。

5.3.4 应按治疗机的操作程序开机，遵医嘱配制药液、设置灌洗参数，按查对制度进行双人核对，确

认治疗方案。

5.3.5 应戴手套；对于接触隔离患者，需加穿隔离衣，穿鞋套；对于飞沫隔离患者，需佩戴外科口罩

或医用防护口罩、护目镜/面屏，穿隔离衣；对于空气隔离患者，需佩戴医用防护口罩，穿隔离衣。

5.3.6 应协助患者取左侧卧位，左腿屈曲、右腿伸直，暴露肛门，注意保暖及隐私保护。

5.3.7 应行肛门指诊，轻、中度痔疮患者应选用小号导管。

5.3.8 应取出软化后导管，将注液管末端连接治疗机进液口，预冲管路并排尽空气。

5.3.9 应润滑废液析出管前端，缓慢、轻柔插入肛门 8cm～12cm，确认固定稳妥，将废液析出管末端

连接至排废管道；灌洗过程中应妥善固定导管，避免频繁摆动。

5.3.10 应启动设备，按预设参数开始灌注灌洗液，同时缓慢插入注液管直至深度 50cm～90cm；密切

监测压力曲线，置管遇阻力、患者主诉不适或压力传感器超压应暂停插管，调节注液管方向或位置后再

行插入。

5.3.11 应启动自动灌注和间歇模式，按“灌注-保留-引流”循环模式开始高位结肠灌洗。

5.3.12 灌洗过程中可适当按摩患者腹部，以刺激肠蠕动、软化粪便，促进粪便及潴留液体排出。

5.3.13 灌洗结束后，无需保留灌肠者，应先后缓慢拔除注液管及废液析出管；需保留灌肠者，应拔除

废液析出管，保留注液管在结肠高位，将注液管末端连接给药泵，遵医嘱注入保留灌肠用药液后拔除注

液管。

5.3.14 灌洗结束后，应用清水对液箱进行清洗，机器表面擦拭消毒。

5.4 灌洗过程中的观察与监测

5.4.1 护士应全程监测患者生命体征，至少每小时记录 1 次。

5.4.2 应监测灌洗过程中温度、流量、压力等参数，及时识别并处理超温、超压、液尽、阻塞等警报。

常见报警原因及处理方法见附录 B。

5.4.3 灌洗液温度应保持在 37℃～42℃，避免温度过低引起肠痉挛；灌洗过程中应根据灌洗液温度变

化及时补偿加温。

5.4.4 应密切关注患者主诉，观察有无腹痛、腹胀、肠道出血等症状。

5.4.5 患者出现腹胀、腹痛、便意频繁等症状，按 6.1 处理。

5.4.6 患者出现剧烈腹痛，并伴有压痛、反跳痛等症状，按 6.2 处理。

5.4.7 发现肠道出血时，按 6.3 处理。

5.4.8 患者出现头晕、恶心、心律失常甚至昏迷等症状，按 6.4 处理。
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5.4.9 出现紧急情况时，应立即终止灌洗。

5.5 灌洗后护理

5.5.1 应指导患者观察大便次数及性状，识别柏油样便及活动性出血征象。

5.5.2 应指导患者饮食过渡，遵循流质、半流质、软食至正常饮食逐步恢复；24h 内避免辛辣、生冷、

油腻及难消化食物，可适量饮用温水、淡盐水或糖盐水以补充水分和电解质。

5.5.3 应指导患者灌洗后休息至少 30min，2h 内避免剧烈运动和重体力劳动。

5.5.4 应指导患者进行提肛训练，预防或改善肛门括约肌松弛。

6 并发症的处理

6.1 肠道刺激症状

6.1.1 应遵医嘱调整灌洗参数，减少灌洗液用量或降低灌洗液流速。

6.1.2 轻微腹胀时，嘱患者放松、深呼吸，尽量延长灌洗液保留时间；腹胀难忍时，及时排出灌洗液。

6.1.3 症状明显时可暂停灌洗，排空肠道内灌洗液，待症状缓解后遵医嘱继续治疗。

6.1.4 伴腹泻者，灌洗结束后可遵医嘱给予调节肠道菌群药物保留灌肠。

6.1.5 腹痛加剧时，应警惕肠穿孔。

6.2 肠穿孔

6.2.1 应立即停止灌洗，协助患者平卧。

6.2.2 应给予吸氧、心电监护，持续监测生命体征。

6.2.3 应立即建立静脉通道，遵医嘱进行术前准备。

6.3 肠道出血

6.3.1 应由医师评估出血量。

6.3.2 少量出血时无需特殊处理。

6.3.3 大量出血时应立即停止灌洗，协助患者平卧；建立静脉通道，遵医嘱止血处理。

6.3.4 应给予吸氧、心电监护，持续监测生命体征。

6.4 水中毒、电解质紊乱

6.4.1 应立即停止灌洗，协助患者平卧。

6.4.2 应遵医嘱监测血液生化指标，建立静脉通道，根据电解质水平对症处理。

6.4.3 应给予吸氧、心电监护，持续监测生命体征。
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附 录 A

（资料性）

高位结肠灌洗适应证及禁忌证

A.1主要适应证包括：

a) 泌尿系统疾病如肾功能不全、急慢性肾衰竭、糖尿病肾病、肾小球肾炎；

b) 内分泌系统疾病如代谢综合征、高尿酸血症；

c) 消化系统疾病如重型肝炎、肝性脑病、肝硬化腹水、胰腺炎、溃疡性结肠炎、便秘、腹泻；

d) 妇科疾病如阻塞性输卵管炎、盆腔炎；

e) 外科手术或肠镜前准备；

f) 皮肤科疾病如湿疹；

g) 其他可用于食物或药物中毒、高热降温等。

A.2主要禁忌证包括：

a) 内环境严重紊乱；

b) 心肺功能衰竭、严重的高血压及动脉血管病变者；

c) 严重痔疮、巨结肠、肛瘘、人工肛门、先天性直肠狭窄、严重肛管黏膜炎症；

d) 肠道肿瘤、肠道感染及有肠道手术史者；

e) 近期消化道出血、消化道溃疡者；

f) 妊娠期妇女；

g) 月经期妇女。
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附 录 B

（资料性）

结肠途径治疗监测系统常见报警原因及处理方法

结肠途径治疗监测系统常见报警原因及处理方法见表B.1。

表B.1:结肠途径治疗监测系统常见报警原因及处理方法

报警类别 报警原因 处理方法

超压报警

1.灌注压力超过上限，管路受

压、扭曲、折叠；

2.排泄压力超过上限，排废阀

未打开；

3.压力报警阈值设置过低，低

于治疗所需正常压力范围。

1. 检查并理顺管路；

2. 打开排废阀；

3. 核对压力上限范围，根据患者耐受度重新设定合

理的报警阈值，避免阈值过低引发误报。

超温报警

1.液箱液体温度低于下限；

2.液箱液体温度高于上限；

3.温度传感器故障。

1.温度低于下限，等待系统自动加热完成后继续治

疗；

2.温度高于上限，等待系统自动降温完成后继续治

疗；

3.评估实际温度，温度传感器故障及时维修更换。

液尽报警
储液箱药液量低于下限，提示治

疗完成。 按流程结束治疗。

阻塞报警

灌洗过程中液箱重量变化在设

定时间内未超过规定重量：

1.主泵管路未接触到液箱内

液体，无法正常注液；

2.管路受压、扭曲、折叠，液

体无法流通。

1. 检查主泵管路，确保管路头端浸入液体中；

2. 检查并理顺管路，确保液体流通。
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