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腹部低频电脉冲刺激联合改良清洁灌肠在不完全性肠梗阻 

患者中的应用研究 

苏锦绣，黄农线，梁秉燕，陆小文，秦菲媛 
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【摘要】目的 探讨腹部低频电脉冲刺激联合改良清洁灌肠在不完全性肠梗阻患者中的临床应用效果。方法

将 90 例不完全性肠梗阻患者随机分为实验组、对照组 1 和对照组 2,3 组均采用大量不保留灌肠。实验组联合应

用低频电脉冲刺激与改良清洁灌肠,观察各组在灌肠效果、次数、舒适度及肠镜检查肠道清洁度等方面的差异。结

果 实验组灌肠效果好、次数少、舒适度高,肠镜检查肠道清洁满意率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结

论 腹部低频电脉冲刺激联合改良清洁灌肠在提高不完全性肠梗阻患者肠道准备效果和提高舒适度方面具有显著

提高。 
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Study on the application of abdominal low-frequency electric pulse stimulation combined with improved 

cleansing enema in patients with incomplete intestinal obstruction 
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【Abstract】Objective To investigate the clinical effect of abdominal low frequency electrical pulse stimulation 
combined with improved clean enema in patients with incomplete ileus. Methods 90 patients with incomplete intestinal 
obstruction were randomly divided into experimental group, control group 1 and control group 2, and 3 groups. The 
experimental group combined low frequency electric pulse stimulation and improved clean enema, and observed the 
differences in enema effect, frequency, comfort and intestinal cleanliness of each group. Results The experimental group 
had good enema effect, less frequency and high comfort. The satisfaction rate of intestinal cleaning was higher than that of 
the control group, and the difference was statistically significant (P <0.05). Conclusion The abdominal low-frequency 
electrical pulse stimulation combined with improved clean enema results in improved bowel preparation and comfort in 
patients with incomplete bowel obstruction. 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究共纳入我院 2022 年 7 月-2024 年 3 月期间

收治的 90 例不完全性肠梗阻需行肠镜检查患者。其中

男性 59 例，女性 31 例，年龄 45-78 岁，平均年龄（62.3
±8.5）岁。入选患者均经 B 超、CT 等影像学检查临床

诊断为不完全性肠梗阻。纳入标准：确诊为不完全性肠

梗阻住院患者，自愿签署知情同意书，且该研究符合医

学伦理原则。排除标准：影响体位改变的因素；认知及

精神障碍患者；生活不能自理或无意识的患者；肝肾功

能严重障碍患者；合并心脑血管疾病等慢性疾病患者；

90 例患者被随机分为实验组和对照组 1、对照组 2，各

组间在年龄、性别等一般资料上差异无统计学意义

（P>0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 1 
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采用传统灌肠方法，操作前告知患者操作的目的、

方法和注意事项，取得患者的配合。患者臀部移至床沿，

屈膝并取左侧卧位，暴露肛门，将灌肠液预热，用水温

计测量温度 39～41℃，把肛管气体排出，用石蜡油润

滑管道前端 10cm，轻轻插入肛门，插管深度 7～10cm，

速度匀速灌入，灌完后嘱患者取平卧位，收紧肛门 5～
10min 后排便。 

1.2.2 对照组 2 
采用改良清洁灌肠方法，清洁灌肠前，先给予开塞

露 60ml 加生理盐水稀释至 100ml 行保留灌肠。清洁灌

肠时，给予灌肠液加温至 37～38℃，调整灌肠袋高度

为距离床面 60～70cm 之间，给予患者头低足高左侧卧

位并垫高臀部 10～20cm，用 18 号胃管替代肛管，润

滑前端 30cm 后，轻轻旋转插入肛门，胃管插入深度

20～25cm，灌肠时给予患者进行左侧卧位→平卧位→

右侧卧位交替旋转体位，交替的时间为每次灌入灌肠

液 1/3 后进行，同时配合腹部顺时针环形按摩，全部灌

注后，轻轻拔除胃管，让患者重复体位旋转加腹部顺时

针环形按摩 3～5 次，后取平卧位，收紧肛门 5～10min
后排便。 

1.2.3 实验组 
在改良清洁灌肠方法基础上联合KB-A6型低中频

电脉冲治疗仪刺激，每次治疗使用 1 对电极片，选择

并置法（ 电极片置于双侧腹部） 或对置法（ 电极片

置于腹部及腰骶部） 将电极片放置于适当部位，治疗

强度以患者有较强震动感但不引起疼痛为度，清洁灌

肠前予开塞露保留灌肠后进行，每次治疗 30 min。 

1.3 观察指标 
灌肠后观察患者灌肠效果、灌肠次数、灌肠液使用

量、灌肠液保留时间、灌肠后腹胀腹痛、便意感程度，

灌肠过程的满意度、肠镜检查肠道清洁度等指标 
（1）灌肠效果：①显效：腹痛、腹涨、呕吐症状

有明显改善或消失；②有效：腹痛、腹涨、呕吐症状有

所改善；③无效：腹痛、腹涨、呕吐症状没有改变甚至

恶化。灌肠效果总有效率=（显效+有效）例数/总例数

×100%[2]。 
（2）肠道清洁度：分Ⅰ～ Ⅳ 级。Ⅰ级和Ⅱ级为

肠道清洁合格，Ⅲ级和Ⅳ级为肠道不清洁不合格。肠道

清洁度满意率＝（Ⅰ级+Ⅱ级）例数／总例数×100%。 
（3）灌肠舒适度评价：将 3 组患者所实施的灌肠

次数、灌肠液保留时间、灌肠液总量进行对比。 
（4）灌肠满意度：采用自制调查问卷评价灌肠后

病人对灌肠过程的满意度，分为很满意、较满意、不满

意，其中满意包括很满意及较满意。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 统计软件进行统计学分析。计量资料以

Mean±SD 表示，组间比较采用单因素方差分析，计数

资料采用卡方检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 三组疗效的比较见表 1 
2.2 三组灌肠次数的比较表 2 
2.3 三组灌肠保留时间比较表 3 
2.4 三组肠道清洁度比较表 4 

表 1  三组临床疗效比较[n（%）] 

题目 名称 
组别（%） 

总计 χ2 p 
实验组 对照组 1 对照组 2 

灌肠效果 

无效 1（3.13） 11（39.29） 6（20.00） 18（20.00） 

43.127 0.000** 
显效 25（78.13） 2（7.14） 5（16.67） 32（35.56） 

有效 6（18.75） 15（53.57） 19（63.33） 40（44.44） 

总计 32 28 30 90 

* p<0.05 ** p<0.01 

表 2  三组灌肠次数比较 

 
组别（平均值±标准差） 

F p 
实验组（n=32） 对照组 1（n=28） 对照组 2（n=30） 

灌肠次数 1.63±0.61 3.21±0.74 2.63±0.72 41.345 0.000** 

* p<0.05 ** p<0.01 
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表 3  三组灌肠保留时间比较 

 
组别（平均值±标准差） 

F p 
实验组（n=32） 对照组 1（n=28） 对照组 2（n=30） 

灌肠液保留时间 10.69±2.42 3.82±1.19 4.40±1.10 153.021 0.000** 

表 4  三组肠道清洁度比较表 

题目 名称 
组别（%） 

总计 χ2 p 
实验组 对照组 1 对照组 2 

清洁度 
清洁度Ⅰ-Ⅱ 30（93.75） 17（60.71） 21（70.00） 68（75.56） 

9.576 0.008** 清洁度Ⅲ-Ⅳ 2（6.25） 11（39.29） 9（30.00） 22（24.44） 

总计 32 28 30 90 

* p<0.05 ** p<0.01 

 
3 讨论 
肠梗阻是外科常见急腹症，腹痛、呕吐、腹胀和肛

门停止排气排粪为主要临床症状。病因复杂且病情变

化快，诊断及治疗不及时，可能导致患者发生电解质紊

乱继而发生感染甚至死亡。肠梗阻治疗方法目前仍然

存在较多争议[5]。目前结肠镜检查作为为结直肠筛查及

诊断重要检查方法，肠道准备的质量直接影响结肠镜

诊断的安全性和准确性[6]。刘晓梅等人进行一项 meta
分析指出，不同质量的肠道准备对腺瘤的检出率有直

接影响，低质量的肠道准备使腺瘤的检出率低
［7］。肠

道准备不充分将会导致延长肠镜操作时间、结肠镜检

查难度加大、并发症发生风险增高、检查不全、病变漏

诊风险等。结肠镜检查质量控制的核心指标是肠道准

备成功率，合格的肠道准备成功率应≥90%［8］。对于

不全性肠梗阻患者，因为不能口服泻药，肠镜检查准备

通常采用灌肠法清除肠道大便。传统灌肠方法，使用传

统的肛管材质硬且比较粗，放置肛管时对肛门刺激大，

反复进行插入，导致肠道及肛周黏膜水肿、出血及疼痛，

患者舒适度低。当患者取左侧平卧位时，直肠与乙状结

肠处在同一水平面，肛管的长度只到达直肠，直肠内的

灌肠液达到 150～200ml 时，直肠压力增高，直肠壁神

经反射产生强烈便意，中途被迫停止灌肠，加上本身就

有梗阻的原因会使灌肠液不易流入整个结肠而从直肠

直接流出，没有起到对结肠处粪便软化作用，灌肠效果

不佳
［9］。改良灌肠法使用一次性硅胶胃管代替肛管进

行灌肠，胃管为硅胶材质，直径较小且质地较柔软，长

度可达 70cm，灌肠液可以到达结肠，对肠壁及肛门刺

激性小，患者接受程度高
［10］。 

本研究结果显示，实验组应用低频电脉冲联合改

良灌肠方法，在提高不完全性肠梗阻患者肠道准备效

果和舒适度方面优于单独采用传统或改良灌肠方法。

这可能与以下几点因素有关:首先，低频电脉冲能够促

进肠蠕动，改善肠道肌，缩短肠道蠕动时间。而改良灌

肠方法在灌肠过程中也通过体位转换和腹部按摩，有

利于灌肠液在肠道内更均匀有效地扩散。二者通过协

同作用，能更好地清除肠内积聚物，缩短肠道准备时间。

其次，低频电脉冲通过促进微循环，改善肠道血供，减

轻肠内粘连的程度，有助于改善肠梗阻的临床表现，降

低患者灌肠后的不适感。这也可能是实验组腹胀程度

显著低于对照组的重要原因。再者，改良灌肠方法本身

就通过物理方法，具有轻柔温和的优点[11]。低频电脉冲

应用又起到精神调节和镇痛作用[12-13]。因此，实验组在

灌肠过程的满意度较高。总体来说，低频电脉冲联合改

良灌肠方法，从设备操作到患者体验都具有各种优点。

且本研究显示，此方法能提高肠道准备效果、缩短操作

周期，同时不影响临床疗效及肠镜检查质量。这在提高

肠镜检查工作效率和患者舒适度上皆有很好的临床应

用前景。 
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