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前 言

本文件参照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。

请注意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。

本文件由广西护理学会提出、宣贯并归口。

本文件起草单位：广西医科大学附属肿瘤医院、南宁市第一人民医院、广西中医药大学第一附属医

院、广西壮族自治区工人医院、广西中医药大学第二附属医院、广西医科大学附属口腔医院、广西壮族

自治区民族医院、柳州市人民医院。

本文件主要起草人：左红群、潘海辉、林小力、梁巧奕、曹婵、姚秀、鄢春宁、雷奕、周丽、王瑜、

易芳、卢桂新、吴春英、陈艳云、唐娟、潘意、贺鲜娇、刘媛芳、包春艳、左慧子、曾建红、李晓燕、

覃海泉、刘月琳、钟翠萍。
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成人双腔造口远端开口灌肠护理规范

1 范围

本文件界定了成人双腔造口远端开口灌肠护理涉及的术语和定义，规定了人员要求以及评估与准备、

护理措施等要求。

本文件适用于各级医疗机构对成人患者进行双腔造口远端开口灌肠护理操作。

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 313 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。

双腔造口 double lumen stoma

将肠管提至腹壁并切开，形成具有近端开口（排泄粪便）和远端开口（通向远端肠道及肛门）的双

开口式肠造口。

注：分为回肠双腔造口和结肠双腔造口。

4 人员要求

负责操作的医护人员应完成双腔造口远端开口灌肠护理专项培训并考核合格。

5 评估与准备

评估

5.1.1 全身评估：患者病史与生命体征，有无灌肠禁忌症。

5.1.2 造口局部评估：造口类型、造口黏膜血运、造口高度与直径、造口远端开口位置、造口周围皮

肤有无红斑、糜烂、感染、造口旁疝、造口脱垂等情况。

5.1.3 心理认知评估：患者对造口灌肠的认知与心理状态，能否配合操作。

物品准备

准备的物品包括但不限于：一次性灌肠装置（灌肠袋、橡胶连接管、流量调节器）、灌洗适配器、

润滑剂、手套、治疗巾、一次性垫单、39 ℃～41 ℃的灌洗液、卫生纸、剪刀、棉签、造口袋、造口护

理用品。
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注：灌洗适配器见附录A。

设施准备

提供独立的卫生间或房间，配备马桶或专用排便椅或其他排泄物收集装置。

操作者准备

5.4.1 医护人员应戴医用口罩、帽子及手套，必要时穿一次性隔离衣；操作前后执行手卫生，手卫生

应符合 WS/T 313 的规定。

5.4.2 向患者及家属解释造口灌肠目的。

5.4.3 告知操作配合要点以及操作中可能出现腹胀、腹痛、便意等不适，取得患者知情同意后方可操

作。

患者准备

5.5.1 嘱患者灌洗前保持空腹状态。

5.5.2 协助患者坐于马桶或排便椅上，造口周围垫好防水垫巾；如果患者无法下床，可取侧卧位，备

便盆。

6 护理措施

核对与准备

6.1.1 核对医嘱、患者姓名、住院号、造口部位等相关信息，检查灌肠用物包装是否完好、在有效期

内。

6.1.2 将灌肠管前端穿过灌洗适配器前端，并预留 2 cm～3 cm 长度，将 39 ℃～41 ℃灌洗液倒入灌肠

袋，挂于输液架，排气后关闭流量调节器。

润滑

戴好手套，将润滑后的手指插入远端开口，扩张开口及确定灌洗头插入的方向，用润滑剂涂抹接触

面前端。

插管

6.3.1 用手指探查造口的肠腔走向，一手固定造口周围皮肤，另一手将润滑后灌洗适配器连同灌肠管

对准远端开口，插入灌肠管，以进入肠腔无阻力为宜。

6.3.2 将灌洗适配器的前端紧贴造口开口处，用手固定灌洗适配器。

6.3.3 遇到阻力时应停止操作，评估造口情况及患者症状，调整角度后重新插管；如进管阻力较大，

不应强行推进，应报告医师。

灌洗

6.4.1 灌肠袋用挂钩悬吊于输液架上，坐位时悬挂高度以液面与患者头部平齐为宜；侧卧位时以液面

高于造口 40 cm～60 cm 为宜，并根据患者耐受度调整。

6.4.2 开放流量调节器，灌洗速度 50mL/min～100mL/min，成人单次灌入量 300mL～500mL 或遵医嘱。

6.4.3 指导患者在灌入液体时深呼吸，放松腹部肌肉；无便意时保持肛门收缩。

6.4.4 灌入所耐受液体后，关闭灌肠管调节器。
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6.4.5 嘱患者保持原体位，宜保留灌洗液 3 min～5 min。

6.4.6 灌洗液及粪便经肛门直接排入收集容器中。

6.4.7 操作中观察患者面色及生命体征；如出现腹胀、呕吐、面色苍白、出冷汗、晕厥，或排泄物呈

血性，应立即停止操作，给予平卧、吸氧，并立即报告医师。

拔管

6.5.1 观察肛门排泄物的性状变化，直至排出液澄清无粪渣，观察并记录灌入量及排出物的总量与性

状。

6.5.2 灌洗完毕后，一手按住灌洗适配器，一手旋转拔出灌肠管，拔管后轻压灌洗适配器 5min～10min。

6.5.3 告知患者拔管后继续保持灌肠体位至排空残余液体。

造口护理

6.6.1 协助患者取平卧位，清洁并擦干造口及周围皮肤。

6.6.2 观察造口黏膜有无破损、出血，患者无腹胀腹痛等不适，重新佩戴合适造口袋。
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A
A

附 录 A

（资料性）

灌洗适配器

灌洗适配器见图A.1。

图 A.1 灌洗适配器
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