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肝性脑病是严重肝病引起的、以代谢紊乱为基础的中枢
神经系统功能失调的综合征[1]。 通过保留灌肠使肠道保持低
pH 值环境，是减少氨的产生和吸收，进而降低血氨、促进病
情及早恢复的重要治疗方法。 笔者对我院 2006年 6月~2010年
6 月收治的 96 例肝性脑病患者灌肠方法与疗效的关系进行
了回顾性分析，认为保留灌肠方法的改进是提高肝性脑病疗
效的重要措施之一。
1 资料与方法
1.1 一般资料

96 例患者中，男 69 例 ，年龄 18~72 岁 ；女 27 例 ，年龄
31~72 岁；病因包括肝炎后肝硬化 70 例，酒精性肝硬化 9例，
其他原因引起的肝硬化 6 例，重症病毒性肝炎 6 例，重症中
毒性肝炎 3例，原发性肝癌 1 例，门体分流术后 1 例；根据患
者意识障碍程度、神经系统表现和脑电图改变 [1]分为一期 59
例，二期 35 例，三期 2 例。 保留灌肠前，两组血氨浓度均为
（98.40±24.22）μmol/L。

以随机抽样按序编组为原则，并按照患者保留灌肠前是
否先清洁肠道，以及灌肠体位、肛管插入深度，将患者分为试
验组和对照组，每组各 48 例。 两组年龄、性别、病因、临床分
期比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 灌肠方法及疗效判断
1.2.1 药物配制
生理盐水 140 ml+白醋 60 ml（浓度：30％）。

1.2.2 灌肠方法
1.2.2.1 两组均采用点滴保留灌肠法：将配制好的药液加入密
闭的输液瓶中并加温至 38~39℃，插入一次性输液器，输液
器末端连接 40 cm 长的一次性肛管， 然后将肛管插入肠内，
打开输液器开关，从输液器茂菲氏管观察滴速，将灌注速度
调整为 85~90 滴/min，20~30 min 完成。 每日 1 次，共 7 d。
1.2.2.2 试验组患者在保留灌肠前先清洁肠道。意识清醒患者
应嘱其先排空大便，意识障碍患者则应先用生理盐水清洁灌
肠后，患者取右侧卧位，臀部垫高 10~15 cm，肛管插入深度＞
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[Abstract] Objective: To explore the effective way of retention enema in the treatment of hepatic encephalopathy. Meth-
ods: 96 cases of hepatic encephalopathy patients were divided into two groups with the principle of random sampling and
serial number grouping. In experiment group, the patients were cleaned the intestinal tract before retention enema, right
lateral decubitus, and their insertion depth of anal tube >25 cm. In the control group, the patients were not cleaned the in -
testinal tract, left lateral decubitus, and their insertion depth of anal tube <20 cm. The total effective rates of both retention
time of liquid in the intestinal cavity after enema and decline of blood ammonia 8 hours after enema were analyzed. And χ2

test was adopted to analyze the significant difference. Results: The total effective rates of the retention time of liquid in the
intestinal cavity and decline of blood ammonia of the experiment group were significantly better than those of the control
group (P<0.01). Conclusion: On the premise of dripping retention enema, cleaning the intestinal tract before retention ene -
ma, adopting right lateral decubitus, and using the method of anal tube deep insertion can dramatically reduce the backflow
of liquid into the rectum, rarely or immediately appear defecation reflex, and make the liquid stay in the intestinal tract
longer and reduce the form and absorption of ammonia.
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25 cm（多为 30~35 cm）。
1.2.2.3 对照组患者不清洁肠道而直接保留灌肠。患者取左侧
卧位，臀部垫高 10~15 cm。 肛管插入深度为 15~20 cm。
1.2.3 疗效判断
1.2.3.1 判断依据 根据灌肠液在肠腔内的保留时间 （即保留
灌肠后到患者第 1 次大便时间）和第 1 次保留灌肠 8 h 后血
氨下降程度判断。
1.2.3.2 疗效判定标准 ①显效 （灌肠液在肠腔内的保留时
间≥1 h，8 h 后血氨较灌肠前下降≥80％）；②有效（灌肠液
在肠腔内的保留时间≥30 min，8 h 后血氨较灌肠前下降≥
40％）；③效果较差（灌肠液在肠腔内的保留时间≥5 min，8 h
后血氨较灌肠前下降≥10％）；④无效（灌肠液在肠腔内的保
留时间＜5 min，8 h 后血氨较灌肠前下降＜10％）。 总有效率=
（显效例数+有效例数）/总例数×100%。
1.3 统计学方法
采用统计软件 SPSS 11.0 进行统计学分析， 计数资料比

较采用 χ2检验。 以 P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组灌肠液在肠道保留时间比较
试验组灌肠液在肠道保留时间明显长于对照组，试验组

显效率和有效率分别为 35.4％、54.2％， 均明显优于对照组
（分别为 16.7％、37.5％）， 两组比较差异有统计学意义 （χ2=
4.38、14.88，P＜0.05或 P＜0.01）。 见表 1。

表 1 两组灌肠液在肠道保留时间比较[n（%）]

注：与试验组比较，χ2=4.38，#P＜0.05；χ2=14.88，*P＜0.01

2.2 两组第 1次保留灌肠 8 h 后血氨浓度下降效果比较
第 1 次保留灌肠 8 h 后试验组血氨浓度下降的显效率

和有效率分别为 39.6％、47.9％，均明显优于对照组（20.8％、
35.4％），两组比较差异有统计学意义（χ2=4.00、11.60，P＜0.05
或 P＜0.01）。

表 2 两组第 1 次保留灌肠 8 h 后血氨浓度下降效果比较[n（%）]

注：与试验组比较，χ2=4.00，#P＜0.05；χ2=11.60，*P＜0.01

3 讨论
由于血氨浓度升高，使大量氨进入大脑。 大量氨在脑组

织中：①干扰大脑能量代谢妨碍 ATP 供能；②消耗大量谷氨
酸等减少大脑兴奋性神经递质；③通过在脑内与谷氨酸大量
合成谷氨酰胺引起脑水肿； ④或还伴有对大脑的直接损害
等，均是肝性脑病的重要发生机制[1]。临床上主要治疗措施是
通过减少肠道内氨的产生和吸收、 增加氨从肠道及肾脏排
出、使用降氨药物降低血氨，从而降低脑组织内的氨水平。临
床上用酸性溶液保留灌肠，使大肠内 pH 值降低，是减少肠
道内氨产生和吸收的重要方法，而灌肠液在肠道内保留时间
的长短与肝性脑病治疗效果的好坏呈正相关。

点滴保留灌肠法有如下优点：①灌注液加温并密闭在容
器中，使氢离子不易挥发，能保持恒定浓度，使灌肠液进入肠
腔后能保持有效的低 pH 值，因而能有效维持肠腔内的酸性
环境。②因灌肠液速度缓慢、均匀恒定地灌流入结肠，既减少
了灌肠液快速进入肠腔时对肠黏膜造成的容量刺激 [2]，又使
结肠内低 pH 值较长时间内保持。 ③对肠黏膜刺激性小，使
肠蠕动减慢，患者无便意感，也是使药液在肠内保留时间延
长的重要因素。 由于点滴保留灌肠法的上述优点，故点滴保
留灌肠法已经被大多数医院采用，但保留灌肠前是否先清洁
灌肠、采用哪种体位、肛管插入深些还是浅些尚无公认。根据
本文资料中试验组疗效明显优于对照组的结果，笔者推荐肝
性脑病保留灌肠前先清洁肠道、采取右侧卧位、肛管插入深
度在 25 cm以上的方法。
先清洁肠道，再行保留灌肠优于单纯保留灌肠。 单纯保

留灌肠，虽然量不多，但由于患者肠腔内有大量食物残渣和
积血，结肠蠕动增加，肠道内容物排泄加快，致使药液在肠内
的保留时间短[3]。同时肠腔内因有大量食物残渣和积血，使肠
腔空间缩小，不利于药物在肠壁吸收。所以，要先进行清洁肠
腔，然后再保留灌肠。当肠腔处于清洁状态时，一是引起便意
的机会少，药液在肠内保留时间延长，以便较长时间地维持
肠道内的低 pH 值；二是肠腔空间增大，弱酸液能与肠壁充
分接触，以利于减少肠道内氨的产生和吸收。
肛管插入深度超过 25 cm 优势明显。 人体直肠长度为

12~15 cm，如果插入深度不明显超过 15 cm 甚至刚好 15 cm
时，灌肠液很容易返流入直肠，引起直肠壁压力感受器兴奋，
通过神经传导，使降结肠、乙状结肠收缩，肛门括约肌松弛，
灌肠液排出体外。 当肛管插入深度超过 25 cm，如 30~35 cm
时，肛管所达位置在乙状结肠中段 [4]，因其容量较大，单位时
间内灌肠液流入直肠容量很少，避免了液体刺激直肠引起排
便反射，从而使液体在肠内保留时间明显延长，可充分发挥
药物作用而达到有效治疗的目的。
灌肠体位以右侧卧位效果为好。 众所周知，右半结肠是

产氨最多的地方[5-7]。 右侧卧位灌肠时，因臀部抬高和右侧卧
位关系， 当灌肠液进入乙状结肠后便会迅速流向降结肠、横
结肠，继而进入右半结肠，使右半结肠腔内的酸性溶液短时
间内明显增多，从而能有效地降低右半结肠腔内的 pH 值，
使氨等毒物在右半结肠内的产生和吸收减少的效果显著提

高。同时，右侧卧位更能大大减少灌肠液返流入直肠，不会或
极少引起排便反射，使灌肠液在肠内保留时间更长，药物效
果发挥更充分。
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试验组

对照组

组别 例数 显效

48
48

17（35.4）
8（16.7）#

有效

26（54.2）
18（37.5）*

效较差

5（10.4）
19（39.6）

无效

0（0）
3（6.2）

试验组

对照组

组别 例数 显效

48
48

19（39.6）
10（20.8）#

有效

23（47.9）
17（35.4）*

效较差

5（10.4）
12（25.0）

无效

1（2.1）
9（18.8）
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