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　　保留灌肠是将药物灌入直肠或结肠内，通过

肠黏膜吸收而发挥药效的临床常见护理操作之

一，常用于治疗肠道、慢性盆腔炎等疾病［１］。操作

前护士要为患者取合适的体位，需要同时满足操

作方便和使患者感觉舒适，避免因体位不当导致

的操作时药液灌入不畅、患者不配合等现象［２］。为

探索提高患者灌肠时体位舒适度、方便护士操作

又节省时间等的方法，本研究设计了一款肛门暴

露充分且卧位舒适的凹槽式体位垫，应用于临床

取得良好效果。现报告如下。

１　凹槽式体位垫的设计及制作

１．１　材料

医用支具店购买的具有较高强度与弹性的复

合面料的海绵垫一条，规格为７０ｃｍ×２５ｃｍ×

２０ｃｍ；１１０ｃｍ×９５ｃｍ 网纱布１块；１００ｃｍ×

１００ｃｍ棉质布料１块；长度７８ｃｍ拉链１条；美工

刀；缝纫机；强力胶。网纱布、棉布及强力胶为无

毒无刺激性产品，可接触皮肤。

１．２　制作方法

１．２．１　凹槽式海绵垫

取海绵垫７０ｃｍ×２５ｃｍ×２０ｃｍ一条，在海绵

垫上方用美工刀挖出“倒７”字形凹槽，凹槽结构总

体按肢体形状设计成有弧度的半圆状凹陷，供摆

放患者左侧卧位时右下肢抬高屈曲９０°时支撑用。

“倒７”字形凹槽入口处宽度为２０ｃｍ，深度为２ｃｍ，

凹槽左侧Ｅ点距体位垫顶端Ａ点为８ｃｍ，右则

Ｆ点距体位垫尾端Ｂ点为４２ｃｍ，由近至远（摆放

大腿至小腿）宽度由宽变窄，Ｇ点至 Ｈ点宽度为

１５ｃｍ，而远端出口处宽度（Ｃ点至Ｄ点）变窄为

１０ｃｍ。凹槽式体位垫示意图见图１。

图１　凹槽式体位垫示意图

１．２．２　凹槽式海绵垫外套

打开网纱布铺于桌面，将体位垫凹槽面向下

横置于网纱布中间，从左边用网纱裹体位垫，网纱

边缘２ｃｍ涂强力胶，贴合压紧，待干，使网纱与体

位垫紧密贴合。同法将右、前、后三边网纱包裹体

位垫。用缝纫机缝制大小合体的棉质布套，装上

拉链。将带网纱的凹槽式海绵垫套上棉质布套，

拉链开口位于体位垫的底端。凹槽式体位垫实物

图见图２。

图２　凹槽式体位垫实物图

１．３　使用方法

本研究通过医院伦理委员会审核，由２名经

过凹槽式体位垫使用方法培训的临床护士，按照

国家中医药管理局医政司出版的《护理人员中医
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技术使用手册》［３］标准方法对６０例患者进行中药

保留灌肠，对照组３０例患者采用常规方法取体位，

观察组３０例患者采用凹槽式体位垫取体位。观察

组患者行灌肠操作前，取带棉布套的凹槽式体位

垫，上方铺一次性无纺布清洁治疗巾。指导患者

取左侧卧位，右下肢屈曲９０°摆放在体位垫的凹槽

中，左下肢自然屈膝，体位摆放完成，凹槽式体位

垫使用示意图见图３。

图３　凹槽式体位垫示使用意图

２　效果评价与结果

２．１　效果评价

比较两组患者摆放合适体位消耗的总时间及

灌肠时体位舒适度。体位摆放耗时计算为从护士

宣教取体位开始到摆放结束，以ｍｉｎ为计时单位。

灌肠体位舒适度采用视觉模拟评估法（ＶｉｓｕａｌＡｎ

ａｌｏｇｕｅｓＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）
［４］评价，０～２分表示舒适，

３～４分轻度不适，５～６分中度不适，７～８分重度

不适，９～１０分极重度不适。

２．２　统计学方法

统计软件采用ＰＥＭＳ３．１。数据不符合正态

分布的资料以中位数（四分位间距）表示，采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２．３　结果

本研究结果显示，观察组使用凹槽式体位垫

可减少体位摆放耗时和增加患者体位舒适度，与对

照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者体位摆放耗时及体位舒适度比较

组 别 例数 体位摆放耗时／ｍｉｎ 体位舒适度／分

对照组 ３０ ４．００（３．００，５．００） ４．００（３．００，５．００）

观察组 ３０ １．００（０．００，１．００） ２．００（１．００，３．００）

犣值 ５．０７２ ５．２４６

犘值 ０．００１ ０．００１

３　体会

３．１　凹槽式体位垫产品经济安全

凹槽式体位垫其材质为医用海绵、棉质外套

及一次性无纺布治疗巾，对人体无刺激、无毒副作

用。凹槽式体位垫外套每周更换，垫子每周暴晒，

污染及时更换，避免交叉感染。制作时按人体肢

体形状制作，可反复使用，费用相对较低，不增加

患者经济负担。

３．２　凹槽式体位垫使用方便省时

常规保留灌肠时为取合适治疗体位，护士要

花大量时间向患者解释体位摆放的意义及方法，

并协助摆放体位。遇体型肥胖者很难将软枕置于

患者臀下，则花费时间更长。使用凹槽式体位垫，

臀部不再放置软枕，护士操作前放体位垫于诊查

床，以体位垫作为实物告知患者肢体摆放方法，通

俗易懂，体位垫的高度、角度、凹槽都根据灌肠时

体位摆放要求设计，放上患者右下肢即呈９０°屈

曲，右臀部向前方移动即达到充分暴露肛门的最

佳体位目标，患者容易接受与配合，节省了护士解

释与体位摆放时间。

３．３　凹槽式体位垫增加舒适度与稳定性

常规保留灌肠时需用枕头垫高臀部１０ｃｍ，但

常因枕头材质软而达不到抬高要求。为取合适体

位，在臂部垫软枕的基础上患者右侧肢体常取被

动屈曲位，不仅舒适度不佳还影响体位的稳定性。

本研究中凹槽式体位垫材质软硬度适中，在患者

左侧卧位时下腹部及右下肢有了高度适宜的支

撑，不仅能满足治疗体位的需求，还增加患者舒适

度及体位的稳定性增加，且不影响药液保留时间。

同时患者的肛门视野暴露充分，方便护士操作，减

少灌肠时溶液灌入不畅、患者不舒适等现象。
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