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序

从南丁格尔提着风灯穿梭在因克里米亚战争受伤的士兵中，
为伤员服务的那一刻起，护理这个词语就与恢复病人健康密不可
分。随着医学技术的日益更新，护理学也在不断发展。当今卫生
部倡导的优质护理对国内的护理水平提出了高标准，严要求。护
理人员只有全面掌握疾病的专业知识，才能正确的观察病人，判断
病情，做出正确的处理，才能有效帮助病人早日康复。

儿童作为社会关注的焦点，无论是从生理还是心理发育上都
有其特殊性。而消化系统疾病的表现更是有其独特的一面，发病
急、变化快，这些都需要儿科医护人员用扎实的理论知识和丰富的
临床经验及时地发现并解决问题。加强对小儿肛肠外科的专业护
理是我们义不容辞的责任。

针对儿童肛肠疾病的日益增多和疾病的特殊性，编者查阅了
大量的相关文献和专业书籍，结合自身多年的临床护理经验，并根
据当今护理要求编撰了本书，旨在推陈出新，为广大儿科护理人员
提供儿童肛肠外科疾病知识的参考，以解决临床实践中的相关护
理专业问题，为促进患儿的康复做出贡献。

相信本书的出版能为患儿提供更好的护理服务，同时满足临
床各级护理人员对小儿外科护理知识的需求。

卞红强

２０１３年３月



前　　言

随着人们对医疗护理服务要求的不断提高，优质护理服务理
念的不断深入以及专科护理的拓展，为了更好地完成临床护理工
作，我们查阅了大量文献和书籍，在临床实践中不断摸索，在临床
应用中不断地修改和完善下编辑了《小儿肛肠外科解剖与护理》一
书。本书在编写过程中严格遵循了“理论与实际相结合，史料与创
新相结合的原则”，更加适用于当前的小儿肛肠外科临床护理
工作。

本书共分为七章，从小儿肛肠的应用解剖生理、护理概述、专
业护理、专科操作到症状护理、疾病护理常规以及危重病人护理和
应急预案，无论是对肛肠疾病的病因、临床表现、治疗要点、护理措
施、健康指导，还是对肛肠疾病的症状护理、专科护理技术操作、常
用检验标本的采集和送检以及危重病人救治流程等都进行了详细
的阐述，全面总结了小儿肛肠外科的生理、病理知识，专科理论及
护理操作技能等。

小儿肛肠外科的常用专业检查有纤维结肠镜检查、肛管直肠
测压检查、腹腔镜检查、肛门指检、钡剂灌肠检查和钡餐检查等。
护理人员应掌握检查的目的、方法、注意事项等，做好患儿家属的
宣教，帮助患儿家属认识检查的重要性，以取得良好的配合。

手术是外科治疗的主要手段。治疗肛肠疾病的各种手术，都
会有不同程度的手术创伤和肠功能障碍，另外，肠道特别是结肠，
是细菌丛生的场所，在进行肛肠手术时也会污染手术视野而导致
感染等并发症，给患儿增加痛苦，甚至危及生命。因此，围术期护
理旨在为患儿提供身心整体护理，增加患儿对手术耐受性，使患儿
以最佳状态顺利渡过围术期，预防或减少术后并发症，促进患儿早
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日康复。
小儿肛肠外科常用护理技术操作如胃肠减压技术、鼻饲技术、

导尿技术、保留灌肠技术、清洁灌肠技术、肛管排气技术、扩肛技
术、更换引流袋技术等，护理人员熟练掌握和运用这些护理技术操
作是肛肠外科疾病治疗的重要步骤，要求护理人员做到技术操作
规范、病情观察细致、导管维护有效、引流量记录准确。

胎儿期身体总水量占体重的８０％～９０％，正常新生儿占

７０％～８０％，而成年人则为６０％。新生儿血浆成分占体重的８％，
在１２～１８个月达到６％，接近成年人比例。肠梗阻患儿往往存在
水、电解质紊乱。高位肠梗阻时，因剧烈呕吐、损失酸性胃液较多，
可出现低氯性碱血症；低位肠梗阻时，因碱性肠液在肠腔内集聚，
组织分解的酸性产物进入循环，使血钠减低发生代谢性酸中毒。
呕吐和肠腔内液体积聚，可致严重脱水。如并发腹膜炎后血浆外
渗，体液丧失更多，血容量不同程度减少，严重者可出现脉搏增快、
血压下降。如梗阻时间延长，血容量大量减少和毒素吸收，可发生
中毒性休克。因此护理人员学习小儿液体疗法和休克的相关知识
是至关重要的。

检验数据是临床医生疾病诊断、病情判断和指导治疗的参考
因素之一，因此检验标本的采集和送检是很重要的环节。检验标
本的采集是否合格直接影响检验结果的真实性，进而影响临床医
生对疾病的诊治工作，为了提高检验结果的真实性、准确性和可靠
性，必须严把标本采集和送检的质量控制关。包括分析前、分析
中、分析后三个主要过程的质量管理，而分析前标本的质量控制对
检验结果的可靠性更有着至关重要的影响。护理人员加强质量管
理的学习和控制是保证检验数据准确的重要环节。

小儿从出生到成年要经过一个不断生长发育的过程，器官的
组织结构和功能随着年龄增长而发生变化。小儿发生急腹症的原
发器官和病因，除阑尾炎外，小儿发生急腹症的器官是以小肠为
主，如肠套叠、梅克尔憩室并发症等。小儿由于肠壁薄，尤其是在
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充气后，肠壁炎症和穿孔较成人多。由于大网膜发育不完善，不能
包裹发炎的阑尾，感染扩散发展为弥漫性腹膜炎者也较成人多见
等等，都使得小儿肛肠外科异于成人而成为一门独特的学科。

本书在编写中强化了小儿肛肠外科急救理论和操作的要点，
提高了专科理论和操作的深度，规范了检验标本的采集和送检流
程。作为儿外科护士工作指南，希望本书能帮助儿外科护士掌握
肛肠外科专业理论和技术操作，熟练运用急救知识和技能，有效防
范护理安全隐患，真正地体现“深化安全服务，升华护理专科”的优
质护理服务理念。

小儿外科护理同仁们，我们的双臂，撑起的是希望的蓝天；我
们的双手，托起的是明天的太阳！希望本书能帮助各位护理同仁
无悔于护理职业的选择，无愧于白衣天使的称号！

本书在编写、审定过程中，得到中心各级领导及普外科专业医
生的指导和帮助，谨致诚挚谢意。

编者

２０１３年３月
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第一章　小儿肛肠的应用解剖生理

第一节　消化系统解剖概述

一、消化道的构成及分布

人体的消化系统 （ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ　ｓｙｓｔｅｍ）由消化管 （ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ
ｔｒａｃｔ）和消化腺（ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ　ｇｌａｎｄ）两个主要部分构成（图１－１），其
中，消化管包括从口腔到肛门的整个管道结构，根据其在人体的部
位、组织结构、功能不同而分为口腔（ｏｒａｌ　ｃａｖｉｔｙ）、咽（ｐｈａｒｙｎｘ）、食
道（ｅｓｏｐｈａｇｕｓ）、胃（ｓｔｏｍａｃｈ）、小肠（ｓｍａｌｌ　ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ）、大肠（ｌａｒｇｅ
ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ）。根据位置、功能及组织机构的不同特点，将连接胃和
盲肠的小肠分为十二指肠、空肠和回肠；将大肠依次分为盲肠、结
肠、直肠及肛管。结肠又根据位置不同依次分为升结肠、横结肠、
降结肠和乙状结肠。消化腺按照位置、大小及体积的不同，而分为
大消化腺和小消化腺两种。根据消化管的位置及临床应用特征又
被分为上消化道（ｕｐｐｅｒ　ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ　ｔｒａｃｔ）及下消化道（ｌｏｗ　ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ
ｔｒａｃｔ），前者包括口腔、咽、食道、胃及十二指肠；后者包括空肠、回
肠及大肠。

二、消化道的生理功能

消化道的起始端口腔与发音、味觉有关，其主要作用是消化及
吸收食物。食物的消化是开始于口腔，经过口腔内的机械性消化，
大部分的食物被磨碎。此后，食物从食道进入胃，并受带胃壁肌肉
的机械性消化和胃液的化学性消化作用，从而导致食物中的蛋白
质初步分解，胃内容物变成粥样的食糜状态，小量地多次通过幽门
向十二指肠推送。食糜由胃进入十二指肠后，开始了小肠内的消
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图１－１　消化系统解剖示意图
　

化。小肠是消化、吸收的主要场所。食物在小肠内受到胰液、胆汁
和小肠液的化学性消化以及小肠的机械性消化，各种营养成分逐
渐被分解为简单的可吸收的小分子物质在小肠内吸收。因此，食
物通过小肠后，消化过程已基本完成，只留下难于消化的食物残
渣，从小肠进入大肠。大肠内无消化作用，仅具一定的吸收功能。
相比较成人而言，小儿的肠道具有自身的特点：

（１）小儿的肠管较长，总长度约为其身长的６倍（成人约为４
倍）。

（２）肠黏膜发育较好，含有丰富的血管及淋巴，以及发育良好
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的绒毛。
（３）婴儿的肠黏膜对不完全分解产物，尤其对微生物的通透

性较成人和年长儿为高，故较易由此引起其他的全身性疾病。
（４）小儿肠道的肌层发育不足。肠壁内分布的肌层属于平滑

肌，是肠管运动的物质基础及动力来源，其形式有两种：一种是钟
摆式运动，能促进肠内容物的消化和吸收；另一种是蠕动式运动，
可以推动食物向下运转。肠的运动（蠕动）因食物（食糜）的刺激而
加强。食物由食管进入胃内进行部分消化，胃排空后通过肠道的
时间存在较大的个体差异，一般在１２～３６小时之间，人工喂养者
可延至４８小时。

第二节　小肠的应用解剖生理

一、小肠的应用解剖

小肠（ｓｍａｌｌ　ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ）位于消化道的中段，向上与胃的幽门部
相连接，向下与大肠的盲肠相连接，成人小肠长５～７ｍ。自近端
至远端，小肠分为三部分：十二指肠、空肠、回肠（图１－２）。小肠是
进行消化和吸收的最重要的器官之一，同时具有某些免疫和内分
泌功能。

图１－２　小肠解剖示意图
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（一）十二指肠
十二指肠（ｄｕｏｄｅｎｕｍ）连接胃幽门与空肠，紧贴腹后壁，呈

“Ｃ”字性包绕胰头。十二指肠成人长度为２０～２５ｃｍ，是小肠中长
度最短、管径最大、位置最深且最为固定的小肠段。十二指肠的管
径４～５ｃｍ，根据其位置和走向分为四部分：上部（ｓｕｐｅｒｉｏｒ　ｐａｒｔ）、
降部（ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ　ｐａｒｔ）、水平部（ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ　ｐａｒｔ）、升部（ａｓｃｅｎｄｉｎｇ
ｐａｒｔ）（图１－３）。其中胰管与胆总管均开口于十二指肠的降部。十
二指肠接受胃液、胰液、胆汁的注入，所以十二指肠的消化功能十
分重要。

　　（ａ）　　　　　　　　　　　　　　（ｂ）

图１－３　十二指肠解剖示意图
　

１．上部
十二指肠上部（ｓｕｐｅｒｉｏｒ　ｐａｒｔ）又称为球部，长约５ｃｍ，起自胃

的幽门，走向右后方。至胆囊颈的后下方，急转成为降部，转折处
为十二指肠上曲（ｓｕｐｅｒｉｏｒ　ｄｕｏｄｅｎａｌ　ｆｌｅｘｕｒｅ）。十二指肠球部近幽
门约２．５ｃｍ一段肠管，由于其肠壁较薄，管径较大，黏膜面较光
滑，没有或甚少环状襞，此段在临床上被称为十二指肠球部（ｄｕｏ－
ｄｅｎａｌ　ｂｕｌｂ）［图１－３（ａ）］，是十二指肠溃疡及其穿孔的好发部位，但
是十二指肠溃疡，在临床统计学上，转变为癌症者十分罕见。

２．降部
十二指肠降部（ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ　ｐａｒｔ）是十二指肠的第二部，长７～

８ｃｍ，起自于十二指肠上曲，并由此沿右肾内侧缘下降，从第１腰
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椎水平行至第３腰椎水平，弯向左侧，转折处为十二指肠下曲（ｉｎ－
ｆｅｒｉｏｒ　ｄｕｏｄｅｎａｌ　ｆｌｅｘｕｒｅ）。降部左侧紧贴胰头，此部的黏膜形成许
多发达的环状襞，其后内侧壁有胆总管沿其外面下行，致使黏膜呈
略凸向肠腔的纵行隆起，称十二指肠纵襞（ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ　ｆｏｌｄ　ｏｆ　ｄｕ－
ｏｄｅｎｕｍ）。纵襞的下端为圆形隆起，称十二指肠大乳头（ｍａｊｏｒ　ｄｕ－
ｏｄｅｎａｌ　ｐａｐｉｌｌａ）［图１－３（ａ）］，是胆总管和胰管的共同开口，该部位
距离中切牙约７５ｃｍ。胆总管和胰管在此处，组成肝胰壶腹。十
二指肠大乳头附近有一壶瓣，病理情况下可以关闭胆总管或胰管，
引起相应疾病。大乳头稍上方，有时可见十二指肠小乳头（ｍｉｎｏｒ
ｄｕｏｄｅｎａｌ　ｐａｐｉｌｌａ），这是副胰管的开口之处。

３．水平部
十二指肠水平部（ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ　ｐａｒｔ）又称下部，长约１０ｃｍ，自十

二指肠下曲起始，向左横行至第３腰椎前方，至该腰椎的左侧转为
十二指肠升部。肠系膜上动脉与肠系膜上静脉紧贴此部前面下
行。肠系膜上动脉夹持的部分的胰腺组织，称钩突。该处若发生
病变，早期中期症状往往不明显，晚期可表现为阻塞性黄疸，甚至
危及生命。某些病理条件下，肠系膜上动脉可以压迫水平部，引起
十二指肠梗阻。

４．升部
十二指肠升部（ａｓｃｅｎｄｉｎｇ　ｐａｒｔ）长２～３ｃｍ，是十二指肠四个

分部中最短的一个部位，其自第３腰椎左侧向上，到达第２腰椎左
侧急转向前下方，形成十二指肠空肠曲 （ｄｕｏｄｅｎｏｊｅｊｕｎａｌ　ｆｌｅｘｕｒｅ），
移行为空肠。十二指肠空肠曲由十二指肠悬肌（ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ　ｍｕｓ－
ｃｌｅ　ｏｆ　ｄｕｏｄｅｎｕｍ）连于膈右脚，十二指肠悬肌由肌纤维和结缔组织
构成。该肌组织束上连于膈脚的部分为横纹肌，下连十二指肠空
肠曲的部分为平滑肌，并有结缔组织介入。十二指肠悬肌及其下
端外包绕的腹膜皱襞共同构成十二指肠悬韧带（ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ　ｌｉｇａ－
ｍｅｎｔ　ｏｆ　ｄｕｏｄｅｎｕｍ），又称Ｔｒｅｉｔｚ韧带（ｌｉｇａｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｔｒｅｉｔｚ）。该韧
带常常作为一个重要标志，腹部外科手术时用以确定空肠的起点。
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５．十二指肠的组织结构
十二指肠腔面与胃不同，其内隆起形成许多环形皱襞和绒毛。

十二指肠的组织结构也由黏膜层、黏膜下层、肌层与外膜组成。
（１）黏膜层：根据其组织学结构特点分为上皮（可分为３种细

胞类型，即单层柱状细胞、杯状细胞和内分泌细胞）、固有层（其内
含淋巴细胞、浆细胞、巨噬细胞、分散的平滑肌细胞等）及黏膜肌
层。① 上皮：为单层柱状上皮，主要由柱状细胞构成，含少量的杯
状细胞和内分泌细胞，游离面有薄层的纹状缘。② 固有层：为结
缔组织，含大量肠腺及丰富的毛细血管、毛细淋巴管、神经，以及散
在分布的平滑肌纤维细胞及淋巴组织。③ 黏膜肌层：为平滑肌。

（２）黏膜下层：由疏松的纤维结缔组织构成，内有较大的动
脉、静脉、淋巴管和黏膜下神经丛。十二指肠还含黏液性的十二指
肠腺（ｄｕｏｄｅｎａｌ　ｇｌａｎｄ），属于复管泡状的黏液腺，其导管穿过黏膜
肌开口于小肠腺底部，此腺体分泌碱性黏液，可保护十二指肠黏膜
免受酸性胃液的侵蚀。研究表明，人的十二指肠腺分泌的尿抑胃
素（ｕｒｏｇａｓｔｅｒｏｎｅ），释放入肠腔，具有抑制胃酸分泌及刺激小肠上
皮细胞增殖的作用。

（３）肌层：由内环行、外纵行的两层平滑肌构成，在横切面上
两层肌之间的结缔组织内可见到肌间神经丛的分布。

（４）外膜：由薄层疏松结缔组织和间皮构成，其中十二指肠中
段外膜为纤维膜，其余为浆膜，由薄层结缔组织和脂肪组织构成，
内含血管与淋巴管。

（二）空肠及回肠
空肠（ｊｅｊｕｎｕｍ）和回肠（ｉｌｅｕｍ）位于小肠的下部，占小肠整个

长度的绝大部分，空肠上连十二指肠的升部，或者十二指肠空肠
曲，下接大肠的起始段盲肠。空肠和回肠一起被小肠系膜悬系在
腹后壁，因此二者往往被合称为系膜小肠，有小肠系膜附着的一侧
称为系膜缘，相对的一侧称为对系膜缘或者游离缘。

空肠和回肠的形态和结构不完全一致，其变化呈现出渐变性，
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因此，二者之间的界限不明确。临床上一般将近端的２／５称为空
肠，远端的３／５称为回肠。二者所处的位置也存在区别，空肠常位
于左腰区和脐部，回肠常位于脐区、右腹股沟区和盆腔内。在表面
外观上，空肠的管径稍粗，管壁稍厚，血管较多，颜色稍红，常为粉
红色；回肠则管径稍细，管壁稍薄，血管较少，颜色较浅。此外，还
存在淋巴组织分布的区别，二者的区别详见下表（表１－１）及图１－４
及图１－５。这些淋巴组织位于黏膜固有层及黏膜下层内，包括孤
立淋巴滤泡（ｓｏｌｉｔａｒｙ　ｌｙｍｐｈａｔｉｃ）及集合淋巴滤泡（ａｇｇｒｅｇａｔｅｄ
ｌｙｍｐｈａｔｉｃ　ｆｏｌｌｉｃｌｅｓ），前者散在分布于空回肠的黏膜内，后者多见
于回肠下段。集合淋巴滤泡又称Ｐｅｙｅｒ斑，数量可达２０～３０个，
性状多为椭圆，且长轴跟肠管的长轴一致，位于回肠下段对系膜缘
的肠壁内。临床上，肠伤寒的病变区域常常位于集合淋巴滤泡，并
可能导致肠穿孔或者肠出血的发生。

表１－１　空肠、回肠的解剖结构区别

空　　肠 回　　肠

１．位置 左腰区和脐部 脐区、右腹股沟区和盆腔内

２．长度 小肠近端的２／５ 小肠远端的３／５

３．肠管 管壁厚，管径粗 管壁薄，管径细

４．外观 血管较多，颜色较红 血管稍少，颜色稍浅

５．系膜 系膜稍薄，脂肪稍少 系膜稍厚，脂肪稍多

６．系膜血管 动脉弓较少，直血管较长 动脉弓较多，直血管较短

７．组织结构
黏膜皱襞密而高，

绒毛密集

黏膜皱襞稍稀而低，

绒毛稍欠密集

８．淋巴滤泡 孤立淋巴滤泡为主 集合淋巴滤泡为主

临床上必须注意的是，约有２％的成人，在距离回肠末端

０．３～１ｍ的范围内，回肠的对系膜缘上，有长２～５ｃｍ的囊状突
起，自肠壁向外突出称为 Ｍｅｃｋｅｌ息室，其为胚胎时期卵黄囊管未
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