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	6.5.3 可指导患儿遵医嘱口服益生菌。

	6.6 心理疏导
	6.6.1 心理治疗应贯穿于患儿全生命周期，在不同阶段给予针对性心理疏导。
	6.6.2 应辨别引起患儿心理问题的主要刺激来源，及时给予干预。
	6.6.3 应指导患儿正确应对入学及社交过程中常见的尴尬问题。
	6.6.4 应重视患儿青春期的心理行为改变，加强心理卫生指导。
	6.6.5 应随访患儿成年后有无性功能及生育功能障碍，并提供相关咨询。
	6.6.6 应关注家属的情感、社会功能等是否受到影响，并提供心理咨询及疏导。

	6.7 灌肠治疗
	6.7.3 应根据患儿病情并结合结肠对比造影检查结果，选择灌肠剂成分及剂量。
	——结肠低动力型者，宜选择相对大剂量、较高浓度灌肠液；
	——结肠高动力型者，宜选择小剂量、低浓度灌肠液，同时辅以抑便饮食、抑制肠蠕动的药物及果胶；
	——结肠扩张越明显，灌肠液剂量越大，总剂量应控制在250-1000ml/次。
	6.7.4 灌肠液温度以39-41℃为宜。
	6.7.5 应根据患儿年龄及灌肠方式选择适宜灌肠体位。
	6.7.6 应观察是否出现灌肠并发症，包括腹痛、呕心、呕吐、面色苍白、嗜睡等，一旦出现，应立即暂停灌
	6.7.7 灌肠液剂量调节稳定前，应结合患儿灌肠后24小时内排便、污粪情况以及腹部摄片结果等，监控灌
	6.7.8 应指导家属居家灌肠治疗，并书写排便日记，包括灌肠过程中有无不适，灌肠后排出大便的量、性状
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