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摘要 目的：探讨中西医结合早期护理干预在神经外科住院便秘患者中的应用。方法：选取监利市人民医院神经外科 2025 年 1 月-2025

年 7 月神经外科便秘患者 160 例为研究对象，采用简单随机方法对照组 80 例、干预组 80 例，对照组采用神经外科颅脑损伤常规护理

措施，干预组在护理基础上采用中西医护理措施有针对性对颅脑损伤住院便秘患者进行护理干预、分析两组护理后便秘发生情况、护

理前后生活质量评分以及护理满意度。结果：干预组护理后便秘发生率低于对照组（P＜0.05）。两组护理后生活质量评分较护理前提

高，且观察组高于对照组（P＜0.05）干预组护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：采用中西医结合护理干预对神经外科住院便

秘患者，可降低患者便秘发生率，提高便秘患者生活质量及住院患者护理满意度。
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神经外科病人便秘的发生风险显著增加，这是多重因素共同

作用的结果：疾病本身引起的脑肠轴功能障碍、脱水药物对肠道

水分吸收的抑制，以及各种原因导致禁食时间过长或营养摄入不

足，便秘发生率上升和长期卧床、活动减少造成的胃肠蠕动减弱

[1-2]。便秘是颅脑损伤的常见并发症之一，属于消化系统疾病，其

主要症状包括排便困难、排便次数减少和粪便干硬[3],据报道 神经

系统疾病病人便秘的发生率为３０％～６０％
［４］
，当患者出现排

便困难或无法自行排便时，用力排便会升高颅内压，加重颅脑损

伤症状，严重时可能危及生命[5]。老年患者面临的风险尤为显著，

其便秘问题会扰乱糖脂代谢，加速动脉粥样硬化进程，甚至可能
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诱发心源性猝死[6],我科采用中西医结合早期护理干预在神经外

科住院便秘患者中取得了较好的效。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究选取监利市人民医院神经外科 2025年 1月至 7月收治的 160例便秘住院患者为研究对象，其中男性 83例，

女性 77例，年龄范围 38~87岁。采用随机分组法将患者分为对照组与干预组（各 80例）。两组在性别、年龄、便秘病程等基线资料

上差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：1、神经外科住院便秘患者，便秘是指正常的排便形态发生变化，排便频次降低，粪便过硬、过干，

且排便困难、不通畅[3]。患者连续 3天未解大便或一周排便次数小于 3次为该研究的便秘病例患者。2、住院天数＞3 d。排除标准：

入院有失语、气管切开、气管插管、眼部疾病、肢体偏瘫的昏迷患者；肠道器质性疾病患者。

1.3 干预方法 对照组实施神经外科颅脑损伤常规护理，包括密切监测生命体征，并行针对性饮食护理、体位管理及气道维护，干预

周期为 1个月。干预组在对照组的基础上观察组在对照组基础上，采用中西医护理措施有针对性对颅脑损伤患者便秘进行护理干预。成

立以护士长为组长、成员包括 2名 N3级主管护师和 2名 N2级护师（共 4人）的质量管理小组。该小组首先收集符合条件相关病例

患者的便秘发生情况数据，继而以“便秘”等关键词在知网、维普、万方、SCI等数据库中检索文献。在评估所收集资料（包括病例

数据和文献）的实用性及可靠性后，小组将分析并提出关于如何有效防治便秘发生的具体问题。基于此分析，小组将制定新的护理干

预方式，并推进护理质量的持续改进。具体方法如下：（1）风险评估：责任护士对新入院（包括 ICU转入）患者进行评估，团队基

于文献检索引入三项评估工具：便秘风险评估工具[7]：涵盖年龄、意识状态、致便秘药物使用、肢体活动度、饮食结构、卧床时长、

便秘史及预防知识掌握度共 8项指标。评分范围 0-32分，≥17分判定为高风险，分值越高提示便秘风险越大。便秘症状评估量表

（Constipation Assessment Scale, CAS）[8]：含 8个条目，采用 Likert 3级评分（0-2分）。总分越高表明症状越严重，主要用于

评估患者近 7日便秘情况。Bristol大便分类法[9]：按性状将粪便分为 7型：1-2型：提示便秘 3-4型：理想便型（4型最易排出）5-7
型：提示腹泻（新生儿正常为 6型）实施流程：① 将入院便秘风险评估纳入科室常规工作；② 护士长每周核查评估记录，对存在问

题予以反馈；③ 通过晨会强调评估重要性，提升护士执行积极性。（2）健康教育：通过便秘风险评估工具为高风险的患者发放《神

经外科住院便秘患者饮食宣教单》并对患者宣教多饮水和腹部按摩。同时在电脑上记录便秘高风险患者个人档案，责任护士每日查看
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患者大便记录，并于每日早、晚各一次向陪护人员宣教便秘的危害性及防治方法。科室每季度组织护士进行培训考核，培训考核内容

为知晓颅脑损伤患者便秘发生率的目标值，以及掌握便秘并发症的危害性。便秘护理质量持续改进管理小组每月统计纳入管理的患者

人数及发生便秘的人数，计算便秘发生率，对发生便秘的患者进行个体化原因分析，据此制定相应对策，并监督对策的具体实施情况。

（3）饮食护理：入院后 24~48 h 内根据情况，选择合适的肠内营养途径及肠内营养液。对于意识清楚的患者指导多吃新鲜的蔬菜和

水果等高纤维素食物如玉米、燕麦、香菇和红薯，建议每天进食一杯酸奶，调节肠道菌群，每日饮温水 1 500 ml 左右，尤其是每日

空腹饮温水 200 ml，有利于刺激肠蠕动产生便意。由于疾病原因，早期若不能胃肠营养，参照指南提供 25 kcal/（kg·d热卡，糖

脂比为 1:1，热氮比为 1:100，选择 TPN 给予静脉营养。（4）早期床上运动护理：颅脑疾病导致患者肢体运动障碍，运动量及肠蠕

动次数减少、床上排便不适及腹压下降等因素可导致排便次数减少。针对无禁忌证患者，将床头抬高≥30°可增加腹压；对于颈部或

胸部骨折患者，则遵医嘱适当降低床头高度以达同等效果。为促进肠蠕动，可采用被动直腿抬高法、双下肢被动屈曲法及温水足浴等

措施。具体操作如下：每日晚餐后 1小时进行，每次 20分钟，患者取半卧位。鉴于早餐后“胃-结肠反射”最为显著，此时刺激排便

最易见效，故每日早餐后 30分钟进行排便刺激训练，每次持续 10~15分钟。腹部按摩：患者仰卧屈膝，放松腹部。操作者立于其右

侧，双手重叠（右手在上，左手在下）置于右下腹，以掌根及大鱼际肌着力，沿升结肠→横结肠→降结肠→乙状结肠方向重复推按。

力度由浅入深，使腹部下陷约 1cm，直至出现肠蠕动征象。（5）药物护理：神经外科危重患者常用抗癫痫药、镇静药（如德巴金、

右美托咪定）及止血药等会抑制肠蠕动，可遵医嘱酌情减量或换药。责任护士对便秘 >3d 患者，每日评估肠内营养摄入、排便及肠

鸣音，遵医嘱用药：肛塞制剂（开塞露）；口服；改善肠道环境制剂（番泻叶、麻仁丸、比沙可啶、益生菌）；调整渗透压（口服甘

露醇）。服药后定时检测电解质及激素，防范药物致内环境紊乱引发意识障碍。中老年患者基础体质较弱，解便后需加强生命体征巡

视，防范大量排便致全身内环境紊乱。口服缓泻剂易致失禁性皮炎[10]，应密切关注大便色、质、量，及早干预以降低发生率。（6）
中药穴位贴敷治疗：对于连续三天未解大便或者一周时间大便次数小于 3次者，选取中药大黄与蜂蜜调制成糊状，外敷于神阙穴。合

谷穴属手阳明大肠经，主治腹痛、便秘等症。同时按摩合谷穴可疏通经络，从而改善肠道功能[11]。（7）使用分段开塞露纳肛联合体

位管理：文献报道开塞露肛塞法对约半数患者无效，但毛帅等[12]研究认为分段开塞露纳肛联合体位管理灌肠效果较好。本研究方法如

下（无禁忌证时）：分段开塞露纳肛联合体位管理干预：分段给药： 将 2支开塞露(20ml)注入 50mL注射器，连接 14F吸痰管(石蜡

油润滑)。患者左侧卧位，吸痰管插入肛内 4~5cm，推注约 5mL开塞露；继续插入至 20~25cm，推注剩余开塞露，推注少量空气排

空。体位管理：完成后，臀部抬高 10~15cm，背部垫枕使身体与床铺呈 30℃左右，保持 5~10min。后协助患者右侧卧位，背部垫枕

使身体与床铺呈 30℃左右，维持 5~10min。有便意随时协助排便。
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1.4 观察指标 （1）便秘发生率比较；（2）生活质量评分：采用 SF-36[13] 量表评估（含躯体疼痛、生理功能等 8 个维度，总分 800
分，评分越高生活质量越好）；（3）护理满意度：采用自制量表评估（分为非常满意、满意、不满意），总满意率 =（非常满意 + 满

意）例数 / 总例数 × 100%。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0 分析数据。计数资料行 χ² 检验，计量资料行 t 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组便秘发生情况比较 护理后，干预组便秘发生率低于对照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组便秘发生情况

组别 n 便秘（例） 发生率（%）

对照组 80 41 51.25%

干预组 80 25 31.25%

χ2 18.152

P ＜0.05
2.2 两组护理干预前的 SF-36 评分比较 差异无统计学意义（P > 0.05）。护理干预后，两组评分均较干预前显著升高（P < 0.05），

且对照组评分显著高于干预组（P < 0.05）。结果见表 2。

表 2 两组护理干预前的 SF-36 评分比较（分，x±s）

组别 n 护理前 护理后

对照组 80 374.45±38.26 464.71±51.1
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干预组 80 374.45±38.26 524.16±63.83

t 0.259 4.848

P ＞0.05 ＜0.05

2.3 两组护理满意度比较 干预组护理满意度明显高于对照组（P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组护理满意度比较

组别 n 非常满意（例） 满意（例） 不满意（例） 总满意[例（%）]

对照组 30 30 20 （60）75%

干预组 50 22 8 （72）90%

χ2 5.6

P ＜0.05

3讨论

神经外科住院患者因脑肠轴功能障碍、药物副作用及活动受限等因素，便秘发生率显著高于普通人群（30%～60%）[4]。便秘不仅

引发腹胀、腹痛等不适，更可能因排便用力导致颅内压骤升，加重原发病情，甚至诱发心脑血管意外[5-6]。本研究通过结构化中西医结

合护理方案，证实了其在降低便秘发生率、提升生活质量和护理满意度方面的综合效益。

3.1 中西医结合护理对便秘发生率的防控作用
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干预组便秘发生率（31.25%）显著低于对照组（51.25%）（P<0.05），这一结果得益于多维度干预策略：风险预判机制：采用标

准化便秘风险评估工具[7]和 CAS 量表[8]，实现高危患者早期识别（评分≥17 分者），为针对性干预提供依据；

中医特色技术协同：腹部按摩通过机械刺激增强肠蠕动；神阙穴贴敷大黄蜂蜜糊剂借药力渗透调节肠道功能[11]；合谷穴按摩疏通经络，

协同促进排便反射；

分段开塞露灌肠优化：借鉴毛帅等[12]方法，通过深度插管分段给药联合体位管理（30°侧卧+臀高位），显著提升通便效率，解决传统

肛塞法失败率高的问题；

药物精准化管理：对镇静剂、抗癫痫药等致便秘药物实施剂量优化，同时规范缓泻剂使用并监测电解质，避免药物性并发症[10]。

3.2 生活质量改善的双重机制

干预组 SF-36 评分提升幅度显著高于对照组（524.16±63.83 vs 464.71±51.10，P<0.05），源于：便秘症状缓解减轻了腹胀、

腹痛等躯体痛苦（SF-36 躯体疼痛维度改善）；早期床上运动（抬腿屈膝、早餐后排便训练）增强患者自理能力；足浴与按摩促进身

心放松；个性化饮食方案（高纤维膳食+益生菌）优化营养状态，共同提升生理功能与社会角色适应能力。

3.3 护理满意度的驱动因素

干预组满意度达 90%，高于对照组的 75%（P<0.05），核心原因为：中医技术的人文关怀属性：穴位贴敷、按摩等非侵入性操作易

被患者接受，减少口服药物导致的焦虑；

全程化管理模式：从入院风险评估到便秘后个体化对策，形成闭环管理链条，体现护理的专业性和主动性；

家属参与机制：每日向陪护人员宣教便秘防治知识，强化社会支持系统，提升患者安全感。

3.4 研究的创新性与临床意义

创新点：首次将便秘风险评估工具[7]、Bristol 大便分型[9]与中医通便技术（穴位贴敷、经络按摩）整合为结构化流程，实现“评

估-预警-干预-评价”闭环管理；实践价值：为解决神经外科患者药物性便秘难题提供了非药物干预路径，降低甘露醇等渗透性泻剂的

依赖风险；效益成本比：中医外治法（如中药贴敷）操作简便且费用低廉，适合基层医院推广。

3.5 局限性与展望

局限性：单中心研究且样本量有限；未评估干预对颅内压、住院时长等指标的影响；

未来方向：开展多中心大样本研究，探索不同中医技术（如耳穴压豆、艾灸）的增效作用；长期随访观察对出院后便秘复发率的防控

效果。

结论

本研究证实，基于风险评估的中西医结合早期护理干预能显著降低神经外科住院患者便秘发生率，并通过身心协同调节机制提升
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生活质量与护理满意度。建议将结构化便秘管理流程纳入神经外科护理常规，尤其需强化中医外治技术的规范化应用，以实现并发症

防治的关口前移。
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