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·临床护理·

循证护理在预防股骨干骨折卧床患者便秘中的效果

李良兰，唐万珍

（重庆医科大学附属永川医院护理部　４０２１６０）
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　　便秘是骨科卧床患者常见并发症之一，其发生率高达

９０．４７％
［１］，不仅不利于患者康复，甚至可能带来严重后果，患

者用力排便导致血压和颅内压升高，容易诱发脑血管破裂。为

了预防患者便秘的发生，改善其生活质量，减轻社会和家庭负

担，本文将循证护理应用于股骨干骨折患者便秘的预防，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本试验得到医院伦理委员会的批准。选择

２０１０年１月至２０１１年１２月因突发外伤致股骨干骨折卧床患

者１００例，男７４例，女２６例，年龄１６～８７岁，平均（４６±３）岁，

体质量４６～８７ｋｇ，平均（６１±６）ｋｇ。采用随机数字表法，将患

者随机分为２组（狀＝５０）：循证护理组（ＥＮ组）和传统护理组

（ＴＮ组）。两组在性别、年龄、体质量方面比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。纳入标准：因突发外伤致股骨干骨折急诊入

院的卧床制动患者，经摄Ｘ线正侧位片明确诊断。排除标准：

既往有便秘史的患者。便秘诊断标准：排便次数明显减少，２ｄ

以上排便１次且持续６ｄ以上，粪便量减少，或者粪便干结、排

便费力。

１．２　方法　对ＴＮ组采取传统常规护理。对ＥＮ组采取循证

护理，即在采取传统常规护理的基础上，增加具体护理措施

如下。

１．２．１　提出循证护理问题　根据患者病情，患者及其家属需

要，结合护士护理经验，提出以下问题：便秘发生原因？便秘的

治疗措施有哪些？便秘的预防措施有哪些？怎样做好患者及

其家属的健康教育？

１．２．２　循证支持　查阅有关便秘的文献数据库，获得其研究

领域的实证。查得的导致便秘发生的因素主要归纳为以下几

种。（１）心理因素：股骨干骨折患者属意外伤害，外伤突然，致

其紧张、焦虑甚至恐慌，此外，骨折后疼痛剧烈引起交感神经兴

奋，胃肠蠕动减弱，诱发或加重便秘。（２）环境因素：骨折卧床

患者生活环境发生改变，致其情绪紧张，不适应床上排便，造成

排便困难。（３）活动减少：骨折患者卧床时间长，活动量减少，

致使胃肠蠕动减弱，食欲下降，加之患者有尽量减少陪护人员

负担的心理，有意控制排便，致使便秘程度进一步加重。（４）伤

情因素：股骨干骨折后常常累及神经，从而导致胃肠功能失

调，排便无力。（５）饮食因素：进食过少或食品过于精细、缺乏

残渣、对结肠运动的刺激减少。（６）药物因素：临床应用的某些

药物常引起胃肠道不良反应，导致胃肠功能紊乱。（７）手术因

素：患者接受的麻醉方式譬如全麻或椎管内麻醉，术后镇痛譬

如使用镇痛泵也与便秘的发生有关。

１．２．３　循证观察　对所查找的文献及科研实证资料由院内、

科内护理专家对科研结论的有效性、严密性进行讨论，结合每

一位患者的临床表现，具体分析判断其主要有哪些因素可能导

致便秘的发生，制定切实可行的预防便秘护理计划。

１．２．４　循证应用　按照制定的预防便秘护理计划，采取相应

的预防便秘护理措施。心理护理：向患者讲解发生便秘的原因

及预防措施，消除其思想顾虑，指导、协助其卧床排便，使其尽

快适应床上排便，并养成定时排便习惯。环境护理：给患者创

造一个轻松的环境及充足的排便时间。首先请探视人员暂时

离开，有条件时用屏风或布帘遮挡患者排便，开窗或开启换气

扇，以消除其担忧心理；必要时应用芳香剂除臭，使其在轻松愉

快的环境中排便。饮食护理：早餐前空腹饮用温开水、柠檬水

和蜂蜜等热饮料；增加其新鲜水果、蔬菜、粗粮和豆类等富含粗

纤维食物的摄入；多食植物油；多饮水。禁食刺激性及辛辣食

物，少食易产气的食物。腹部按摩协助排便：按大肠蠕动走向，

行下腹部顺时针按摩，并增加左下腹部按摩次数；对于老年患

者采用腹部穴位按摩配合生大黄贴敷，具体方法：空腹或餐后

１ｈ并排尿，分别按摩中脘、下脘、神阙、气海、关元、天枢、大横，
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每穴点揉５次，另将生大黄３ｇ加乙醇调成糊状，贴敷于神阙

穴（脐眼）加敷贴覆盖，按揉１ｍｉｎ并于４ｈ后取下。对于２ｄ

未排便且有便意而难以排出者，用开塞露缓慢插入肛门，然后

将药４０～６０ｍＬ挤入直肠内。应用缓泻药物的指征：３ｄ未排

大便者。应用蕃泻叶５～１０ｇ浸泡于沸水１０ｍｉｎ后代茶饮用，

年老体弱者服用１００ｍＬ左右；体质较好者可服２００ｍＬ左右。

对于超过４ｄ未排便者，给予灌肠。

１．２．５　观察指标　记录两组便秘发生例数（狀），便秘持续时间

（ｔ１），平均住院时间（ｔ２），计算每组便秘发生率（Ｐ０，Ｐ０＝狀／５０×

１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件，计量资料以狓±

狊表示，组间比较采用成组狋检验，组间概率比较采用Ｆｉｓｈｅｒ精

确概率法，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

与ＴＮ组相比，ＥＮ组Ｐ０ 降低（犘＜０．０５）；ｔ１、ｔ２ 缩短（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　　两组便秘发生情况及平均住院时间比较（狀＝５０）

组别 狀 Ｐ０（％） ｔ１（ｄ，狓±狊） ｔ２（ｄ，狓±狊）

ＥＮ组 １４ ２８ ７±２ １５±２

ＴＮ组 ３１ ６２　 ９±３　 １８±３　

　　：犘＜０．０５，与ＴＮ组比较。

３　讨　　论

循证护理的开展使护理活动由被动变为主动［２］。循证护

理包括循证问题、循证支持、循证观察、循证应用４个连续的过

程［３］，它包含３个要素：慎重、准确、明智地应用当前所获得的

最好的护理研究依据；护理人员的个人技能和临床经验；患者

的实际情况、价值观和愿望。将三者有机地结合起来，以研究

指导实践，以研究带动实践，从而制定出完整的护理方案［４］。

本项中循证护理组便秘发生率较传统护理组低，循证护理

组便秘持续时间较传统护理组短，循证护理组平均住院时间较

传统护理组短，提示循证护理预防股骨干骨折卧床患者便秘有

效。循证护理组便秘发生率与冯坡颜［５］研究所得结果相近。

避免骨折患者便秘发生的关键在于预防［６］，由于股骨干骨折卧

床患者便秘的病因大多属于功能性病因，并且其病因较复杂，

由于每一位患者在性别、年龄、心理、卧床时间等方面的不同，

其并发便秘的时间、程度也不一样，因此，必须采取个体化、预

见性、针对性、综合性的护理干预［７］。从预防股骨干卧床便秘

患者的临床需要出发，应用最新的理论来指导临床实践，制定

出个性化的完整护理计划。因精神紧张可抑制自然排便反射，

心理护理可消除患者精神紧张情绪［８］。环境护理可为患者创

造一个轻松的环境和充足的排便时间。饮食护理中注重调整

患者饮食结构是一种有效的预防便秘方法［９］。腹部按摩协助

排便，特别是对于老年便秘患者采用腹部穴位按摩配合生大黄

贴敷的效果优于常规方法［１０］。在严格组织实施过程中，护理

人员将个人经验、临床专业知识与现有临床科研成果相结合并

运用于临床实践，使卧床患者得到最新、最快、最佳的护理方

法，从而得到了有效的护理。

综上所述，采用循证护理可减少股骨干骨折卧床患者便秘

的发生，有利于患者早日康复。
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循证护理在ＩＣＵ机械通气患者肠内营养并发症预防的应用
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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）机械通气患者普

遍存在营养不良，而早期肠内营养可防治感染和代谢并发症，

保护肠道黏膜屏障功能，阻止细菌和内毒素移位，因此日益受

到重视［１２］。但肠内营养容易出现胃潴留、反流、误吸、腹泻等

并发症，成为影响患者病情的重要因素。为此，２０１２年１～１２

月，本文对１０６例机械通气患者在肠内营养实施过程中采用循
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