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老年慢性便秘患者社区干预治疗评价
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摘要 目的：评价老年慢性便秘患者社区干预治疗的疗效。方法：将 2010年 3月 -2011年 4月我院门诊收治的 62例老年便秘患

者随机均分为两组，对照组给予常规药物治疗，研究组在对照组治疗基础上辅以社区干预治疗，治疗半年后观察两组患者疗效。

结果：治疗半年后，两组临床症状均有改善，但较对照组，研究组改善更为显著 P<0.05；对照组治疗有效率为 67.74%，研究组有效

率为 90.32%，两组比较差异显著 P<0.05。结论：老年慢性便秘患者在常规药物治疗基础上辅以社区干预治疗，疗效显著，为老年慢

性便秘治疗的有效方法。
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ABSTRACT: To evaluate the efficacy of community intervention treatment for elderly patients with chronic constipation. Methods:

Randomly and average divided 62 elderly patients with chronic constipation admitted to our hospital outpatient from Mar 2010 -Apr 2011

into two group, control group received conventional drug therapy, on the basis of therapy of control group, study group were treated

based on the combined community intervention received community intervention therapy, observed treatment effects after six months.

Results: After six months therapy, clinical symptoms of two group were improved, but compared with control group, study group were

improved more significantly P<0.05; The treatment efficiency of control group was 67.74%,the treatment efficiency of study group was

90.32%, there were significant differences between two groups P<0.05. Conclusion: The efficacy based on conventional drug therapy

combined with community intervention for elderly patients with chronic constipation is notable, is the effective way for the treatment of

chronic constipation.
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前言

目前，随着老龄化社会的到来，老年慢性便秘发病率也明

显升高，严重影响了老年患者的生活。患者自主择药造成泻药

被滥用，这不但增加了医疗费用，长期应用泻药还会引发诸多

不良反应[1-2]。同单纯药物治疗比较，非药物治疗成本低、无创

伤、无痛苦，也无药物不良反应，在老年慢性便秘治疗中的优势

越来越凸显[3]。我院在常规药物治疗基础上辅以社区干预治疗，

取得了满意的效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2010 年 3 月 -2011 年 4 月我院门诊收治的 62 例老年便秘

患者，将其按照诊断情况随机均分为两组。对照组 31 例患者，

男 18 例、女 13 例，年龄 60-85 岁，平均 70.0 岁，平均病程 13.5

±2.3 年；研究组 31 例患者，男 19 例、女 12 例，年龄 63-87 岁，

平均 72.5 岁，平均病程 14.0±3.1 年。所有患者经诊断均符合

便秘判定依据[4]：每周排便次数少于 3 次；排便困难，便质干燥；

排便量少，排便时间延长，便后有不尽感。连续及间断出现以上

2 项或 2 项以上症状，则为便秘。两组患者在年龄、性别、病程

等方面比较差异无显著性 P>0.05，具有临床可比性。

1.2 治疗方法

对照组给予常规药物治疗，根据患者自身情况给予润滑性

泻药如蜂蜜、液体石蜡、甘油及促肠动力药、微生态剂，诸如金

双岐、西沙必利等。
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研究组在上述药物治疗基础上给予社区干预治疗。其方法

为：定期到社区及老人院开展便秘预防科学知识讲座,使老人

了解引发老年便秘的危险因素，如睡眠质量不佳、精神紧张、心
理压力大等。根据对患者便秘高危因素的调查结果进行有针对

的教育及膳食指导,要求患者适当调整日常饮食内容，多食富

含纤维的水果、蔬菜,对可活动患者给予足量的纤维饮食，通常

每天摄入 20-30g[5],主食以粗粮为主，多饮水，适当饮用蜂蜜水、
凉开水等，禁食萝卜、南瓜、豆类、山芋等产气或刺激性强的调

味品。改变不良排便习惯，告知患者不可憋便，鼓励患者在早餐

后 2 小时或散步后排便，每日大便 1-2 次。适当增加运动，减少

便秘的发生，对于无运动障碍的患者应坚持每天慢跑或步行

10-30 分钟[6-7]。

1.3 疗效判定[8]

痊愈：患者便秘症状消失；显效:患者便秘症状得到明显改

善，积分降低不小于 2/3；有效:患者便秘症状好转，积分降低不

小于 1/3；无效:患者便秘症状无改善。
1.4 统计学方法

各项数据均经 SPSS 13.0 软件统计分析。计数资料采用 X2

检验，计量资料采用 t 检验，P＜0.05 表示差异显著。

2 结果

治疗前，两组患者各临床症状积分比较差异不明显P>

0.05。治疗半年后，两组患者各症状均有不同程度改善，但较对

照组，研究组改善更明显 P<0.05。具体见表 1。

表 1 两组患者治疗前后各临床症状积分比较(分)

组别 n

Groups

便质干结

The matter to dry

排便费力

Defecate

排便次数

Defecation frequency

排便时间

Defecation time

排便不尽感

Defecation incompletion

feeling

对照组

Control group
n=31

治疗前

Before treatment
6.15±1.38 5.99±1.53 7.51±1.38 6.21±1.71 8.35±1.61

治疗后

After treatment
4.42±1.31 3.59±1.68 5.34±1.86 4.38±1.64 3.72±6.19

研究组

Study Group
n=31

治疗前

Before treatment
6.29±1.37 0.71±0.23* 7.53±1.87 6.27±1.59 8.39±1.73

治疗后

After treatment1
42±0.19* 0.71±0.23* 2.31±1.39* 1.57±1.61* 1.72±0.67*

注：同治疗前及对照组治疗后比较，*P＜0.05。
Note: as before treatment and control group after treatment, * P < 0.05.

治疗半年后，对照组治疗痊愈 7 例，显效 8 例，有效 6 例，

无效 10 例，治疗总有效率为 67.74%；研究组治疗痊愈 12 例，

显效 8 例，有效 8 例，无效仅 3 例，治疗总有效率高达 90.32%，

两组比较差异显著 P＜0.05，见表 2。

表 2 两组患者临床疗效比较 n %

组别 Groups n 痊愈 Heal 显效 Effect 有效 Effective 有效 Effective 总有效 The total effective

对照组 Control group n=31 7 8 6 10 21(67.74%)

研究组 Study Group n=31 12 8 8 3 28(90.32%)

X2 X2=4.77

P P＜0.05

3 讨论

便秘是因结肠传输功能出现障碍，肠内容物传输缓慢而引

起。其症状表现为大便次数减少甚至便意消失，且伴腹胀。该病

症顽固，且随时间推移其症状将会逐渐加重，部分患者需行结

肠部分或次全切除术[9]。现代医学则认为，便秘是多种疾病的一

个症状表现，表现为大便量少且硬，排除困难、伴排便不尽感、

直肠胀感等，甚至需手法帮助排便[10-11]。其发病通常与下面因素

有关：1）饮食结构不合理，所食食物中缺乏纤维素及碳水化合

物；2）药物使用不规范；3）生活习惯不正确；4）肿瘤、遗传及社

会心理因素等[12]。老年慢性便秘是老年人常见症状之一。因年

老体弱、多食低渣精细食物、少食含纤维素蔬菜、牙齿功能不

良、饮水量不够等，会使粪便体积减少而造成粘稠度增加，再加

之老年人活动少，排便习惯不良等，均易导致便秘的发生。对老
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年慢性便秘患者的治疗目的是：缓解患者临床症状，改善或恢

复患者正常排便。治疗应坚持：个体化综合治疗，避免滥用泻剂

的原则。其治疗方法主要有药物、非药物治疗及外科手术治疗
[13]。

社区干预治疗是老年慢性便秘的有效方法。其重点在于进

行全面干预治疗。首先，应加强便秘健康知识宣传,使患者了解

便秘的引起原因，保持良好心理状态，自觉改变不良生活习惯。
鼓励患者多参加有益于身体健康的社会活动，养成健康生活习

惯，指导患者保持豁达健康的精神状态，。尤其是对于精神紧

张、焦虑或无良好排便习惯引起的便秘，更重视对其心理的护

理，消除不良情绪，养成定时排便习惯。其次，应强化健康教育。
健康教育对提高老年慢性便秘患者生活质量有重要作用，科

学、有效的健康教育可使患者树立正确的健康观念,选择正确

的生活方式，调整不良情绪，减少便秘发生[14]。针对患者膳食状

况，有针对地增加水果、蔬菜等的食用，做到合理饮食。指导患

者适当增加运动、恢复正常排便行为，解除患者心理压力[15]。在

本研究中，接受常规药物 + 社区干预治疗的患者其治疗后各项

临床症状改善明显，其治疗总有效率也明显高于单纯常规药物

治疗组。
因此，针对老年便秘患者慢性便秘相关因素采取个体化社

区干预，积极给予润滑性泻药、胃肠动力学药、微生态药物治

疗，疗效显著，有利于提高老年慢性便秘患者生活质量，值得推

广。
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