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前言

循证护理(evidence-based nursing，EBN)是循证医学在护理

学领域的重要应用，是护理研究和护理实践的有机结合，是遵

循证据的护理科学，是一种科学、有效的提高护理实践的方法[1]。

便秘是很多疾病发生与加重的诱因，老年卧床患者由于日常生

活能力降低，活动减少，容易发生便秘[2]。为了探讨应用循证护

理模式预防老年骨折患者术后便秘的临床效果，2010 年 1月

-2012年 12我科对 102例老年骨折住院患者应用循证护理的

方法及步骤进行护理，取得了良好的临床效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2010年 1 月 -2012年 12月在我科住院治疗的老年

骨折患者 102例，按住院治疗的先后顺序随机分为对照组和观

察组,每组 51例。对照组：男 35例、女 16例，年龄 60～ 75岁,

平均( 65.2± 4.9)岁；骨折部位：胫骨骨折 22例、股骨颈骨折 15

例、粗隆间骨折 9例、其他骨折 5例。观察组：男 32 例、女 19

例；年龄 61～ 77岁,平均(66.1± 5.2)岁；骨折部位：胫骨骨折 21

例、股骨颈骨折 16例、粗隆间骨折 7例、其他骨折 7例。两组患

者在年龄、性别、文化程度、骨折严重程度及手术固定方式等方

面的差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法
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果：观察组术后便秘的发生率明显低于对照组，且住院时间比对照组明显缩短，两组间比较，差异具有统计学意义（P<0.01）。结论：

循证护理不仅预防和减少了老年骨折患者的术后便秘，而且提高了护理质量，激发了护士对学习、科研、工作的兴趣。
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1.2.1 护理方法的选择 对照组采用常规护理方法。观察组应

用循证护理。

1.2.2 循证护理方法 循证护理包括循证问题阶段、循证支持

阶段和循证应用阶段，即找出急需解决的护理问题，在查阅文

献的基础上，结合相关调查，找出与老年骨折术后便秘的相关

因素，最后在循证支持的基础上，将所获得的实证与临床专业

知识和既往经验、患者需求相结合，制定出个性化的护理计划，

并实施护理计划。

1.3 便秘的诊断标准

依据罗马Ⅲ便秘诊断标准[3]：（1）症状必须包括以下 2项或

2项以上：①至少 25%的排便感到费力；②至少 25%的排便为

块状便或硬便；③至少 25%的排便有排便不尽感；④至少 25%

的排便有肛门直肠阻塞感；⑤至少 25%的排便需要人工方法

(如用手指帮助排便、盆底支持)；⑥排便次数每周少于 3次。（2）

在不使用泻药时很少出现稀便。（3）没有足够的证据诊断肠易

激综合征(IBS)。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 13.0软件进行数据处理。计量资料以均数± 标

准差(x ± s)表示，组间比较 t检验或 X2检验方法,取 95%可信

区间，以 P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者便秘发生情况比较

观察组 51例患者中仅有 3例（5.09%）术后发生便秘，对照

组 51例患者中有 23例（45.10%）术后发生便秘，观察组术后便

秘发生率明显低于对照组，两组之间比较，差异有统计学意义

（X2＝ 20.65，P＜ 0.01）。

2.2 两组患者住院时间比较

观察组患者住院时间明显短于对照组，两组之间比较，差

异具有统计学意义（P＜ 0.01），见表 1。

组别

Group

例数

Cases

住院时间（天）

Hospitalization (Days)

对照组

Treatment group

观察组

Observation group

t

P

51

51

18.1± 4.32

12.4± 5.78

11.65

＜0.01

表 1 两组患者住院时间比较

Table 1 Comparison of hospitalization

3 讨论

便秘是指大便滞留肠道内时间过长，导致大便干硬排便困

难或 3d未排大便者，是骨科卧床患者常见的并发症之一，尤其

是创伤后卧床患者和骨折术后患者发生率最高，它不仅给患者

带来心理上的痛苦，而且粪便长时间停留肠腔，会产生大量对

人体有害的毒素，给患者的进食睡眠和康复带来不利的影响，

还直接影响切口的愈合，增加患者的痛苦[4]。便秘时常出现肛门

坠胀、腹胀、腹痛、食欲不振、头痛、乏力等症状，给患者饮食、睡

眠及骨折的康复均带来不利的影响[5]。在骨科患者的临床治疗

中，由于患者和医护人员的注意力主要集中在骨折的愈合上，

便秘常常不被他们所重视，我们应用循证护理这种新的护理方

式，以临床实践中的问题为出发点，将科研、临床经验与患者需

求相结合，全面分析导致老年患者术后便秘的原因，并通过预

防性护理措施的有效实施，从而减少老年骨折患者术后便秘的

发生率，解决患者实际问题,提高患者生活质量，为其顺利康复

奠定良好基础。同时，通过对文献的检索，护士从中可以获取最

新的知识和理论，对护理工作质量的提高有着重要的意义。

3.1 循证问题阶段即提出临床问题

护理实践中我们发现,老年骨折患者术后发生便秘的比例

较高，由此而引发的不适极大地影响了患者的生活质量和骨折

的康复。为了更好预防和减少便秘的发生，我们采取循证护理

方法，在与患者沟通交流，全面收集相关资料的基础上，结合既

往经验提出护理中急需解决的问题：①引起骨科老年患者术后

便秘的因素有哪些？②如何才能有效预防和减少骨科老年患者

术后便秘的发生？

3.2 循证支持阶段即查找文献资料

根据所提出的护理问题进行文献检索，以查阅中国期刊网

相关文献的 21篇文章为理论基础，归纳出骨折患者术后便秘

的相关因素包括：①心理因素：骨科患者多属意外伤,毫无思想

准备,往往存在焦虑、紧张及抑郁的心理,这些消极因素可引起

并加重植物神经紊乱，影响胃肠道的运动和内分泌功能，引起

胃肠道动力性疾病和功能紊乱。同时，负性情绪可影响食欲，使

病人食欲减少，而少量食物残渣对直肠壁产生的压力过小，不

足以引起排便反射,从而引起便秘[6]；②排便习惯[6]和环境：下蹲

位排便既可以使腹腔压力最大，又可充分利用重力，而床上排

便只能依靠深吸气增加腹压，加上术后制动时间长、排便方式

的不习惯及对新环境的不适应等因素，导致患者有意抑制正常

便意，使整个结肠的活动受到抑制，引起排便反射的刺激减弱

或消失而导致便秘；③缺乏相关知识[7]：便秘虽是一种病症，但

常常被人们所忽视。护士对便秘及伴随的症状不够重视，认为

便秘是患者自身的问题，不是护理并发症,所以缺乏早期干预
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措施；④饮食因素：部分患者及家属误以为骨科患者也需要等

到肛门排气后才能进食，致使部分患者术后饮水、进食时间过

度推迟,影响了患者食欲与肠功能的恢复[8]；由于患病、疼痛、卧

床时活动受限和相关营养知识的缺乏，片面地理解吃好就是以

进食高蛋白动物性食物为主，饮食不均衡导致富含膳食纤维的

食物摄入不足，致食物残渣过少，肠内容物不足，不足以刺激正

常肠蠕动而导致便秘[9]；⑤年龄因素[10]：年龄 > 60 岁的患者由

于肠道功能易发生变化,消化液分泌减少和胃肠蠕动减慢等原

因,更易发生便秘；⑥运动因素：由于骨折患者须长时间卧床，

活动量少，致使胃肠蠕动减慢，从而引起食欲下降，摄入食物及

饮水量减少，使得肠道内容物少，不足以刺激正常蠕动[10]。

3.3 循证应用阶段即评价相关实证，制定并实施护理计划

3.3.1 心理护理 骨折患者多由突发事件引起，多无心理准

备。不能接受当前事实，患者表现出焦虑、恐惧或抑郁悲观等精

神状况,这种消极的心理因素极易引起便秘。这时护士应理解、

关心患者，与患者进行良好的沟通，允许患者情绪发泄以缓解

心理压力，鼓励其树立战胜疾病的信心，保持良好的心态，消除

因心理因素引起的便秘[11]。护士要主动接近患者，与患者以唠

家常的形式交谈，语气平和，举止得体，耐心聆听患者的叙述，

让患者充分释放个人痛苦与情感；对因家属忙而无人照顾的患

者，科室安排护士陪同患者检查，协助患者生活护理，让患者在

最短时间内适应病房生活环境，心情愉悦地接受治疗；病房安

排要充分尊重患者的选择权，尽可能安排与患者要求相同或相

近的房间；向患者讲解骨折的防治知识，使其打消心理顾虑，安

心治疗；经常巡视患者，与其交流，使之保持乐观的精神状态，

减轻患者心理不安与恐惧，尤其要强调“自我暗示法”，使之了

解意识对排便的重要影响，避免抑制便意[12]。

3.3.2 健康指导 ①饮食指导：术后早期恢复饮食是预防便秘

的关键，术后应告诉病人尽快恢复食水,一般局麻手术后即可

随病人要求给于进食水；蛛网膜下腔和硬膜外麻醉的病人，术

后 3～ 6 h可根据病人需求进食水；全麻病人清醒后，无恶心、

呕吐即可进食[13]。根据患者的病情、经济和个人饮食习惯等拟

定食谱计划，并指导、落实；②排便指导：指导、训练患者床上排

便的方法；对排便动力减弱的患者,教会患者每天在床上练习

腹部肌肉的紧张力,或屏气以增加腹压、轻压肛门后部以协助

排便；顺肠管方向按摩腹部,能刺激肠蠕动，增加小肠及大肠推

进型节律收缩,刺激排便反射；另外，由于按摩腹部的机械摩

擦，能改善肠道血液循环,肠黏膜神经营养增加，提高神经末梢

感受器的敏感性和黏膜的应激能力，增强肠蠕动[14]。指导患者

采用按摩腹部方法，依结肠走行的方向，由升结肠 -横结肠 -降

结肠 -乙状结肠做环行按摩,起到刺激肠蠕动的作用。并鼓励

患者有便意时要随时排便，并定时排便[8]。③锻炼指导：加强锻

炼是增加胃肠蠕动，提高胃肠道消化吸收能力的重要措施[15]。

在病情允许情况下，指导并协助患者进行床上运动如：上下肢

屈伸、收腹抬腿和提肛收腹等,以牵拉腹部肌肉，同时可增强腹

压，以促进肠蠕动。

3.3.3 改善环境 排便是一件非公开的个人事情，公开场合排

便会使患者情绪和排便动力肌紧张，使排便受到抑制而导致便

秘发生。采用下列方法[7]为患者提供单独隐蔽的环境及充裕的

排便时间：拉上屏风；要求来访者和医护人员暂时离开；打开窗

户或电视机，让患者消除因排便时发出的气味和声音传出去而

感到尴尬,使患者放松心情；用芳香剂除臭；病情允许者应要求

患者到厕所解大便，以消除患者的紧张情绪，利于排便。

便秘作为骨折术后一种常见的并发症，影响因素较多，老

年患者则更为高发。其不仅直接影响患者的生活质量，而且不

利于骨折的康复。我们采用循证护理，积极寻求导致骨折患者

术后便秘的影响因素和文献报告的预防和治疗中的成功例证，

结合既往经验，采取积极的预防护理措施，有效减少了老年骨

折术后便秘的发生。统计结果显示，观察组便秘的发生率明显

低于对照组，其住院时间明显短于对照组，两组间比较，差异具

有统计学意义（P<0.01）。本资料显示，循证护理不仅预防和减

少了老年骨折患者的术后便秘，而且提高了护理质量，激发了

护理人员对学习、科研、工作的兴趣。循证护理作为一种全新的

护理模式，应该得到更为广泛的应用。笔者认为避免骨科卧床

患者便秘发生的关键在于针对每个骨折患者便秘发生的危险

因素，积极实施有针对性的预防及护理措施，将各种潜在诱因

消灭在萌芽状态，以促进了患者术后顺利康复，提高了护理质

量。
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