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0   引言
便秘是一组严重干扰生活质量的复杂症状，多与其他病

症同时存在。便秘患者因排便受阻，往往在便意产生时用力
排便，这便加大了高血压等原发性疾病的危害性，同时便秘
会延缓心脑血管病症患者康复进展，因此，相关医务工作者
应积极探究便秘防治对策。本院在多年的临床护理实践中总
结出一套实用性较强的老年高血压脑出血患者便秘预见性
护理干预措施，现将该护理方案的应用价值研究报道如下。

1   资料和方法
1.1   基线资料

纳入 2015 年 2 月至 2018 年 3 月本院接收的老年高血压
脑出血患者 53 例进行临床研究，其中，男性患者 34 例、女性
患者 19 例，年龄为 61-82 岁，中位年龄为 73 岁，病程为 5-32
个月，均值为 19 个月。本研究将伴有腹部手术史，继发性高
血压和胃肠道器质性病变患者排除在外，且研究患者入组前
未有便秘症状，符合研究标准。
1.2   护理方法
1.2.1   基础护理

监测患者血压变化并了解患者排便情况，若患者需长时
间卧床，可遵从医嘱实施保留灌肠，灌肠液可选用普通肥皂
水、小剂量甘露醇，避免应用果导、大黄等对胃肠刺激较为强
烈的药物，以免造成代谢紊乱。一旦患者出现明显便秘症状，
应给予开塞露、缓泻剂等进行通便，促使干结大便顺利排出
后，实施不保留灌肠缓解便秘症状。同时，宣教便秘防治措
施，并强调排便力度不可过大，以免加大心脑血管风险。
1.2.2   心理干预

与患者保持有效沟通，避免患者受便秘影响而产生较大
幅度的情绪波动；强调负性心理对机体的不良影响，引导患
者主动调节；告知患者便秘为可逆性病症，避免患者过于紧
张；改善病房环境，调控温度和湿度，保障患者的舒适度，促
使其身心放松。
1.2.3   生活习性管理

患者的排便习惯和日常活动直接参与便秘发生和发展，
护理人员应积极引导患者养成定时排便的习惯。嘱患者不
论有无便意均于每日晨起或早餐半小时后如厕排便，同时避
免翻阅书报或查看手机等，需要集中注意力，促使大便顺利
排出。若患者活动不便，应及时给予便盆，嘱其在床上大便，
根据患者个人习惯可适当抬高床头，引导患者坐便。另外，
便意产生后应及时如厕，避免屏气、用力。与此同时，鼓励患
者坚持活动，活动自如者每日步行不少于 500m，独立活动不
便者可由护理人员或其他监护人陪护，活动量以耐受为限，
若患者活动受限，可在床上接受被动训练或在护理人员协助

下开展起坐、翻身等训练。
1.2.4   饮食干预

合理规划患者日常饮食，坚持粗粮为主饮食以增加膳食
纤维的摄入量，同时，保证每日水果摄入量，若患者合并糖尿
病应避免使用含糖量过高的水果，可多进食芹菜、木耳、苦瓜
等降压、通便蔬菜。每日嘱患者饮用 2500mL 的温开水，避免
单次饮水量过大而加重肾脏、心脏负荷。
1.2.5   按摩护理

每日早、晚为患者实施腹部按摩，单次按摩时间控制在
15min。按摩前，可通过播放轻音乐等使患者身心放松，按摩
时顺时针以手掌鱼肌对准脐中圆周皮肤按摩。为加强便秘
防治效果，可于饭后 2h 再次按摩腹部。另外，嘱患者在排便
前 20min、排便时实施腹部自我按摩，同时排尿后积极进行提
肛练习，以增强肛门肌肉力量。
1.2.6   生物反馈护理

在患者接受生物反馈刺激治疗前，应用解剖图等为患者
讲解该治疗方案的作用机制、优越性等，以提高患者治疗依
从性；强调生物反馈刺激的安全性，防止患者过于紧张而导
致机体应激反应过大。治疗时，协助患者维持侧卧位，暴露
肛门部位，减少皮肤裸露，尊重患者的隐私，避免其出现尴尬
心理；记录患者腹肌运动情况，并据此调整肛门收缩训练方
案，通常每 2 日实施 1 次，单次训练时间为 1h，2 周后改为每
周 2 次。
1.3   观察指标

统计护理干预一个月后，入组患者便秘发生情况。

2   结果
护理期间 5 例患者发生轻度便秘症状，经对症治疗后缓

解，便秘总发生率为 9.43%。

3   讨论
便秘的发病率较高，有研究指出，老年群体尤其是长期

卧床老年患者因食少纳差、胃肠功能退化，已成为公认的便
秘高危和高发人群。另外，高血压患者因长期服用利尿剂类
降压药物，肠道供水量明显减少，严重影响了胃肠消化功能，
因此较其他人群更易发生便秘。李倩等人在研究中指出 [1]，

“针对性预防护理措施可有效预防和缓解老年高血压患者便
秘发生，提高其生活质量”。本院在多年的临床护理中亦发现
了护理干预的应用价值，并结合老年高血压脑出血患者便秘
影响因素探讨出一套符合临床实际的预见性护理方案。为
验证该护理方案的有效性，本院纳入符合研究要求的 53 例高
血压脑出血老年患者进行临床研究，并在治疗期间施以预见
性护理干预。首先，护理人员积极进行健康教育，讲解便秘发
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恢复，治疗效果更好。
常规内科治疗是使用注射、口服等途径对患者进行药物

治疗。通常患者将给予维生素 B12、利巴韦林、阿司匹林、地
巴唑等药物进行治疗，根据病情安排治疗疗程 [7]。

越来越多的研究表明系统化整体中医护理措施对面神经
炎患者康复具有重要意义 [6,8]。中医护理是根据患者的具体
情况，制定的个性化护理方案，从生活起居、营养膳食、心理
等各方面给予针对性的指导，通过综合护理干预，患者对本
病的认知度大大提高，养成良好的饮食习惯和身体锻炼等方
法，保持积极乐观的心态，患者的依从性更高，极大地提高了
治愈率，缩短了疗程，治疗效果更好。

理疗指的是物理疗法，是指将各种物理因素通过照射作
用于人体局部，以防治疾病的方法。本研究采用 TDP 治疗
仪，选择风池、下关、地仓、太阳、迎香、翳风、攒竹、承浆等穴
位，照射 10min，10 天 1 个疗程，另中药敷贴配合红外线照射
30min，10 天 1 个疗程。理疗促进茎乳突孔内急性非化脓性
炎症的进一步消除，从而减轻了面神经在茎突孔内的压力，
有利于面神经功能的恢复。红外线为可见光，波长为 600-
700nm，该波段对人体穿透深，疗效更好，光斑大，为治疗一些
大面积的病症提供的更好的治疗方法。

本研究中，与对照组相比，治疗组的临床治疗总有效率
明显较高，且治疗组痊愈率显著高于对照组，且组间比较差

异有统计学意义 (P<0.05)。中医护理加理疗干预，使患者的
营养状况得到改善，保持积极乐观的心态，患者的依从性更
高，极大地提高了治愈率，改善了患者的全身状况。结果表
明，给予中医护理加理疗干预对于面神经炎患者来说意义重
大，具有较好的治疗效果，值得推广。
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表 1 两组患者的治疗效果对比 n(%)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 100 34（34.0） 17（17.0） 26（26.0） 23（23.0） 77.0 

治疗组 100 64（64.0） 20（20.0） 16（16.0） 0（0） 100.0 
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病危险因素和预防措施，告知患者相关注意事项，并遵从医嘱
用药，有效规避了用药不当所致代谢紊乱发生风险 [2]。另外，
护理人员围绕患者饮食、活动和排便习惯等积极进行护理干
预，引导患者养成良好的排便习惯，坚持活动训练并通过管控
饮食预防、改善便秘症状。此外，为强化便秘防治效果，护理
人员开展了按摩和生物反馈护理，通过持续性的膈肌、腹肌和
肛门肌训练和腹部按摩，达到了预期效果。值得一提的是，受
疾病的困扰，患者心理状态欠佳，一些伴发便秘症状者甚至出
现明显的抑郁、焦虑倾向。护理人员积极进行心理护理，运用
心理学沟通技巧适时疏导，有效减轻了患者的心理和精神负

担。本研究结果显示，护理期间仅有 5 例患者发生轻度便秘
症状，经对症治疗后缓解，便秘总发生率为 9.43%。由此表明，
预见性护理能够有效预防老年高血压脑出血患者发生便秘，
可加快其康复进展，值得临床推广和普及。
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功率也大幅度提升，患者出院时再植手指基本成活，后期需
长期进行功能锻炼；但手功能康复效果不尽人意 [2]。微信作
为新兴的电子交流平台，具有操作简便、应用广泛及经济实
惠的特点，普遍被人们接受 [3]。随着优质护理的不断开展，对
断指再植患者术后的功能锻炼以及健康教育的掌握方法不
断多元化，近年来，将日常通讯工具微信平台应用在患者术

表 2  两组患者护理满意率的比较（n/%）

组别 n 满意 一般 不满意 满意率

对照组 30 17（56.67） 7（23.33） 6（20.00） 80.00%

观察组 30 22（73.33） 6（20.00） 2（6.67） 93.33%

c2 4.424

P - <0.05

后健康教育中取得了良好的效果。
综上所述，本研究通过建立微信平台对断指再植术后患

者进行功能锻炼护理，具有明确的应用效果，将现代高度发
达的信息交流载体与传统康复护理方案相结合，明显提高了
护理效果。
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