
综合直肠功能训练护理对脊髓损伤患者排便功能障碍的影响①

蒋丽萍1,李燕飞2②,廖明珍1,罗丹1

(1.广西医科大学第一附属医院西院康复医学科,广西 南宁 530007
E-mail:84665130@qq.com;

2.广西中医药大学第一附属医院康复科,广西 南宁 530023)

摘 要:目的 探讨综合直肠功能训练护理对脊髓损伤患者排便功能障碍的影响。方法 对160例脊髓损伤患者,按
随机数字表格法分为对照组(80例)和观察组(80例),对照组采用常规康复治疗护理;观察组在常规康复治疗护理的基

础上应用综合直肠功能训练。两组患者在接受治疗2个月后,统计两组能自主排便和依从缓泻剂排便例数并比较。结

果 治疗前,两组患者中能自主排便比例及依从缓泻剂排便比例差异无统计学意义(χ2=0.340,P>0.05);治疗后,观
察组能自主排便的患者比例高于对照组,依从缓泻剂排便的患者比例低于对照组,差异具有统计学意义(χ2=5.980,P
<0.05)。结论 对脊髓损伤患者进行综合直肠功能训练,能明显改善患者排便功能障碍。
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  脊髓损伤(spinalcordinjury,SCI)是严重的致残性

损害,排便功能障碍己成为影响患者生活质量的主要

原因之一[1],而护理质量直接影响着患者的康复效果。
2012年1月—2016年1月间我们对80例SCI排便功

能障碍患者实施综合直肠功能训练(运动疗法、腹部按

摩、肛门牵张、手指刺激、排便时间及体位管理和心理

指导)干预,旨在探讨一种有效的护理干预模式,改善

SCI患者神经源性肠道功能的障碍,降低便秘的发生

率,提高其生存质量[2]。患者康复效果明显,现报道如

下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年1月—2016年1月间在

广西医科大学第一附属医院西院康复医学科及广西中

医药大学第一附属医院诊断为脊髓损伤患者160例。
其中男性113例、女性47例。颈髓损伤49例,胸髓损

伤59例,腰髓损伤52例;完全性SCI44例,不完全

SCI116例。纳入观察标准:CT、MRI检查或手术确

诊,生命体征平稳,神志清醒,存在排便功能障碍者。
排除标准:神志不清,不能配合训练,肛门和直肠局部

皮肤破损,存在严重感染、肛门和直肠肿瘤者。两组病

人在平均年龄、损伤部位、损伤程度比较差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
1.2 方法 将160例SCI患者按照随机数字表法分

为两组,对照组80例,常规定时进餐,实施饮水计划,
进食一些粗纤维蔬菜、水果及定时排便训练,必要时给

予缓泻剂。观察组80例,除采取以上护理措施外,每
天进行综合直肠功能训练[3],具体操作方法如下:

表1 两组患者的年龄、损伤部位及损伤程度

组别 n
年龄

(岁)

损伤部位(n)

颈髓

损伤

胸髓

损伤

腰髓

损伤

损伤程度(n)

完

全性

不完

全性

观察组 80 35±15 26 30 24 21 59
对照组 80 31±17 23 29 28 23 57

χ2 1.578 0.508 0.125
P 0.117 0.776 0.723

1.2.1 运动疗法 对于长期卧床的SCI患者,经综合

评估患者病情和根个人能力后,进行每天两次,每次

30~40min主动运动和身体耐力训练。

1.2.2 腹部按摩 患者取平卧位,操作者站在患者的

右侧单手握拳或四指并拢采用下压前推的力量,手法

先由轻到重,再由重到轻,顺时针方向按结肠行走的方

向:由升结肠-横结肠-降结肠-乙状结肠做环形按摩5
~10min。

1.2.3 手指刺激 患者取左侧卧位,操作者左手扶住

病人髂部,右手戴上手套,在食指上涂上润滑剂,手指

缓缓伸入直肠3~4cm,约两节手指的深度,缓慢轻柔

地扩张外括约肌,同时紧贴肠壁作环形运动刺激10圈

后,操作者再用手指反复缓慢地从肛门进出直肠10次

(进入深度为操作者食指的长度),休息1~2min再重

复,直至排气、排便。如未能促进排便,此项训练进行

3个轮回即停止。

1.2.4 肛门牵张 患者取左侧卧位,操作者左手扶住

病人髂部,右手戴上手套将食指充分润滑后,伸入患者
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肛门3~4cm向一侧缓慢持续地牵拉5~10s,通过变

换肛门不同方位的牵拉,一般会在肛门的3,6,9,12点

的位置分别进行牵拉。每次牵拉训练在5min左右。
同时可以让患者做腹式深呼吸,这样也可通过胸廓的

扩张和膈肌的运动促进肠蠕动。
1.2.5 排便时间及体位管理 时间最好安排在每天

早餐后30min(此时胃-结肠反射最强),也可参照患者

往日的排便习惯,进行每天1~2次的排便训练,直到

形成规律排便为止。排便体位以蹲位和坐位最佳。
1.2.6 心理指导 在操作前与患者充分沟通,详细告

知患者操作的方法、训练所用时间、可能达到的效果,
使患者能充分配合操作。训练过程中密切关注患者的

心理变化和病情变化,及时反映训练情况,多鼓励、引
导患者,让患者有自主进行排便训练的意愿。
1.3 观察项目 记录两组患者治疗前和护理治疗2
个月后能自主排便和依从缓泻剂的患者例数,并分别

计算各组能自主排便和依从缓泻剂的患者比例。
1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件对数据

进行分析,计量资料采用(췍x±s)表示,两组间比较采用

t检验;组间计数资料比较采用χ2 检验,以P <0.05
为差异有统计学意义。
2 结果

治疗前,两组自主排便及依从缓泻剂排便例数比

较,差异无统计学意义(χ2=0.340,P >0.05);治疗

后,能自主排便患者比例,观察组高于对照组,而依从

缓泻剂排便患者比例,观察组低于对照组,组间比较差

异具有统计学意义(χ2=5.980,P =0.014<0.05)。
见表2。

表2 两组患者治疗前、后排便情况比较 (n,%)

组别 n
治疗前

自主

排便

依从缓

泻剂排便

治疗后

自主

排便

依从缓

泻剂排便

观察组 80 2(2.50) 78(97.50) 30(37.50) 50(62.50)
对照组 80 1(1.25) 79(97.50) 16(20.00) 64(80.00)

χ2 0.340 5.980
P 0.560 0.014

3 讨论

SCI由于神经系统通路的完整性受到破坏,可出

现感觉、运动、反射等功能障碍,影响肠道神经系统,使
肠蠕动、肛门反射、直肠感觉、排便协调性等发生改

变[4]。SCI神经源性肠道功能障碍发生率较高,出现

便秘、腹胀、大便失禁、排便耗时延长,饮食受限、户外

活动受限、精神压力增加等一系列问题[5]。排便障碍

是影响生活质量主要原因之一,也是评价SCI伤后康

复的重要指标。

因此,需应用有效的护理干预措施使患者最大程

度地恢复直肠功能。我们通过对160例患者应用常规

护理及综合直肠功能训练护理的对照观察,发现通过

从运动疗法、腹部按摩、肛门牵张、手指刺激、排便时间

及体位管理和心理指导等系统的直肠功能训练护理干

预措施,可改善SCI排便功能障碍。①运动疗法:每次

30~40分钟的运动疗法可增加肠道蠕动动力。②腹

部按摩:可通过促进直-结肠反射,进一步促进感觉反

馈传入和传出,增加肠部活动。③肛门牵张:可以缓解

肛门括约肌痉挛,诱导肠道反射促进大便排出。④手

指刺激:胡娅莉等[6]用指力刺激法治疗40例SCI平面

为胸腹段急性横贯性脊髓炎患者排便困难情况,患者

排便障碍情况得到有效解决,本次研究笔者也采用到

手指刺激法综合其他直肠训练方式,也能明显改善

SCI患者排便障碍。另外有文献报道在骶管内药物

(回苏灵及维生素B1)治疗SCI后排便障碍得到有效

解决[7]。⑤排便时间及体位管理:通过排便时间的训

练,SCI排便功能障碍的患者养成每天或隔天在固定

时间排便的习惯。坐位排便体能消耗低于卧位排便,
因为坐位大便时直肠角度变大、直,利于降低排便阻

力、减轻心脏负担,利于患者提高自尊,护理工作量也

相应减少。⑥心理指导:通过对SCI患者进行心理指

导,减轻SCI患者因排便障碍引起的心理负担。
综上所述,本文通过系统的综合直肠功能训练护

理,可提高SCI患者中自主排便比例,降低其依从缓泻

剂排便比例,对SCI患者排便功能障碍疗效明显,值得

临床推广应用。
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