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'后的肠道功能紊乱和排

便功能障碍又称为神经源性肠功能障碍&

+!NM)

%

!+'B@)U!&

J

H

I(N+BE')+

!

TP2

'

$

;G6

%

!是脊髓损伤患者的常见并发症!主要表

现为便秘#大便失禁或二者交替"由于多种原因!国内对于

TP2

的研究还较少!许多医院护理措施不规范#不系统!这也

是
-4\

患者受困于肠道问题的原因之一"

;::=

年美国脊髓损

伤协会制订了-成年脊髓损伤患者神经源性肠道功能障碍的处

理指南.!并在其国内广泛推广$

7

%

"该指南内容全面!形成的肠

道护理方案对
-4\

患者排便功能的改善具有较好的辅助作用"

鉴于此!作者在引进美国
-4\

肠道护理指南的基础之上进行改

进并应用于本科室的
-4\

住院患者!取得了良好的效果!现将

资料整理报道如下"

?

!

资料与方法

?D?

!

一般资料
!

选取
1>;6

年
=

月至
1>;C

年
7

月在本科住院

的
-4\

患者
7O

例"两组患者在年龄#性别#损伤性质和病程方

面具有一致性!差异均无统计学意义&

!

&

>D>C

'!见表
;

"纳入

标准(&

;

'符合美国脊髓损伤协会
1>;;

年制订的+脊髓损伤神

经学分类国际标准,!患者出现球
G

海绵体反射阳性或其他提示

脊髓休克期结束的情况*&

1

'已经接受椎体减压等相关手术!病

情相对稳定!并于本院康复治疗*&

6

'出现便秘或大便失禁或便

秘)失禁交替出现的临床表现!符合罗马
'

诊断标准$

C

%和国际

胃肠组织的国际胃肠病学组织&

V3.,

'指南$

O

%

!诊断为脊髓损

伤神经源性肠道功能障碍*&

7

'

1>

!

S>

岁*&

C

'具有一定文化水

平!能主动配合康复训练自愿参加本研究项目!并签署+知情同

意书,"排除标准(&

;

'严重的心#肺#肝#肾功能不全者*&

1

'严

重的泌尿系统感染#结石及肿瘤者*&

6

'有精神疾病而不能配合

治疗者*&

7

'排便情况好转!无需护理措施干预者*&

C

'治疗过程

中出现与治疗相关的严重并发症!必须终止护理措施*&

O

'自愿

放弃继续试验者"

表
;

!!

两组患者一般资料比较

组别
%

年龄

&

F̀ 8

!岁'

性别&

%

'

男 女

损伤性质&

%

'

完全性 不完全性

病程

&

F̀ 8

!

J

'

干预组
166CDÒ ;>DO;C = : ;7 76DS̀ 16D:

对照组
166SD>̀ ;>D>;O S ;; ;1 7SD6̀ 11D=

?D@

!

美国
TP2

护理程序的应用
!

两组患者均接受康复科

-4\

患者的其他康复措施!对照组患者接受本科既往肠道康复

措施!包括指导患者及家属进行辅助排便!如何使用栓剂#健康

教育等"干预组接受美国肠道护理程序!具体操作如下"

?D@D?

!

护理评估
!

评估损伤平面#胃肠功能现状*评价患者肠

道功能状态!记录排便频率#量#性状!颜色*需要的辅助排便措

施!单次排便耗时等*评价其独立排便能力!排便体位*腹痛#腹

胀等排便相关不良反应*辅助检查如大便常规!直肠内压测定!

肛指检查等"

?D@D@

!

护理措施
!

&

;

'制订计划"确立专门肠道护理人员*对

患者及家属进行健康宣教!确保他们了解
TP2

肠道护理的相

关知识和护理技巧*针对患者情况制定肠道护理计划!计算纤

维素和饮水量!选择适合的护理干预措施"&

1

'饮食管理"

TP2

患者需要合理的饮食结构!适当增加膳食纤维的摄入量

&保证
;>

!

1C

%

)

J

的纤维素'*保持一定的饮水量&需要根据膀

胱功能调整'!计算公式
7>"0

)

Q

%

g1>>>"0

!规律的饮水习

惯*根据排便情况对膳食摄入进行适当调整"&

6

'护理操作"

,

手指直肠刺激&

29-

'操作(前期准备步骤
1

次核对患者身

份*向患者解释相关程序并保护患者隐私*辅助患者左侧卧位!

嘱其深呼气*洗手并戴手套!食指涂以适量润滑油*检查肛门有

无痔疮或直肠出血*插入一根手指!注意括约肌的任何阻力和

反射性收缩*轻轻旋转手指!观察有无大便排出或肠内有无积

气*将佩戴手套并涂润滑剂的手指插入肛门约
1DC

!

7D>B"

!

轻轻抠出存于直肠内的粪便*必要时可使用直肠栓剂并等待

;>

!

;C"'+

*手指沿肠管壁做循环运动
;C

!

1>I

以刺激肠道

&实现
29-

'*重复上述步骤
6

次!每次间隔
;

!

1"'+

*注意患

者排便过程中突然出现的血压升高#心率加快#面色苍白等异

常情况!及时终止护理措施"

-

其他辅助措施(包括腹部按摩

&顺时针方向轻柔按摩
C

!

;>"'+

'#热食物促发&胃结肠反射原

理'#使用合适体位&尽量直立位!使用坐便器'!给患者留足够

排便时间&每项操作后等待
C

!

;>"'+

'等"

.

药物(栓剂&开塞

露'#不同类型的泻剂&聚乙二醇#石蜡油'#肠蠕动促进剂&西沙

比利#比沙可啶'等"无反射性肠需要加强腹部按摩!注意合适

体位和手法排空等操作"

?D@DA

!

健康教育
!

确定辅助患者排便的实施者!并对他和患

者进行肠道管理健康教育!制订中文版健康教育资料"教育内

容包括(&

;

'

TP2

肠道管理知识"消化和排泄的解剖*预防和

处理自主神经反射等并发症*如何建立规律的排便习惯*饮食

的合理搭配*人工干预排便的重要性*通便药物的作用#不良反

应等"&

1

'

TP2

肠道管理技术(排便日记的记录*手指直肠探

查#手指直肠刺激#腹部按摩#体位摆放#排便辅助设施的使用*

排便时皮肤的保护等"&

6

'健康教育反馈强化!即在护理查房

时询问家属及患者对
TP2

护理知识的掌握情况!强化理解"

?D@DB

!

随访管理
!

患者出院后将继续追踪指导其继续保持良
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!

作者简介$蒋玮&
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'!主管护师!本

科!主要从事康复护理的临床研究 "
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好的肠道管理目标"建立随访记录本!由一名护士专门负责电

话或上门指导*随访内容包括目前的排便频率#时间#方式#使

用药物#排便姿势#神经源性肠道类型#肠道检查结果#进食饮

水情况*指导患者规范记录自己的排便日志*复诊时间等"

?DA

!

疗效评定标准
!

分别在入组前和治疗结束后评价患者肠

道功能改善情况和生活质量改善情况"&

;

'国际
-4\

肠道功能

基础数据集(由美国
-4\

协会#国际脊髓学会及国际
-4\

标准

和数据集执行委员会的专家工作组制订"其收集和报告的肠

功能基本信息可作为评价和比较各项有关
-4\

后肠功能研究

的结果$

C

%

"&

1

'

TP2

评分表(由
5M)

%

F

等$

S

%于
1>>O

年报道!用

于评定
TP2

患者的量化评分工具"内容包括排便频率#排便

时间#伴随症状#用药情况等"最高
7S

分!

;7

分以上判为严重

肠道功能障碍"&

6

'世界卫生组织生存质量测定量表简表

&

[?VGlV0GP9,8

'(包含
1O

个问题条目!反映
7

个领域&生

理#心理#社会#环境'的状态"根据
[?VGlV0GP9,8

指导手

册!取正向分后将各维度的分值相加并转换成
7

!

1>

分的分

值!越高说明该功能状况越好$

=G:

%

"以上指标评价和记录者为

未参与实验过程的专业人员!他们并不清楚患者接受过什么

治疗"

?DB

!

统计学处理
!

采用统计软件
-L--;6D>

对资料进行统计

学分析!组内治疗前后采用计量资料的配对
4

检验!组间比较

采用独立样本
4

检验*多样本比较采用单因素方差分析*计数

资料采用
!

1 检验"以
!

$

>D>C

为差异有统计学意义"

@

!

结
!!

果

@D?

!

患者排便功能状况改善情况
!

两组患者入组前便秘#药

物依赖的情况占
=C<

以上*超过一半的患者出现排便伴随的

腹痛或腹胀情况"疗程结束后!两组患者便秘#药物依赖#腹痛

腹胀的情况均有所改善!相比治疗前干预组患者的差异均有统

计学意义&

!

1

f;1D>

#

;6D=

#

SDO

!均
!

$

>D>C

'!对照组仅便秘有

明显改善&

!

1

f7D1

!

!

$

>D>C

'"相比对照组!干预组的便秘人

数和药物依赖减少更为明显!差异均有统计学意义&

!

1

f7D7

#

SD6

!均
!

$

>D>C

'"见表
1

"

!!

经过治疗!两组患者的次均排便时间均有所减少!相比入

组前差异有统计学意义&均
!

$

>D>C

'!但干预组患者未显示出

比对照组更短的排便耗时&

!f>D>:S

'"对照组的
TP2

评分

在入组前后差异不大!而干预组评分改善明显!相比对照组差

异有统计学意义&

!

$

>D>C

'"见表
6

"

表
1

!!

两组患者入组前后便秘(药物依赖

!!!!

和腹痛)腹胀发生情况%

%

&

组别
%

便秘

护理前 护理后

药物依赖

护理前 护理后

腹胀)腹痛

护理前 护理后

干预组
16 1; ;>

$@

1; :

$@

;6 7

$

对照组
16 11 ;S

$

1> ;= ;1 :

表
6

!!

两组患者入组前后次均排便耗时

!!!!

和
TP2

评分情况%

F 8̀

&

组别
%

次均排便耗时&

"'+

'

护理前 护理后

TP2

评分&分'

护理前 护理后

干预组
16 7>DC̀ ;7D7 1;D6̀ OD6

$

;SDS̀ 6D6 ;1D;̀ 6D1

$@

对照组
16 7;DC̀ ;6D= 1SD1̀ ;;D6

$

;ODÒ 6DC ;CDÒ 6D1

!!

$

(

!

$

>D>C

!与本组治疗前相比*

@

(

!

$

>D>C

!与对照组相比"

@D@

!

患者生活质量改善情况
!

经过治疗!两组患者生活质量

均有所改善!与入组前比较!差异有统计学意义&均
!

$

>D>C

'"

干预组患者在生理领域和心理领域的改善更为明显!相比对照

组差异有统计学意义&生理领域
!f>D>>;

!心理领域
!f

>D>>1

'"见表
7

"

表
7

!!

两组患者入组前后生活质量评分情况%

F 8̀

'分&

组别
%

生理领域

护理前 护理后

心理领域

护理前 护理后

社会领域

护理前 护理后

环境领域

护理前 护理后

干预组
16 =DC̀ ;DO ;1DS̀ ;DC

$@

:D;̀ ;D: ;1D6̀ ;DS

$@

;;D;̀ 1D; ;6D:̀ ;D1

$

;;D>̀ ;DO ;CD>̀ ;DO

$

对照组
16 :D>̀ ;DO ;;D1̀ ;D6

$

=D:̀ 1D> ;>DC̀ 1D>

$

;>D=̀ 1D; ;6D6̀ ;DO

$

;;DC̀ ;DS ;7D=̀ ;D:

$

!!

$

(

!

$

>D>C

!与本组治疗前相比*

@

(

!

$

>D>C

!与对照组相比"

A

!

讨
!!

论

肠道功能障碍严重影响脊髓损伤患者的生活质量"有研

究表明!

-4\

患者对肠道功能恢复的渴望甚至高过对运动功能

恢复的期望"国内调查显示!

C=<

的
-4\

患者有严重的便秘!

:C<

的患者需要至少一种方法来刺激排便"

C><

患者的排便

需要依赖他人的帮助才能完成$

;>

%

"另一项来自荷兰的研究表

明!近
7><

的
-4\

患者认为肠道功能障碍是一个非常严重的

问题!近
=><

的患者需要借助其他方法$

;;

%

"运动功能的丧失#

大小便排泄障碍以及对护理人员的过度依赖!过多的
-4\

患者

失去了参与社会活动的能力!也谈不上全面康复"由于多种因

素的限制!国内开展专门针对
-4\

患者的肠道护理起步较晚!

与之相关的基础和临床研究都还处于探索阶段$

;1G;7

%

"

1>;>

年徐青等$

6

%对美国神经源性肠道功能障碍的处理指

南做了较为综合的解读!强调完整的康复评定#健康教育#手指

肠道刺激技术&

29-

'和手法排空等措施在
TP2

中的价值!即

本研究中所应用的主要方法"作者也注意到近几年陆续有新

的
-4\

肠道管理指南发布!比如
1>>=

年+慢性脊髓损伤急性期

治疗指南,中关于肠道的管理方案$

;1

%

!该方案与美国现行版本

相差不大"加拿大也在
1>;7

年推出了多中心的+脊髓损伤肠

道功能紊乱的管理指南,

$

;C

%

!提出了一些新理念!但基本思路

仍然参照美国版本"这些新的观点包括(纤维素摄入量应当个

体化!而不是越多越好*腹壁肌肉电刺激#功能性磁刺激#骶前

神经根刺激等物理措施对
TP2

可能有很好的辅助治疗作用*

一些胃肠动力药物在脊髓损伤
TP2

患者中展现出较好的效果

如-普卢卡必利.#-莫沙必利.等*顺行灌肠可以作为经肛门灌

肠失败的备选措施*人工造口术对于严重的
TP2

和反复会阴

部压疮患者是有效的!而且能显著改善患者的生活质量"

国内针对
TP2

的研究多集中于处理
-4\

后便秘!多数学

者参照美国护理指南!但许多研究存在诊断标准不明确!肠道

功能评定方法不恰当等问题$

;1

%

"本研究明确纳入和排除标准
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采用通用-国际
-4\

肠道功能基础数据集.#

TP2

评分量表评

价患者的肠道功能状况"并使用
?VlV0GP9,8

量表评价患

者的生活质量"全面综合地了解肠道护理措施对患者的功能

改善和生活质量的影响"本研究发现!干预组患者在便秘#药

物依赖及腹痛)腹胀的发生率上明显降低!发生人数大为减少!

相比对照组!便秘#药物依赖发生人数减少更为明显"结合

TP2

评分结果!提示常规的护理措施对患者肠道功能作用不

大!很多患者仍然依赖甘油灌肠剂以及促肠动力药物!排便伴

发的腹痛)腹胀等不适也时常困扰着
-4\

患者"干预组患者的

TP2

评分明显低于对照组!提示该组患者的肠道功能状况改

善明显"这也在生活质量评定中得到印证"干预组患者在生

理维度和心理维度的评价中均优于对照组!说明肠道问题的改

善直接或间接地有利于生活质量的提高"在排便的时间上!两

组患者的改善没有差异!可能和患者及家属的护理熟练程度

有关"

综上所述!

-4\

后肠道功能障碍发生率高!对患者影响明

显!值得医护人员!特别是康复科医护人员的关注"本研究结

果提示!规范的肠道护理程序对
-4\

后
TP2

患者切实有效!值

得临床推广"本研究的不足在于缺少更多客观指标的评价!比

如直肠肛管测压#结肠通过时间测定等"在对
T2P

护理的研

究上!还需要多中心的随机对照研究!并不断探索新的方法"
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!!

护理绩效垂直管理模式是从垂直管理和绩效管理的角度

来定义的护理管理模式"通过实施护理垂直管理!构建以主管

院长#护理部#科护士长#护士长为主线的垂直管理模式!是将

护理人#财#物与责#权#利相统一的护理垂直管理体系!并形成

外部横向与内部纵向的独立而不孤立的管理架构!可最大限度

地调动护理人员的积极性!提高工作效率!有利于护理质量的

监督与管理!促进护理学科建设和整体发展$

;

%

"而护理绩效垂

直管理模式是护理垂直管理模式的一个重要分支!是搞好护理

管理工作的一个重要杠杆$

1

%

"科学评价护理绩效对引导护理

工作方向#解决管理难题#激发护理人员工作的积极性具有非

常重要的意义$
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年卫生部提出在全国范围内开展

-优质护理服务工程.以来!并提出要提高护士工作满意度的要
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