
脑出血患者便秘的发生原因及个性化护理干预效果研究国际医学与数据杂志

IJMD 2017; 1:(1)3; DOI:10.12208/j.ijmd.20170003                                                                                                         2017-08-1412

脑出血患者便秘的发生原因及个性
化护理干预效果研究

孙文利 1 王华 2 潘亚英 3

1   西安市灞桥区西安医学院第二附属医院神经内 2 科 西安市 710038
2   西安市灞桥区西安医学院第二附属医院神经内 1 科西安市 710038
3   西安市灞桥区西安医学院第二附属医院骨科 西安市 710038

摘要

目的 : 探讨脑出血患者便秘的发生原因及个性化护理干预的

效果。 

方法 : 选取 2013 年 6 月至 2015 年 5 月于我院接受治疗的

脑出血急性期患者 110 例，随机分为对照组和观察组，每组

各 55 例。其中对照组患者接受常规护理措施，观察组在对

照组的护理基础上采取个性化护理干预措施，对比分析两组

患者便秘的发生率并且对便秘的发生原因进行探讨。

结果:接受个性化护理干预措施的观察组患者轻度便秘4例，

中度 2 例，重度 0 例，严重 0 例，与对照组患者相比明显减

少，差异有统计学意义（p <  0.05）。

结论 : 环境、饮食、药物、心理和护理因素是导致脑出血患

者发生便秘的主要原因，个性化护理干预措施有助于降低脑

出血患者便秘的发生率，在临床护理过程中值得推广应用。
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AbstrAct 

Objective: To explore the reasons that cause the constipation 
in patients with cerebral hemorrhage and the effect of nursing 
intervention. 

Methods:  110 cases of acute cerebral hemorrhage treated 
in our hospital from June 2013 to May 2015 were selected 
and randomly divided into control group and observation 
group, each group had 55 cases. Patients in the control group 
received routine nursing measures, the observation group 
was additionally received personalized nursing intervention 
measures. The incidence of constipation in the two groups were 
compared and analyzed, and the causes of constipation were 
discussed. 
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results: The cases of mild constipation, 
moderate constipation, severe constipation and 
extremely severe constipation in the observation 
group were 4, 2, 0 and 0 ,respectively, which 
was statistically significantly reduced compared 
with the control group (p < 0.05). 

conclusion: The environment, diet, medication, 
psychotherapy and nursing factors are the 
main reasons for the occurrence of constipation 
in  pa t ien ts  w i th  cerebra l  hemor rhage, 
individualized nursing intervention can reduce 
the incidence of constipation in patients 
with cerebral hemorrhage and is worthy of 
popularization and application in clinic.

Key Words: Cerebral Hemorrhage; Constipation; 
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脑血管疾病是目前临床上严重危害人类健康

的常见疾病，也是导致人类死亡的主要疾病

之一 [1]。脑出血是指脑实质内血管破裂导致

的出血，其发病原因与血管老化、吸烟和糖

尿病等因素有关 [2]。脑出血的病人一旦发病

需要绝对卧床休息，由于生活方式的改变，

患者易出现便秘症状 [3]。便秘不仅能够导致

脑出血患者的电解质平衡发生紊乱，而且容

易诱发患者再出血 [4]。因此，预防便秘发生

在脑出血患者的护理过程中具有重要的临床

意义。在本项研究中，我们选取了 110 例脑

出血急性期患者以探讨个性化护理干预措施

对便秘发生的影响，现将研究结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013 年 6 月至 2015 年 5 月于我院接

受治疗的脑出血急性期患者 110 例，所有患

者在入院后均接受头颅 CT 扫描或 MRI 检
测且确证有不同部位的出血灶；将患者随机

分为对照组和观察组，每组各 55 例。其中

对照组男 36 例，女 19 例，年龄 50 - 75 岁，

平均年龄（67.1 ± 2.4）岁，观察组男 35

例，女 20 例，年龄 50 - 75 岁，平均年龄

（68.2 ± 3.0）岁。所有患者均无精神病疾病

史且排除存在恶性肿瘤以及为复发性脑出血

的患者。两组患者的一般资料无统计学差异           

（P > 0.05），具有研究可比性。

1.2 护理方法

对照组患者接受常规脑出血护理措施，具体

如下：指导患者绝对卧床休息，注意翻身时

动作需轻柔 , 依照医嘱及时给予患者治疗 ,

对于入院后 3 天内未解大便但存在便意的患

者给予开塞露 2 支或口服果导 2 片。观察组

患者在对照组的护理基础上接受个性化护理

干预，具体如下：饮食干预：指导患者进食

包括蔬菜、水果等高粗纤维素食物，对于鼻

饲者可给予混合蔬菜汁或水果汁，高纤维食

物通过吸收水分而使粪便软化，大便体积变

大，有利于结肠扩张，结肠蠕动增强从而促

进排便 [5]。每天保证患者摄入足够的液体量，

如早晚各饮一杯蜂蜜水，最好保证每日摄入

的液体量大于 1000mL, 这样有助于大便充

分软化，预防便秘的发生；心理干预：脑出

血患者由于发病急骤，病死率和致残率均较

高，易引起患者出现急躁、焦虑、 恐惧等心

理，从而导致交感神经发生兴奋反应， 自主

神经功能发生紊乱而引起胃肠蠕动减慢， 最

终使排便活动受到抑制 [6]。因而，护士需要

及时给予患者心理支持，尽可能满足患者需

求，在取得患者及其家属信任和支持的基础

上，鼓励和疏导患者，增强其积极配合治疗

的信心。此外，用简单易懂的语言让患者明

白便秘的发生机制和危害，促使其积极配合

护理工作并参与进去。 局部按摩并指导患者

行床上运动：在护士的指导下，患者取平卧

位，双腿弯曲，双手搓热以下腹脐部为中心，

以大鱼际和掌根为施力点，沿顺时针方向进

行按摩，每次按摩持续约 10min。同时在病

情允许的前提下鼓励患者在床上适当地进行
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活动，如平卧收腹抬腿、抬臀和上下肢屈伸

等运动以促进排便。

1.3 观察指标及评定标准 8
无便秘：粪便无干结且润湿，1 - 2天排便1次；

轻度便秘：2 - 3 天排便 1 次；中度便秘：4 - 
5 天排便 1 次；重度便秘：6 - 9 天排便 1 次；

严重便秘：超过 10 天都未排便。

1.4 统计学方法

本项研究的所有数据分析在专业统计学软件

SAS9.0 软件包中处理，两组患者的计数资

料如不同程度的便秘发生例数采用例表示，

比较采用卡方检验。p < 0.05 代表两组之间

的差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者便秘发生情况比较

接受个性化护理干预措施的观察组患者轻度

便秘 4 例，中度 2 例，重度 0 例，严重 0 例，

与对照组患者相比明显减少，差异有统计学

意义（p < 0.05）。具体结果见表 1。

表 1 两组患者便秘发生情况比较（n,%)

组别 例数 无便秘 轻度便秘 中度便秘 严重便秘 重度便秘

对照组 55 24(43.64) 12(21.81) 10(18.18) 5(9.10) 4(7.27)

观察组 55 49(89.09) 4(7.27) 2(3.64) 0(0.00) 0(0.00)

x2 17.63 4.68 5.99 5.24 4.15

P < 0.01 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05

3. 讨论

脑出血是临床上常见的一类脑血管病变，该

病的主要特点包括发病急骤，病情反复无常

且预后较差 [7]。便秘是指排便次数减少且无

规律性，需要 2 - 3 天甚至更长的时间才能排

便一次，由于大便在肠道中存在时间过长，

从而导致粪质干硬 [8]。此外，发生便秘后患

者需要憋住气力，使足力气才能排出粪便， 

对于脑出血患者而言可能导致颅内压升高，

引起 2 次出现， 从而威胁患者生命 [9]。在本

项研究中，脑出血患者出现便秘的原因可能

包括以下几个方面：环境因素：脑出血患者

由于长期卧床无法采用蹲式或坐式排便，只

能使用便盆排便，并且由于患者每日活动量

明显减少，使肠蠕动减弱，粪便长时间滞留

在肠道内而引起便秘。饮食因素：脑出血急

性期患者卧床后易出现食欲减退，食物和液

体的摄入量明显减少，肠道内容物不足而无

法刺激正常的肠蠕动，加上患者存在不同程

度的脱水而导致粪便干硬，增加排便困难。

此外，由于脑出血患者多为老年群体，可能

由于进食量减少或食物中的纤维素摄入不足

而引起便秘；心理因素：脑出血患者由于担

心治疗和预后问题而易产生焦虑、恐惧甚至

抑郁等情绪，使得交感神经兴奋占优势而引

起肠蠕动减慢；药物因素：脑出血急性期患

者在临床治疗过程中为减轻因出血导致的颅

内压升高和避免脑疝形成，通常会使用脱水

利尿药物，这类药物的使用易增加肠壁细胞

对肠道内水分得吸收，引起大便干结，最终

导致便秘；护理因素：相关护理人员未告知
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患者及其家属排便的重要性，导致患者及家

属对其认识不足 [10]。

研究显示，便秘对脑出血患者的危害较

大，包括排便时血压明显上升，当超过血管

壁的承受能力时则可能引起血管破裂，发生

再出现，严重时甚至危及便秘对脑出血患者

的危害较大，包括排便时血压明显上升，当

超过血管壁的承受能力时则可能引起血管破

裂，发生再出现，严重时甚至危及患者生命
[11-14]。此外，老年人群在发生便秘时由于肠

腔内的内毒素吸收增多而出现食欲不振、头

痛和失眠等症状，甚至损害患者的记忆力和

思维力 [12]。在本项研究中，我们分析了在常

规护理措施的基础上实施个性化护理干预对

脑出血患者便秘的影响，结果发现与单纯采

用常规护理措施的患者相比，个性化护理干

预能够明显减少便秘的发生率，表明有助于

缓解患者的便秘症状。

综上所述，我们认为环境、饮食、药物、

心理和护理因素是导致脑出血患者发生便秘

的主要原因，个性化护理干预措施有助于降

低脑出血患者便秘的发生率，在临床护理过

程中值得推广应用。
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