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老年脑梗塞卧床患者便秘的预防干预与护理体会

王统娟

青海红十字医院 青海 西宁 810000

脑梗塞是常见的脑血管疾病，部分患者语言、肢体功能障碍后遗症情况明显，需要进行康复治疗和护

理，以减轻患者肢体、言语不便造成的困扰，提高患者的生活质量。
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脑梗塞合并便秘不仅给患者带来更多的痛苦，也增

加了脑梗塞的治疗难度，导致病情加重。因此，开展有

效的预防便秘的护理干预，对于提高疾病治愈率和改善

患者的生活质量具有重要意义。*

1 便秘

现代医学认为本病发病多与中风患者并发吞咽功能

障碍、饮食过于精细，长期卧床导致胃肠平滑肌蠕动速

度减慢，盆底肌及肛管内、外括约肌松弛，脱水剂降颅

压的同时也带走了身体大部分水分，脑损伤使脑肠轴功

能障碍等因素有关[2]。古代对本病也有记载，如《杂病源

流犀烛》云：“中脏者病在里……二便闭……邪之中较

深，治宜下之”；王清任曰：“既得半身不遂之后……

如何有气力到下部催大恭下行。大恭在大肠，日久不

行，自干燥也”；《医学衷中参西录》中记载“其人之

血随气而行……是以治此证者以通大便为要务”；《脉

症治方》曰：“中脏者，多滞九窍……大便秘结……治

宜下之”。各家观点虽稍有不同，但究其基本病机为腑

气不通，大肠传导失司。中风急性期便秘以实证为主，

因患者饮食不节，损伤脾胃，致痰浊内生，郁久化热，

痰热相搏，腑气不通，证属痰热腑实证；恢复期及后遗

症期以虚证为主，因患者多年过半百，气血俱虚，中风

使气血更虚，气虚则无力推动糟粕下行，血虚则大肠不

荣，证属气血两虚证。现代医学治疗中风后便秘多采用

治疗慢性便秘的方法，如开塞露纳肛、口服促动力药、

泻药及灌肠等，长期应用这些药物容易引起结肠黑变

病、增加肝肾毒性、胃肠道不适等。便秘指南中也明确

指出“避免长期使用刺激性泻药”。手术治疗本病远期

疗效尚不明确。中医内治法多采用口服中药汤剂治疗本

病，但对昏迷、吞咽困难患者疗效不佳。基于现有疗法

的局限性，迫切需要寻求更安全、更有效的治疗中风后

便秘的方法。中医外治法治疗中风后便秘是基于整体观
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念、辨证论治的原则，根据中风后便秘出现时期、所属

证候类型的不同，多采用针刺、艾灸、穴位贴敷、穴位

埋线、推拿、耳穴压豆、中药封包等疗法进行辨证施

治，不仅对患者生理及心理均起到良好的治疗作用，且

安全性好、患者易于接受[2]。

2 资料与方法

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P

0.05）。本文均排除精神障碍或痴呆症和严重心、肝、肾

等脏器疾病患者；患者入院前均无消化系统严重疾病，

排便无异常，可自主进食；患者及其家属对治疗及护理

方案均知情同意。

患者入院后均给予吸氧、脱水、抗血小板聚集、溶

栓、调控血压和血糖、降脂、保护胃黏膜、维持水和电

解质平衡、防治并发症等综合治疗。常规组给予标准化

常规护理：将患者安置在舒适、安静的病房内卧床休息

与接受治疗，每日监测生命体征指标，开展心理安抚、

用药指导、饮食指导，协助患者翻身、进食、大小便，

开展预防压疮、便秘等健康宣教，密切观察溶栓治疗的

效果、不良反应及病情变化情况。干预组在常规护理的

基础上，增加预防便秘干预护理。（1）分析患者具体

情况，找出能够引起便秘的原因。如年龄因素：老年患

者生理机能降低，肠蠕动减慢，粪便在肠道内滞留时间

长、水分吸收多，易导致便秘；疾病因素：患者罹患脑

梗塞后不能正常进食且肢体瘫痪使运动减少，进入肠道

的食物残渣量减少、肠蠕动频率减慢，不能引起正常排

便，易导致便秘；精神因素：患者因患脑梗塞而出现的

恐惧、焦虑、紧张、抑郁等不良情绪，致使调节神经内

分泌系统的功能紊乱，外周自主神经对肠道的支配受到

抑制，肠蠕动减慢而引起便秘；环境因素：患者住院卧

床期间不习惯或羞于在床上排便，或为了减轻陪护人员

的负担而减少进食并尽量控制便意，导致粪便在肠道内

滞留时间长，易引发便秘；药物因素：患者应用的治疗

药物具有干扰消化系统正常功能的不良反应，易引起便

秘[3]。（2）根据患者存在的易出现便秘的因素有针对性
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地开展预防干预护理。①开展健康教育：为患者讲解脑

梗塞并发便秘的危害性，告知患者每天无论有无便意均

应定时排便，可选择在晨起后半小时、肠道处于重新调

整规律的时期排便，排便时应注意力集中、适当用力；

指导患者在晨起后喝温水，以刺激肠道蠕动、促进排

便，逐渐养成定时排便的良好习惯；②饮食调理：向患

者及其家属介绍合理膳食、预防便秘的重要性，讲述饮

食、排便与机体康复的关系，使患者及其家属对饮食调

理知识有正确认识；指导患者在摄入高蛋白、高维生素

和微量元素、低脂肪饮食的基础上，增加膳食纤维素的

摄入，多进食蔬菜、水果、粗粮，多食用粥、菜汤，多

饮水，多进食香蕉、芝麻、核桃仁等以润肠通便，避免

辛辣刺激性食物的摄入；每日晨起给予鸡蛋1枚加适量香

油，热水冲开，空腹服用，或于每日早晚饮用蜂蜜水；

③心理疏导：针对患者因脑梗塞造成肢体瘫痪、语言障

碍而产生的负性心理积极开展心理疏导，与患者多沟通

交流，使患者感觉到正在接受积极治疗、护理与关怀，

从而缓解及消除紧张、恐惧、焦虑情绪，提高对预防便

秘的干预治疗及护理的依从性，从而有效改善神经调节

系统和消化系统的正常功能，避免便秘的发生；④排便

功能训练：指导患者在床上做腹式深呼吸，进行腹部肌

肉肌张力、肛门括约肌舒张与收缩训练，自我按摩腹

部，轻压肛门后部以协助排便；每日协助患者翻身、做

四肢屈伸运动或被动活动，为患者按摩腹部，用双手掌

心按压在患者小腹上顺时针轻轻按摩20～30min。

3 结果

两组便秘，干预组便秘发生率明显低于常规组，组

间比较差异有统计学意义。

4 讨论

脑梗塞为神经内科常见疾病，脑组织因严重缺氧、

缺血而形成梗塞病灶，患者会出现肢体运动、语言功能

等神经功能损伤。脑梗塞的发病率、死亡率、致残率均

较高，且容易反复发作，治疗和康复时间较长，因此需

要采取有效的护理干预措施来保证患者的治疗具有规律

性及长期性。脑梗塞卧床患者合并便秘在临床上较为常

见，其主要原因有患者年龄大、生理机能减退、负性情

绪、长期卧床活动减少、进食困难、药物不良反应以及

在床上排便不习惯等，多种因素影响了正常排便规律，

致粪便在肠道内滞留时间过长、硬结成块、排出困难。

脑梗塞合并便秘患者自觉痛苦加重，严重影响患者康复

期生活质量，因此，开展积极有效的预防便秘的干预措

施是十分有必要的[4]。在方法当中也可以加入中医的方

式，如推拿疗法：推拿疗法是通过人体的手或肢体、器

械作用于身体，施以点、按、摩、揉等治疗手法，来激

活结缔组织以及表层和深层肌肉的适当运动，促进气血

的运行，疏通经络、调节脏腑功能。现代研究发现：

腹部推拿可以明显提高乙酰胆碱（Ach）、一氧化氮

（NO）、免疫细胞（ICC）数量，对肠神经系统起到调

节作用；还可以提升CD80、波形蛋白的水平，提高免

疫功能。有研究表明，推拿可以有效降低中风后便秘的

发生率和严重程度。通过提拉腹部肌肉、分推腹部、点

按腹部腧穴等方法治疗便秘，与治疗前相对比，便秘症

状及心理状况均得到明显改善，且患者依从性很高，无

不良反应发生。推拿治疗中风后便秘多对胃经、任脉、

脾经进行手法干预，脾胃与脏腑运化息息相关，任脉上

有大量募穴和交会穴，刺激这三条经脉可助大肠之气通

降，提升胃肠蠕动速度。从中医角度出发，推拿可刺激

人体正气，所谓“正气存内，邪不可干”，使机体恢复

阴阳平衡。推拿疗法简单易学、无副作用，还可以降低

医疗成本，减轻社会负担。耳穴压豆：灵枢》云：“耳

者，宗脉之所聚也”。十二经脉直接或间接都与耳相联

系。通过刺激耳部的穴位，产生神经冲动投射至相应脏

腑神经元，恢复脏腑功能、疏通经络。用粘有王不留行

籽的小贴布对准大肠、肺、脾、胃、直肠下等耳穴后进

行按压，每日20~30次，每次2min。结果取得较好的通便

效果。耳穴压豆疗法可显著改善大便性状、缓解排便困

难。但单纯使用耳穴压豆组总有效率也高达81.25%。由

此可见，负面情绪也会加重患者便秘程度，脑梗塞患者

大多会伴有焦虑抑郁情绪，这些信号也会通过神经系统

下传肠道，影响肠道菌群，从而诱发或加重便秘。故在

临床治疗中应加强对患者情绪的疏导，使患者保持愉悦

的心情，有助于便秘的恢复[5]。

结束语：护理干预可以改善和提升脑梗塞患者的自

理能力，改善便秘。促进患者康复，提高患者的生活质

量，满足患者对护理服务的需求，值得临床应用。
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