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预见性护理在脊柱科卧床患者便秘预防中的应用

曾艳阳
广州中医药大学深圳医院（福田）� 广东� 深圳� 518000

摘� 要：脊柱科卧床患者由于手术创伤、麻醉药物、活动受限及情志失调等因素，便秘发生率高达百分之七十以

上，严重影响病人的康复。预见性护理是指提前对风险进行判断并主动出击的一种护理方式。本文在以往饮食、排便

导向中突破常规，提出“辨证施护”为先导，结合耳穴压豆、砭石温灸、五音疗法等特色中医护理方案的预见性护理

思路，早期发现“气虚血瘀、肠腑不通”核心病机后，针对手术后关键时间窗采取“调气以通腑、温通以助运、五音

以调神”的治疗策略，从源头恢复胃肠功能，精准化地预防与管理术后便秘症状，显著提升患者围术期生活质量。
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引言

脊柱术后便秘不是单纯的“排便困难”，而是一个

复杂且多因素交织的病理过程（麻醉、创伤、卧床、疼

痛和心理等）。发生率高达80%。通常预见性护理措施有
宣教患者多喝水、增加膳食纤维、腹部按摩等，但是，

这些做法往往由于没有对人体病机进行深刻把握，效果

并不好。将“预见性”提升到一个新的层次就要求医务

工作者在患者术后早期根据中医理论准确判断出患者的

“气血亏虚、气机郁滞”病情特点，主动、分层地将先

进高效的中医护理技术应用其中，变被动为主动。本文

试图探讨一种融入中医辨证、特色技术的预见性护理

模 式。
1��脊柱术后便秘的深层病机预判与辨证分型

预见性护理的第一步，是根据共性规律，预判个体

风险。对于脊柱术后患者来说不能简单地将其便秘归因

为“卧床”。应从以下三方面入手分析：1）致使术后大
肠传导无力、气虚与血虚；2）导致肠蠕动受阻（类似
于麻痹性肠梗阻早期)、加之阿片类镇痛药等。3：致使
术后疼痛或活动障碍而引起焦虑、抑郁，中医认为，思

则气结，肝郁乘脾，进一步加重了腑气郁滞。因此，在

预见性评估阶段应把这些患者辨证为以"气虚秘（气血两
虚证）"为主，或兼夹"气滞」的证型。常见表现有：术
后2-3天无排气排便、腹胀但无明显腹痛，舌质淡红或淡
白，苔薄白，脉细弱等。选择何种症状及干预措施是需

要依据上述内容做出准确评判的关键点，而非所有患者

都选取一刀切的方式。

2��基于辨证的中医特色技术预见性干预方案

基于上述“虚、滞、郁”的病机预判，在预防方

面，应超越基础护理，在术后不同阶段主动介入以下核

心技术。预见性护理是现代护理中一种极具前瞻性和预

防性的护理模式，即在疾病发生之前就采取预防措施而

非出现问题后才进行应对。从定义上看，预见性护理指

护士运用护理程序，对患者做全面综合分析与判断，提

前预知存在的护理风险，采取及时有效的护理措施，避

免护理并发症的发生，以提高护理质量和患者满意度。

它要求护士必须拥有丰富的专业知识、敏锐的观察力和

较强的分析能力，根据患者的病情状况、自身认知情况

等，预测患者潜在的风险和需求。它以患者为中心注重

预防。它讲究团队合作，医护人员互相密切配合共同制

定和实施护理计划，使得患者得到全面、高效的护理服

务；它关注患者的需求和感受，从患者的角度出发制定

和实施护理措施减少并发症和病痛的发生。[1]预见性护理

在实际应用中具有广泛适用性，尤其是慢性病管理、老

年医学以及健康促进等方面具有重要作用。例如在疾病

预防中可以对患者的生活方式、环境、遗传等因素进行

评估，提前预测出潜在健康问题并采取相应的措施；在

医学治疗中需要全面而系统地观察患者病情变化，给医

生提供准确的诊断依据，根据所做的诊断结果制定有针

对性的干预措施。

2.1  调气以通腑：基于子午流注的耳穴压豆干预
预见性干预不能等到患者主诉"4天未解大便"才开

始，术后6小时麻醉苏醒即可手指压豆。选穴方面要辨
证施治：主穴取大肠、三焦、腹，以通调三焦气机，疏

导大肠腑气；若为补益气虚，则加用脾、肺（肺与大肠

相表里，补肺则助大肠传导）；若心中焦虑，则添神门

穴。按压嘱患者或护士于卯时（5-7点），大肠经当令，
辰时（7-9点），胃经当令，均为胃肠活动较活跃的时辰
进行按压，每次1～2分钟，以耳廓微热为度，此谓“因
时制宜”，会使疗效倍增。[2]

2.2  温通以助运：砭石温灸的物理干预
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对于术后肠鸣音微弱（ < 3次/分），腹部膨隆的患
者一般采用常规腹部按摩力度不足，应该提前预见性地

使用砭石温灸疗法。将艾灸的热力结合砭石的远红外效

果进行施治，深透腹部。手持加热后的砭石温灸器沿任

脉和足阳明胃经，重点对中脘、天枢、气海等穴施加温

熨。温度45-50℃，每次15～30min左右，每日1～2次即
可。此法可刺激肠壁神经丛，促进消化液的排出，效果

比单纯手法按摩有更好的效果，对于因气虚所致的蠕动

无力效果尤为显著。

2.3  五音以调神：情志-脏腑的协同干预
患者术后焦虑情绪是进行预见性护理的重要评估指

标。焦虑不仅直接影响患者对护理措施的依从性，还

会通过“肝郁气滞”而加重"气滞"抑制大肠传导功能，
形成"情志失调→腑气不通"的恶性循环。最常用且简便
有效的临床心理咨询评估方法为焦虑自评量表（Self-
RatingAnxietyScale,SAS）。焦虑自评量表设20个条目，
采用1~4级评分方式（1 = 没有或很少时间、2 = 小部分时
间、3 = 相当多时间、4 = 绝大部分或全部时间），总粗
分为20～80分，再乘以1.25取整数部分即得标准分，SAS
标准分等级按 < 50分无焦虑、50~59分轻度焦虑、60~69
分中度焦虑和 ≥ 70分重度焦虑进行分级。研究发现脊
柱术后患者SAS标准分超出 ≥ 50分显示存在临床意义上
的焦虑情绪，其中50~58分轻度焦虑已经开始影响胃肠
功能， ≥ 60分中度焦虑则明显加重了"气滞"。所以预见
性护理应将SAS ≥ 50分作为启动五音疗法的关键指征，
而非等待患者主诉焦虑后再处理。应该主动引入五音疗

法。按照前述“气虚秘”辨证，选择宫调（属土，通

脾）音乐：《十面埋伏》《闲居吟》9~11点钟在脾经当
令时播放，旨在健脾益气；如果患者叹息、焦虑明显，

可采用角调（属木，通肝)音乐如《胡笳十八拍》疏肝解
郁，并不是泛化的听音乐，而是基于五行生克有目的地

治疗。

3� �预见性护理在脊柱科卧床患者便秘预防中的具体

应用

3.1  营养膳食与代谢调控的精准应用
预见性护理要求在术后早期即能够发现低钾（低钾 > 

3.5mmol/L会导致肠肌无力。对于血钾较低的患者，在正
常饮食基础上可以提前给予口服补钾或高钾（香蕉、菠

菜、蒸苹果泥）等处理，而不是等到便秘发生再进行处

理；尽量避免早期摄入产气食物（豆浆、洋葱），待排

便完成后逐渐过渡至多纤维化食物(燕麦、火龙果)。[3]"假
饲疗法"指术后无肠梗阻者每天嚼无糖口香糖3次，每次15
分钟，其经迷走神经反射促使胃肠蠕动，是一种简单有

效的预见性治疗方案。

3.2  排便生物钟与体位支持的协同应用
术后第1天即帮助患者指定排便时间，利用胃结肠反

射的生理节律形成条件反射。选择晨起或早餐后30分钟
内（7～9点，大肠经当令）为最佳排便时间段，此时胃
和十二指肠蠕动最活跃，中医称之为“大肠经气旺盛之

时”，做好观察：在每次排便前20min开始播放宫调音
乐，以脾土之音培补中气、促运化传导；同时用砭石温

灸器顺时针轻熨腹部天枢、气海穴，通过远红外热力和

音乐声波共振的方式从根源上唤醒肠道节律。积极协助

患者采取半坐卧位（床头抬高30°~45度），双膝下面垫
软枕使髋膝微屈，可减少盆底肌张力、减小腹内阻力，

符合排便生理力学。嘱患者呼气时腹部鼓起，吸气时自

然收缩，不宜屏气（防止椎体压力骤增)。坚持5~10分
钟，无论是否有便意都予正向反馈，形成"条件反射-行
为训练-正向强化"的闭环功能。若连续2次未排便，可临
时使用开塞露辅助治疗但不作常规处理。排便后记录排

便量、性状、腹围等信息，翌日清晨复评肠鸣音（目标

3～4次/分），改变温灸强度与音乐时长。循序渐进地养
护肠道，重建肠道自主节律，从根本上消除便秘发生的

原因。

3.3  情绪疏导与五音疗法的整合应用
首先，由于卧床患者普遍具有焦虑、抑郁等情绪，

对其进行预见性护理不是在患者主诉心烦后再开始做

起，术后12小时内即可使用五音疗法。根据辨证结果选
择主调，气虚者以宫调（健脾益气）为底方每天上午

9-11点播放30分钟；若伴随着叹息、胸胁胀闷等气郁症
状，则加用角调（疏肝理气）下午15-17点播放15分钟。
同时指导听音乐的同时配合腹式呼吸：吸气鼓腹，呼气

收腹。将听觉刺激与呼吸运动联动起来，增强人体气机

的调畅效果。积极沟通交流。主动和病人进行沟通和交

谈。了解病人心里的想法及要求，耐心倾听病人的担忧

和困扰，给予充分的理解和支持，建立良好的护患关

系。向病人讲解有关脊柱疾病以及便秘的相关知识，如

便秘的成因、治疗方法、治疗措施等，让病人正确认识

疾病，减轻未知而产生的焦虑和恐惧。鼓励社交互动，

鼓励患者与家人、朋友交流，也可以组织病友之间的交

流活动分享他们在临床上遇到的问题，得出的经验，心

得体会等让患者感受到社会支持，缓解其压力。[4]指导患

者放松训练，帮助患者放松紧张的情绪，松弛身心，促

进胃肠蠕动；个性化心理干预。根据患者的性格特点和

心理状态制定合适的心理干预方案。对于那些情绪波动

较大的患者要增加沟通次数，给予更多的关心和鼓励。
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3.4  康复运动与中医外治法的序贯应用
术后6小时麻醉清醒就指导患者床上踝泵运动、股四

头肌等长收缩，每天3次，每次10分钟，以下肢的肌肉泵
作用间接刺激肠蠕动；术后24小时在疼痛忍耐的基础上
增加床上翻身（2～2h一次）和抬臀运动；对于肠鸣音仍
微弱者则序贯加入砭石温灸（2h一次)、耳穴压豆（4h一
次，卯、辰、巳、亥时按压4次，择定时间点。与常规功
能锻炼相比，将被动活动结合主动刺激，使得患者术后

第一次排气时间平均减少至36h之内，效果评价侧重于
客观测量：患者术后首次排气/排便时间、肠鸣音恢复到
3-4次/分时间、腹围变化情况等。个案表明经过以上综
合预见性干预术后36小时排气、48h一次排便、腹胀评分
由4+改为2加，显著好转，较常规预后有较大提升，验
证了方案的良好疗效，康复运动是预见性护理在脊柱科

卧床患者便秘预防中的重要环节，通过合理运动促进肠

道蠕动，帮助预防便秘。首先第一步即是床上翻身，让

患者2～2h一次翻一次身体。双手交叉放于胸前，双腿屈
膝，利用肩部和臀部的力量向一侧转动身体，使得身体

更加灵活、流畅。翻身也可以促进血液循环，也能刺激

肠道，提高蠕动水平；腹部按摩操也很重要。让患者仰

卧位并将双腿稍微弯曲。护理人员或患者自己把两只手

搓热后，以肚脐为圆心，顺时针方向环形推拿腹部，力

度适当，每次按摩10-15分钟左右，每天2-3次，这样可
以增强胃肠蠕动；鼓励患者呼吸：做深呼吸练习，深吸

气时，使得腹部隆起来，尽量使膈肌下降，如果此时不

再深吸，则腹部收缩；反复操作10~15分钟不等，连续3

到4次以上，可以使腹部肌肉运动，从而有助排便；还有
盆底肌训练，让患者有意识地收缩和放松盆底肌肉，像

憋住小便一样，每次训练的时候腹肌会收缩3-5秒，然后
慢慢放松腹肌，重复20－30次之间为一组（每天三到四
组）。增强盆底肌肉的力量，改善排便功能，另外在实

施康复运动的过程中，应根据病情和身体状况合理调整

运动强度和频率，保证健康安全。

结语

将预见性护理从常规宣教延伸至基于病机预判的精

准辨证施护是未来脊柱科卧床患者便秘管理中不可或缺

的必然趋势。通过充分应用耳穴压豆、砭石温灸、五音

疗法等高效中医治疗手段，合理把握干预时间及选取正

确穴位/选乐，可以有效实现术后"虚、滞、郁"状态的根
本改变，是便秘主动预防和高效管理的重要方式。今后

应进一步标准化这种方式并在临床上加以推广。
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