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舒适护理对老年股骨骨折患者便秘的影响
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨舒适护理对老年股骨骨折患者便秘的影响。 摇 方法摇 回顾性分析 52 例分别实施常规

护理(26 例)和在常规护理基础上实施舒适护理的老年股骨骨折病例(26 例),比较两组患者便秘的发生率。 摇 结

果摇 常规护理组 18 例(69. 2% )患者出现便秘,舒适护理组 4 例(15. 4% )患者发生便秘,舒适护理组的便秘发生率

明显低于常规护理组(字2 = 15. 44,P < 0. 05)。 摇 结论摇 舒适护理能显著减少老年股骨骨折患者便秘的发生,促进

患者康复。
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Effects of Comfortable Nursing Care on Constipation on
Elderly Patients With Thighbone Fracture

LIU Haiyan,LIU Lijun
(The Second Affiliated Hospital,University of South China,Hengyang,Hunan 421001,China)

Abstract:摇 Objective 摇 To observe the effect of comfortable nursing care on constipation on elderly patients with
thighbone fracture. 摇 Methods摇 52 elderly patients with thighbone fracture were reviewed and analysed. 26 cases served as
control group received single conventional care,while the experimental group was given comfortable nursing care and the
conventional care,the incidence of the constipation in the two groups was analyzed. 摇 Results摇 18 patients had constipation
in the control group and 4 patients in the experimental group. The incidence of constipation of the experimental group was
significantly lower than the control group(字2 = 15. 44,P < 0. 05). 摇 Conclusions摇 Comfortable nursing care of elderly pa鄄
tients with thighbone fracture was helpful to reduce the incidence of constipation,to relieve pain and promote healing.

Key words:摇 comfortable nursing care;摇 elderly patients;摇 thighbone fracture;摇 constipation

摇 摇 舒适护理是一种整体化、个性化、人性化的有效

护理模式,它使患者在生理、心理、社会、精神上降低

或缩短其不愉快的程度,达到最愉快的状态[1]。 股

骨骨折是老年人常见的骨折类型。 骨折发生后,由
于长期卧床、疼痛刺激、活动受限、胃肠蠕动减慢等

因素的影响,患者生活方式和排便方式发生改变,很
容易导致便秘的发生。 便秘对患者营养物质的消化

吸收、睡眠质量、心理状态以及骨折的康复均产生不

利影响[2]。 因此,实施舒适护理,减少便秘的发生

对此类患者具有重要作用。 本院于 2010 年 1 月 ~

2011 年 7 月对住院的老年股骨骨折患者实行舒适

护理,有效地减少了便秘的发生,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 选择 2010 年 1 月 ~ 2011 年 7 月本院住院的老

年股骨骨折患者 52 例,排除既往有便秘史患者及因

器质性疾病与药物所致便秘者。 舒适护理组 26 例,
男 11 例,女 15 例,平均年龄 72. 5 依 8. 8 岁;常规护

理组 26 人,男 12 例,女 14 例,平均年龄 71. 7 依 8. 5
岁。 两组患者在性别、年龄、文化程度、病程、疾病严

重程度等方面差异均无统计学意义(P > 0. 05),具
有可比性。
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1. 2摇 护理方法

两组均接受骨折患者的常规治疗和护理,在此

基础上舒适护理组还接受根据实际需要提供的合理

的、有效的、有针对性的舒适护理。 舒适护理具体措

施如下。
1. 2. 1摇 心理舒适护理摇 患者入院时护理人员用亲

切和蔼的语言、从容自信的态度与患者建立良好的

护患关系。 护理过程中关心、理解、体贴患者,合理

解释病情,详细说明各项治疗措施、注意事项。 针对

患者的心理问题进行个性化干预,激发正性情绪,淡
化负性情绪,减轻患者的心理压力。
1. 2. 2摇 生理舒适护理摇 (1)饮食护理:指导患者以

清淡、营养丰富、易消化食物为宜,增加含纤维素丰

富食物的摄入,适当食用油脂类食物,粗、细粮合理

搭配,少量多餐,细嚼慢咽,嘱患者摄入足够的水分,
每天早晨空腹喝 1 杯温开水,饮水不少于 2000 mL /
天,以使大便软化促进排便。 (2)活动指导:在病情

允许的情况下鼓励患者在床上进行功能锻炼。 协助

患者做上肢屈伸、外展、扩胸运动,手指和足趾的各

种动作,做收腹抬高或屈伸健侧下肢或健侧下肢屈

曲、双肘支撑抬高臀部,利用肩膀、腹肌及健肢进行

翻转身体等运动;按摩下肢肌肉,行股四头肌收缩,
加强踝、膝关节锻炼。 此外,教患者做提肛运动。 缓

慢将肛门提起后停止 2 s,再缓缓放松,30 次 /天。
督促患者每天养成锻炼习惯。 (3)腹部按摩:患者

取仰卧位,健侧下肢屈曲,腹肌放松,手掌置于右下

腹,以大鱼际肌和掌根着力,沿结肠走向顺时针环形

按摩,使腹部下陷 1 cm,至左下腹时可稍加压力,早
晚各 1 次,分别于早餐后半个小时与晚餐后半个小

时进行,每次 10 ~ 15 min。 (4)排便护理:嘱患者不

要因为环境改变或怕打扰他人而刻意控制排便,鼓
励其养成定时排便的习惯。 教会患者在床上正确使

用便器。 排便时用屏风遮挡,保护患者隐私。
1. 2. 3摇 环境舒适护理摇 定时开窗通风,保持室内空

气新鲜,温湿度适宜(室温 24 ~ 26 益,湿度 50% ~
60% ),消除不良声音、光线刺激,避免外在环境的

干扰。 及时更换床单、被套,保持床单位的舒适、整
洁。 支持适当的亲人陪护和探视,以消除患者的孤

独感。
1. 3摇 观察指标

观察 2 组患者发生便秘的例数。 便秘诊断标

准:按照卫生部制定的《中药新药临床研究指导原

则》(1993)中便秘标准[3]。 (1)排便时间延长,每次

排便间隔 72 h 以上;(2)便质干硬,甚则如羊屎,或
团块,或大便并非干结而排出困难。 并排除器质性

疾病所致之便秘和大肠实热者。
1. 4摇 统计学方法

数据采用 SPSS 13. 0 统计软件包处理,计数资

料采用 字2 检验,P < 0. 05 为有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

常规护理组 18 例(69. 2% )患者出现便秘,舒
适护理组 4 例(15郾 4% )患者发生便秘,舒适护理组

的便秘发生率明显低于常规护理组( 字2 = 15郾 44,
P < 0. 05)。

3摇 讨摇 摇 论

3. 1摇 心理舒适护理对老年股骨骨折患者便秘的影响

骨折为突发事件,它改变了患者的日常生活形

态,导致躯体活动障碍,生活自理能力下降。 患者往

往难以接受突如其来的生活模式改变,再加上对预

后与医疗费用的担心,患者易出现焦虑、抑郁等不良

情绪。 中医认为,人的情志不畅会导致气机不畅及

脏腑功能失调,其中包括大肠传导功能的抑制[4]。
因此,不良情绪是引起便秘的主要因素之一。 舒适

护理的实施过程中,护理人员用亲切和蔼的语言、从
容自信的态度、熟练的操作技术赢得了患者的信任,
患者愿意向护理人员诉说心中的不快,从而在护理

人员的帮助下释放压力,保持良好的情绪,消减了引

起便秘发生的一个主要危险因素。
3. 2摇 生理舒适护理对老年股骨骨折患者便秘的影响

患者骨折后,躯体活动受限,自理能力下降,由
于不习惯在床上使用便器,且担心排便影响到家属

或护理人员,所以不敢喝水、不敢排便,导致了便秘

的发生。 舒适护理组患者每天除摄入丰富的营养物

质以外,还保证了足够水份的摄取,有利于大便软

化,从而促进排便;规律的活动不仅使患者腹压增

加,促进肠蠕动,而且由于活动量的增加也可使患者

进食量增加,有利于疾病康复;腹部按摩能改善肠道

血液循环,增加肠黏膜神经营养,提高神经末梢感受

器的敏感性和黏膜的应激能力,增强肠蠕动功能,促
进排便[5];良好的排便护理使患者隐私得到保护,
自尊心增强,同时教会患者在床上正确使用便器,以
消除不适感,减少便秘的发生。
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3. 3摇 环境舒适护理对老年股骨骨折患者便秘的影响

患者入院后,面对陌生而嘈杂的医院环境、生疏

的人际关系,不舒适感增强,影响了患者的正常排

便。 舒适护理的实施使患者处于安静、舒服的就医

环境中,并支持适当的亲人陪护和探视,消除了患者

的孤独感与不舒适感,为患者顺利排便创造了良好

的条件。
总之,舒适护理的实施使患者心理、生理、社会

等方面均处于愉悦状态,对减少便秘的发生具有一

定的作用。 因此,应将舒适护理融入到日常护理工

作中,渗透到每一个具体的护理行为中,让患者真正

体会到“以人为本冶的整体护理理念,感受到温馨、
安全、舒适、和谐的医院氛围,从而以积极的心态面

对疾病,为疾病的康复创造良好的条件。
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摇 摇 (上接第 208 页)
对已有宫缩乏力或有产后出血史者,待胎儿前肩娩

出后可肌注催产素,继续以催产素加于葡萄糖液中

静脉点滴,降低了出血率;在第三产程,通过正确处

理未剥离胎盘,如未剥离前不要过分揉挤子宫或用

力牵拉脐带。 必要时由近胎盘脐带断端的脐静脉注

射催产素 10 ~ 20 U,或生理盐水 200 ~ 300 mL,前者

能通过胎盘直接作用于子宫,强有力的宫缩可使胎

盘及早剥离娩出,后者可使胎盘绒毛膨胀,从而促使

胎盘剥离。
双胎妊娠发生产后出血的几率明显高于单胎妊

娠,产妇死亡率高,与子宫肌肉纤维持续过度伸展失

去正常的收缩与缩复功能有关[9]。 胎盘娩出后,特
别是胎儿较大或双胎产妇,应仔细检查胎盘、胎膜是

否完整,有无副胎盘,有无产道损伤。 发现问题及时

清宫或修补,认真测量出血量,以免对出血量估计不

足。 在产后 24 h 之内,通过间断按摩子宫、及时排

尿以及早期哺乳等,刺激子宫收缩,可减少出血量。
妊高症患者一般都有低蛋白血症,子宫收缩力差,加
之妊高征一般都用硫酸镁解痉,尤其是分娩前 8 h
内用硫酸镁解痉更易抑制宫缩引起产后大出血。 故

选择一定剂量的米索前列醇,该药咬碎后舌下含

15 ~ 30 min 可较好促进子宫平滑肌收缩,扩张末梢

小血管,因而有降低血压和防止出血作用[10]。
综上所述,孕妇凝血功能障碍或贫血、妊高症、

胎儿较大或双胎均与产后出血相关。 实施循证护理

可以降低这三类因素导致产后出血的发生率。 产后

出血是多因素共同作用的结果,由于许多因素有着

不可避免性,本分析仅选择相关病例来探讨循证护

理对产后出血的影响,可能存在一定的局限性,但为

完善循证护理降低产后出血率提供了一定的参考

依据。
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