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脊髓损伤后便秘患者护理管理的最佳证据应用

郑志敏,伍丽欣,陈仁,符奋,谢小欢,温梦玲

广东医科大学附属医院,广东湛江 524001

摘 要:目的 将脊髓损伤后便秘患者护理管理的最佳证据应用于临床,并评价其应用效果。方法 提取脊髓损伤后

便秘患者护理管理的最佳证据,形成循证实践方案,于2023年8月至2024年7月实施。比较证据应用前后护士对脊髓损

伤后便秘的理论知识以及腹部推拿技能水平的考核成绩,并比较证据应用前后审查指标的执行率及便秘疗效的情况。
结果 证据应用后护士对脊髓损伤后便秘的理论以及腹部推拿技能考核成绩分别为(90.18±4.14)分、(90.09±3.11)分,
明显高于应用前的(52.00±8.39)分、(63.91±6.19)分;证据应用后11项审查指标执行率显著高于基线审查水平,由
0.00%~80.00%提高至80.00%~100.00%;证据应用后患者的便秘治疗总有效率为96.00%,明显高于证据应用前

(32.00%)。上述观察指标的比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 脊髓损伤后便秘患者护理管理最佳证据的应

用,可提高护士的理论与操作技能水平,改善脊髓损伤后便秘患者的便秘症状。
关键词:脊髓损伤;便秘;管理;证据应用  DOI:10.3969/j.issn.1671-9875.2025.12.012

中图分类号:R472.9+1   文献标识码:A      文章编号:1671-9875(2025)12-0066-06

  脊髓损伤是指由于外力或疾病等原因,导致
脊髓结构和功能的损害,国内发病人数为每百万
人23.7例至每百万人60.0例[1-2]。神经源性肠
道功能障碍是脊髓损伤的重要并发症之一,表现
为便秘、大便失禁或腹痛等。据调查,58%的脊髓
损伤患者会导致严重的便秘[3],且其严重程度取
决于脊髓损伤的受损程度,便秘相关症状随着损
伤时间的推移则会加重[4]。脊髓损伤引发便秘的
原因是控制大小便和肠蠕动的神经受到损伤[5],
因此其治疗和护理面临困难与挑战。临床上对于
神经源性肠道功能障碍的肠道管理及护理干预种
类多样,然而对于神经源性肠道功能障碍的便秘
并未做出相应的评估、处理、健康教育等系统管理
方案。因此,本研究严格按照循证护理研究方法,
总结脊髓损伤后便秘患者护理管理的最佳证据,
并应用于临床,以期改善患者便秘症状,促进患者
舒适,提高患者的生活质量。

1 资料与方法
 

1.1 问题确认
  

采用PIPOST模式构建循证问题:证据应用
的群体

 

(population,P)
 

为脊髓损伤后便秘患者;
干预措施(intervention,I)包括脊髓损伤后便秘评
估及管理等措施;实施者(professional,P)为临床
医护人员;证据应用的结局(outcome,O),即便秘
症状改善的情况;证据的应用地点(setting,S),即

康复医学病房;证据类型(type
 

of
 

evidence,T),即
临床实践指南、证据总结、系统评价、临床决策、专
家共识、原始研究等。该项目已在上海市循证护理

中心注册平台注册,项目注册号为ER20240638。伦

理审批号为PJKT2024-141。
1.2 组建循证实践小组

   

小组有13名成员,包括1名循证护理专家,负
责循证培训和项目指导;1名科室护士长,负责项

目的督导与协调;1名康复医学科副主任(医生),
负责临床证据应用指导;

 

2名有循证经验的护士,
负责检索证据、数据汇总与分析;2名康复治疗师,
负责实施针灸疗法;2名医生和4名护士负责指标

审查、证据实施及数据收集。
1.3 获取最佳证据

  

根据“6S”金字塔证据模型,系统检索脊髓损

伤后便秘护理管理相关的指南网站和各中、英文

数据库,检索时限为建库至2023年6月。通过查

重、审阅文献后,最终纳入文献13篇[6-18],其中指

南7篇[6-12]、专 家 共 识 4 篇[13-16]、临 床 决 策

2篇[17-18]。对纳入的文献进行质量评价,最终形

成包括综合评估、健康教育、技术疗法和泻药管理

4个类别的
 

26
 

条最佳证据[19]。
1.4 制定循证实践方案

1.4.1 制定审查指标

循证实践小组根据FAME[20]结构从可行性

(feasibility,F)、适宜性(appropriateness,A)、有效

性(meaningfulness,M)和临床意义(effectiveness,
E)4个方面对提取的证据进行讨论,最终获得
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16条证据并制定临床审查标准11条,见表1。
表1 纳入的证据及临床审查指标

类别 证   据   内   容 审查指标 审查方法

综合
评估

1.详细的病史询问,包括大便的量和稠度、大便频率、
排便时间、饮食、用药情况等

1.入院后护士对患者进行
全面评估

现场观察、查阅医疗护理
文书

2.体格检查包括腹部、肛门、直肠等部位

3.进行粪便常规及隐血试验常规检查,根据临床、个体
情况进行腹部X线检查、盆底肌电图、纤维结肠镜和排
便造影等辅助检查

2.医生根据患者情况开展
相关检查

查阅医嘱、医疗护理文书

4.采用Bristol粪便性状分型量表评估大便的黏稠度

5.采用便秘症状评估表(如便秘患者生存质量自评量
表)评估患者便秘情况

 

3.护士通过询问或观察实
时评估并记录

现场观察、查阅护理文书/
评估单

6.便秘疗效评价采用尼莫地平评分法:疗效指数=(治
疗前积分-治疗后积分)/治疗前积分

 

×100%
4.收集数据进行评分 查阅资料

健康
教育

7.规律饮食,增加膳食纤维和水分的摄入;液体摄入量
目标通常由患者的膀胱状态决定,饮水量需与膀胱管
理所需的液体量相平衡,不建议统一采用高纤维素饮
食,应根据患者的耐受性逐步增加膳食纤维摄入量

5.制定饮食、饮水计划并
记录

现场观察、查阅资料/护理
文书

8.根据患者的情况每周至少3次进行低强度的体育锻
炼/体力活动

6.制定运动康复观察内容
并记录

现场观察、查阅医疗护理
文书

9.建立良好的排便习惯,每日主动定时排便,利用胃-
结肠反射促进排便,进食后30

 

min排便;排便体位可
选择坐位(马桶最佳)、侧卧位、平卧位

7.护士指导患者养成正确
的排便方式

现场观察、查阅医疗护理
文书

10.坐位肠道排空技术:建议排便之前先排空膀胱,通
过使用仍然有神经支配的腹部肌肉来增加腹内压力;
深呼吸、前倾姿势有助于排便

11.给予心理指导,使患者保持良好的心身状态,积极
配合治疗、护理

8.医生、护士、治疗师给予
患者心理指导

现场观察、查阅医疗护理
文书

技术
疗法

12.高位脊髓损伤时结肠反射完好,可进行手指直肠刺
激触发排便;手指直肠刺激可在每日固定排便时间点
前开始(例如,餐后30

 

min)

9.护士指导患者和(或)家
属掌握手指直肠刺激触发
排便

 

现场观察、查阅医疗护理
文书

13.可进行腹部按摩推拿,有助于改善患者便秘症状

14.腹部针灸:腹部穴位(如天枢穴等)强刺激以局部产
生揪痛感为宜

10.护士/治疗师评估患者
情况后进行腹部推拿/针灸
并记录

现场观察、查阅医嘱/护理
文书

泻药
管理

15.应按照不良反应阶梯性、个体化选择使用泻药,泻
药可分为容积性泻药、表面活性剂、渗透性药物、刺激
性泻药等,可以使用中成药泻药,如麻仁丸或麻仁软胶
囊等;在建立规律排便模式的初始阶段使用口服肠道
药物,然后缓慢停用

11.医生根据患者情况个体
化使用泻药

查阅医嘱/医疗护理文书

16.尽量避免大量或长期使用刺激性泻剂,易出现较多
不良反应,定期监测患者的肝功能

1.4.2 制定实践方案
  

护士按照脊髓损伤后便秘患者护理管理的最

佳证据进行护理,包括综合评估、健康教育、技术

疗法和泻药管理4个方面。脊髓损伤后便秘患者

入院后从临床评估、辅助检查和使用评估工具3个

维度进行综合评估,即护士从详细的病史和体格

检查中评估患者便秘的具体情况,使用便秘的相

关评估量表(如Bristol粪便性状分型量表、便秘症
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状评估表等)进一步评估患者的便秘症状;此外,
医生把粪便常规及隐血试验作为常规检查,并根

据患者具体病情进行腹部X线、盆底肌电图、纤维

结肠镜和排便造影等辅助检查。住院期间反复通

过饮食指导、运动指导、排便管理和心理护理对患

者进行健康教育,具体包括规律饮食、增加膳食纤

维和水分的摄入、适当的活动量、建立良好的排便

习惯以及使用坐位肠道排空技术。另外,还可应

用辅助技术促进排便,包括手指直肠刺激技术、腹
部推拿和针灸疗法。主管医生根据不良反应阶梯

性、个体化原则选择使用相应的泻药,并定期监测

患者肝功能。

1.5 实施循证实践方案

1.5.1 患者的纳入与排除标准

纳入标准:脊髓损伤后便秘患者,符合《创伤

性脊柱脊髓损伤的系统管理及常规并发症处理专

家共识(2022版)》的脊髓损伤诊断标准[16]且符合

国际上通用罗马Ⅳ的便秘诊断标准[21];年龄≥
18岁。排除标准:合并存在可引起便秘的器质性

疾病;病情危重的患者。

1.5.2 证据应用前的基线审查
  

本研究在广东省湛江市某三级甲等医院康复

医学科进行,于2023年8月至2024年1月对

25例脊髓损伤后便秘患者及11名护士开展基线

审查。所纳入的11名护士均为女性、本科学历;年
龄29~51岁,平均(37.90±7.55)岁;职称为护师

2名、主管护师8名、副主任护师1名。采用现场

查看法、查阅病历、查阅护理记录单及问卷调查法

等方法收集资料。采用自制的审查表进行记录,
符合审查标准的标记为“是”,不符合的标记为

“否”。通过自行设计的问卷调查护士关于脊髓损

伤后便秘的知识水平,并对护士进行腹部推拿技

能考核。

1.5.3 障碍因素分析
  

根据基线审查结果,循证实践小组通过头脑

风暴法讨论分析目前科室现状与最佳证据之间的

差别,得出了4个主要障碍因素,针对4个障碍因

素分析障碍原因,并制定相应的实施策略。

1.5.3.1 障碍因素1:护士缺乏脊髓损伤后便秘的

相关知识
    

障碍原因:临床中护士尚未意识到脊髓损伤

后便秘的严重性,缺乏相关的专项培训。实施策

略:首先改变护士的认知,使其意识到脊髓损伤后

便秘给患者带来的危害,同时通过业务学习、晨间

提问等方式加强培训;采用考核形式进行培训效

果的追踪,确保每位护士都掌握脊髓损伤后便秘

的相关知识。

1.5.3.2 障碍因素2:护士腹部推拿技能操作欠

规范
  

障碍原因:临床上腹部推拿技术操作规范、流
程及标准不统一,缺乏同质化操作培训。实施策

略:循证实践小组经过查阅文献修订、完善腹部推

拿技术操作规范、流程及标准,进行培训学习,确
保护士熟知;通过腹部推拿技能理论授课、操作培

训等形式确保每位护士掌握腹部推拿技能;为了

更好地掌握腹部推拿的力度与手法,护士之间互

相练习,“反串”患者的角色,达到感同身受的目

的;为了更好地保障操作质量,采用技能考核和不

定时现场检查形式进行跟踪与监控。

1.5.3.3 障碍因素3:腹部推拿技术应用后疗效

观察不到位
  

障碍原因:缺乏完善的监督管理体系。实施

策略主要包括以下3个方面:完善质量监督体系,
建立由责任护士、护理组长和护士长构成的三级

质量管理组织架构,明确各级职责,加强对腹部推

拿操作及疗效观察全过程的督导与反馈;推行结

构化评估,制定标准化的评估节点与工具,包括在

腹部推拿实施一周内对患者排便状况进行系统评

估,以及在干预结束后由责任护士使用便秘相关量

表进行效果复评;强化过程监控机制,由护理组长每

日检查评估记录的完整性与准确性,护士长定期抽

查,从而确保各项措施有效落实,实现闭环管理。

1.5.3.4 障碍因素4:对患者和(或)照护者的

健康教育落实不到位
  

障碍原因:患者和(或)照护者接收健康宣教

信息能力不相同;教育方式单一。实施策略:护士

了解患者的文化差异性和学习需求,给予针对性

和个体化的健康教育;制作科普视频,在科室每日
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滚动播放科普视频,不断地加深护士、患者对脊髓

损伤后便秘的认知;通过病友会、公休会、责任护

士每日床旁宣教等多形式、多渠道进行健康宣教;
健康教育贯穿在治疗和护理操作中,结合护理操

作和示教对患者进行相关知识的健康教育。

1.5.4 证据应用后的再审查
  

将证据应用于临床实践,于2024年2-7月对

25例脊髓损伤后便秘患者和11名护士(与前基线

审查为同一组护士)进行证据应用后审查,审查方

法同基线审查。
 

1.6 评价指标
 

1.6.1 护士理论知识和操作技能
   

护士理论知识和操作技能通过理论考核与技

能操作考核进行评价。理论考核采用自行设计的

脊髓损伤后便秘相关知识问卷,技能考核则通过

标准化操作流程评估护士的腹部推拿技能掌握情

况,两项考核满分均为100分。

1.6.2 护理行为
    

比较证据应用前后护士对各审查指标的执行

情况,以评估护理行为的改善程度。

1.6.3 患者临床疗效评价
  

本研究采用便秘症状评估表[22]进行量化评

定。该量表共包括6个项目,各项目按严重程度采

用4级评分法(0~3分)。疗效等级根据治疗前后

总积分的变化率(即疗效指数)进行判定,计算公

式:疗效指数=(治疗前总分-治疗后总分)/治疗

前总分×100%。疗效指数≥95%为痊愈、70%~
<95%为显效、30%~<70%为有效、<30%为无

效。总有效率=(痊愈例数+显效例数+有效例

数)/总例数×100%。
1.7 统计学方法

  

采用SPSS
 

24.0
 

统计分析软件对数据进行分

析处理,正态分布的计量资料采用(x±s)描述,对
于正态分布且方差齐的数据,组内比较采用配对样

本t检验,组间比较采用两独立样本t检验;计数资

料采用例数、百分比描述,组间比较采用􀱽2 检验或

Fisher精确检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 证据应用前后患者一般资料比较
  

证据应用前后患者一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),见表2。

表2 证据应用前后患者一般资料比较

项 目
证据

应用前
(n=25)

证据
应用后
(n=25)

统计
量值 P 值

性别/例  1.391) 0.24

 男 14 18

 女 11 7

年龄/岁 62.56±16.5867.16±15.76 1.012) 0.32

损伤部位/例 - >0.993)

 颈椎损伤 4 5

 胸椎损伤 21 20

住院时间/d 12.92±2.0412.92±1.91<0.012)>0.99

  注:1)􀱽2值;2)t值;3)Fisher精确检验。

2.2 证据应用前后护士对脊髓损伤后便秘的

理论以及腹部推拿技能考核成绩比较
  

证据应用后护士对脊髓损伤后便秘的理论以

及腹部推拿技能考核成绩明显高于证据应用前,
差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3 证据应用前后护士对脊髓损伤后便秘的理论

以及腹部推拿技能考核成绩比较(x±s)

时  间
理论考核
成绩/分

腹部推拿技能
考核成绩/分

证据应用前(n=11) 52.00±8.39 63.91±6.19

证据应用后(n=11) 90.18±4.14 90.09±3.11

配对t值 23.13 23.75

P 值 <0.01 <0.01

2.3 证据应用前后护士对审查指标的执行情况
    

证据应用后11项审查指标的执行率均显著提

高,差异均有统计学意义(P<0.05),其中审查指

标1~5、7~8和10~11执行率达到100.00%。
证据应用前后护士对审查指标的执行情况比较见

表4。

2.4 证据应用前后便秘疗效评价
   

证据应用后患者便秘治疗总有效率明显高于

证据应用前,差异有统计学意义(P<0.05)。证据

应用前后患者便秘疗效评价比较见表5。
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表4 证据应用前后护士对审查指标的执行情况比较

审查

指标

证据应用前(n=25)
执行/例 未执行/例 执行率/%

证据应用后(n=25)
执行/例 未执行/例 执行率/% 􀱽2值 P 值

1 20 5 80.00 25 0 100.00 6.82 <0.05
2 19 6 76.00 25 0 100.00 5.56 0.02
3 16 9 64.00 25 0 100.00 10.98 <0.05
4 0 25 0.00 25 0 100.00 50.00 <0.05
5 2 23 8.00 25 0 100.00 42.59 <0.05
6 5 20 20.00 23 2 92.00 26.30 <0.05
7 7 18 28.00 25 0 100.00 21.33 <0.05
8 19 6 76.00 25 0 100.00 5.56 0.02
91) 0 4 0.00 4 1 80.00 5.76 0.02
10 6 19 24.00 25 0 100.00 30.65 <0.01
11 21 4 84.00 25 0 100.00 4.35 0.04

  注:1)证据应用前高位截瘫患者共4例,证据应用后高位截瘫患者共5例。

表5 证据应用前后患者便秘疗效评价比较
                  

时 间 例数
便秘疗效/例(%)

痊愈 显效 有效 无效
总有效/例(%)

证据应用前 25 0(0.00) 1(4.00) 7(28.00) 17(68.00) 32.00
证据应用后 25 2(8.00) 12(48.00) 10(40.00) 1(4.00) 96.00

P 值 <0.051)

  注:1)Fisher精确检验。

3 讨论
 

3.1 脊髓损伤后便秘患者护理管理的最佳证据

应用提高了护士的理论以及技能考核成绩
  

本研究结果显示,护士对脊髓损伤后便秘的

理论考核成绩由证据应用前的(52.00±8.39)分
提高到证据应用后的(90.18±4.14)分,且腹部推

拿技能考核成绩由证据应用前的(63.91±6.19)分
提高到证据应用后的(90.09±3.11)分,差异有统

计学意义(P<0.05)。脊髓损伤后导致的便秘发

病原理和治疗较为复杂,而大部分护士对此未能

得到系统的学习,临床上按照一般便秘常规护理

方法处理,缺乏系统性的循证依据,效果不显著。
循证护理实践将汇总的证据归纳为综合评估、健
康教育、技术疗法和泻药管理4个类别,不断丰富

了脊髓损伤后便秘的理论知识。循证实践小组根

据理论内容制定了科学、系统的培训计划,采用了

实践与理论相结合的方法,制定了腹部推拿技术

相应的规范、流程、标准,并进行培训学习。扎实

的理论知识和熟练的操作技能促进护士积极主动

地运用循证知识参与脊髓损伤后便秘患者护理管

理,更好地推动循证护理实践。
3.2 脊髓损伤后便秘患者护理管理的最佳证据

应用规范了护士对患者的管理制度
  

通过循证护理实践科室制定了脊髓损伤后便

秘患者评估与管理的工作流程及评价体系。通过

临床评估、辅助检查和使用评估工具对患者进行

综合评估;通过饮食指导、运动指导、排便管理和

心理指导进行健康教育;进行腹部推拿、针灸疗法

和手指直肠刺激等辅助技术;根据患者具体情况

个体化选择使用相应泻药,达到软化粪便和增加

排便频率的作用。本研究结果显示,证据应用后

11项审查指标的执行率均显著提高,由0.00%~
80.00%提高至80.00%~100.00%,差异均有统

计学意义(P<0.05)。
3.3 脊髓损伤后便秘患者护理管理的最佳证据

应用改善了脊髓损伤后便秘患者的治疗效果

研究[23]表明,58%的脊髓损伤患者存在严重

的便秘,95%的患者需要至少一种方法来刺激排
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便,50%患者的排便需要依赖他人的帮助。排便

功能障碍会伴随患者一生,给脊髓损伤患者的生

活造成严重困扰。本研究严格按照循证护理研究

方法,总结脊髓损伤后患者便秘护理管理的最佳

证据,不断地推动脊髓损伤后便秘患者循证护理

管理,患者便秘症状得到改善。本研究结果显示,
便秘治疗总有效率从32.00%提高至96.00%,差
异有统计学意义(P<0.05)。

4 结论
  

本研究通过系统检索脊髓损伤后便秘的最佳

证据,从综合评估、健康教育、技术疗法和泻药管

理等方面进行证据汇总,并将证据应用于临床,使
护士规范实施脊髓损伤后便秘患者的管理制度,
不仅提高了护士对脊髓损伤后便秘的理论以及腹

部推拿技术的考核成绩,而且有效地改善脊髓损

伤后便秘患者的便秘症状,提高了便秘的治疗效

果。需要关注的是,从最佳证据转化为临床实践

应是一个长期的、持续的过程,未来需在证据应用

过程中不断发现问题、解决问题,最终优化护理流

程,保障患者安全。
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