
系统护理干预对慢性功能性便秘老年患者生活质量的影响

【摘要】  目的：探讨系统护理干预对慢性功能性便秘老年患者生活质量的影响。方法：将神经内科100例慢性功能性便秘老年患者随机分为观察组和对照组各50例，对照组给予神经内科护理常规通便治疗；观察组给予系统护理干预。四周后评价两组患者通便效果，采用汉化版简明健康调查量表（SF-36）评估患者入院和出院时的生活质量情况。结果：观察组通便总有效率明显高于对照组，生活质量显著提高。结论：系统护理干预可提高慢性功能性便秘老年患者通便率，改善生活质量。 
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便秘是老年人最常见症状，发生率为15%～20%[1]，严重影响老年人的生活质量，其中以功能性便秘尤为常见。功能性便秘是一种具有持续性排便困难、排便次数减少或排便不尽感的功能性肠病[2]，已成为影响老年人生活质量的重要病症。本研究探讨系统护理干预对慢性功能性便秘老年患者生活质量的影响，取得了满意的疗效，现报道如下。

1  对象与方法
1.1 对象 选取2010年1月～2011年9月入住神经内科的慢性功能性便秘老年患者100例，经临床检查无肠道器质性疾病，并符合功能性便秘的罗马Ⅲ诊断标准[3]。自愿参加本研究，神志清楚，无严重智力障碍，无严重心、肺、肝、肾疾病。100例患者按入院时间顺序被随机分为实验组和对照组，实验组50例，男25例，女25例，年龄（72.25±4.80）岁，病程1.5～8年；对照组50例，男30，女20例，年龄（70.32±5.78）岁，病程1～9年。两组性别、年龄、病情程度、伴发病、既往史、文化程度等差异无显著性意义（均P>0.05）。

1.2 方法 
1.2.1 对照组 按神经内科护理常规。

1.2.2 实验组 在护理常规基础上进行系统护理干预措施。

1.2.2.1健康教育：①由营养科统一配餐，改善患者饮食结构，嘱患者早晨饮1杯温开水或盐水，能更好地刺激胃-结肠反射，达到促进缓解便秘的作用，每日饮水量2000～3000ml。增加粗粮、水果、蔬菜等含高纤维的食物摄人，如玉米、芹菜、白菜、香蕉。②指导患者适当增加活动量，运动量应根据病情、体力等情况综合考虑。如病情允许，每日做早操、步行锻炼、打太极及下蹲，踢腿，弯腰等促进胃肠蠕动。  

1.2.2.2 心理支持：收集患者资料，详细了解患者的病史及生活习惯，给予针对性的心理支持，使之树立起正常排便的信心，消除负性情绪，避免用力排便；向家属说明发生便秘的可能机制和危害，指导患者与家属参与制定饮食计划和锻炼计划，及时反馈个体的体验，使患者积极主动配合参与到护理干预计划。

1.2.2.3 生物反馈训练：由责任护师负责，在训练前先向患者解释盆底解剖、生理，说明此训练的方法、步骤及配合。内容包括加强肌力训练，加强腹肌和膈肌的锻炼，以增强排便辅助力量；加强提肛肌的锻炼，以利排便时肛门正常的舒张。排便训练，定时如厕，每次空蹲不少于10min，督促患者养成良好的排便习惯，排便时集中精力。上床睡觉前进行下蹲lO次训练。

1.2.2.4 微波联合腹部按摩疗法[4]：患者取仰卧位，将微波治疗仪（WKD-V Ⅱ型，珠海和佳医疗设备股份有限公司）探头置于肚脐上方，距皮肤约1cm，照射功率为20～30W，照射时间为15min。照射后进行腹部按摩，责任护师用手紧贴患者腹部旋转式按摩，从脐部开始，顺逆时针方向交替以手掌按摩20次，按摩15min，每日2次。

1.3 疗效判断标准：

1.3.1 通便效果 治愈：为干预后大便次数及性状均恢复正常；显效：便质变稀，排便时间明显缩短，无排便困难；有效：排便困难缓解，便质较稀，排便时间有缩短；无效：仍有排便困难，便质坚硬，排便时间无缩短。总有效率(％)=(治愈例数+显效例数)／总病例数×100％。

1.3.2 参考美国医学研究所研制的生活质量量表(SF-36)对患者入院和出院时的生活质量进行评定，SF-36有36个条目，8个维度，包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能和精神健康。每个项目满分100分，分数越高表示健康状态越好，生活质量越高。由责任护师专人负责发放调查表，详细讲解填写方法，患者如实填写。

1.4统计学处理采用 SPSS11.5统计软件包进行处理。计量资料以[image: image1.wmf]X

±S表示，组内比较采用配对t检验，组间比较采用成组t检验。计数资料以卡方检验。
2 结果

2.1 实验组通便总有效率明显高于对照组，（P<0.05）见表1

表1  两组患者通便效果比较

	组别
	例数
	治愈
	显效
	有效
	无效
	总有效率(%)

	对照组
	50
	2
	20
	22
	6
	44.00

	实验组
	50
	8
	33
	9
	0
	82.00

	(2=-14.239,P<0.05


2.2 两组生活质量评分情况，见表2

表2  两组生活质量评分情况比较（[image: image2.wmf]X

±S）分

	项目
	组

别
	生理功能
	生理职能
	躯体疼痛
	活 力
	情感职能
	精神健康
	社会功能
	总体健康

	干

预

前
	实

验

组
	80.9±11.8
	59.5±34.1
	68.6±13.2
	64.9±18.6
	54.3±31.5
	64.2±17.5
	72.9±17.6
	48.5±21.6

	
	对

照

组
	82.2±11.3
	58.3±35.5
	69.2±12.6
	63.5±19.5
	55.9±32.6
	63.8±18.5
	70.5±18.6
	49.2±20.1

	T值
	       -0.519       0.450       -0.489      0.468      -0.485      0.496       0.642       -0.433

	P
	P＞0.05     P＞0.05      P＞0.05     P＞0.05    P＞0.05     P＞0.05      P＞0.05    P＞0.05 

	干

预

后
	实

验

组
	88.1±14.8
	73.9±29.8
	78.1±20.5
	73.6±19.4
	78.6±32.5
	79.1±18.4
	88.2±20.9
	66.9±21.5

	
	对

照

组
	83.2±12.6
	65.6±28.9
	74.5±18.5
	68.6±19.2
	62.2±30.3
	66.2±15.7
	79.2±19.6
	55.2±21.3

	T值
	 1.859        2.012       1.445        1.796     3.425        2.994       2.522      3.010

	P
	P<0.05      P<0.05       P<0.05      P<0.05     P<0.05      P<0.05       P<0.05     P<0.05


讨论

3.1 系统护理干预有效地提高慢性功能性便秘老年患者的通便率 慢性功能性便秘已成为困扰老年人的顽疾，不仅可引起腹胀不适与营养不良，而且可发展为结肠溃疡，癌肿，严重便秘的老年患者甚至可诱发心绞痛和脑血管意外，从而危及其健康和生命，损害生活质量。因此，改善患者的生活质量，提高通便率便成为首要解决的问题。本研究中实验组通过教会病人改善生活方式与生活习惯，增加水和膳食纤维的摄入是目前公认的便秘治疗方法之一[5-6]；生物反馈训练，微波联合腹部按摩疗法通过增加直肠黏膜血流量，调整中枢植物神经通路促进胃肠功能，且综合应用热能与机械能，以刺激局部组织血液循环，加强胃肠蠕动，减少粪便在肠道停留的时间，减少水分吸收，保持大便湿润，使患者自发排便，排便轻松。表1可见，实验组中8例功能性便秘完全治愈，无一例无效，总有效率高达82%，明显高于对照组（P<0.05）。
3.2 系统护理干预有效地促进慢性功能性便秘老年患者身心和社会健康 精神心理因素，尤其焦虑和抑郁是慢性功能性便秘重要发病机制之一[7]，心理治疗可以使患者的精神症状明显减轻，改善肠道症状[8]。实验组干预中责任护师与患者交流，进行心理疏导，同时注重发挥家庭和社会的作用，向家属说明发生便秘的可能机制和危害，指导患者与家属参与制定饮食计划和锻炼计划，及时反馈个体的体验，使患者积极主动配合参与到护理干预计划。表2可见，两组在护理干预后各项指标均有提高（P<0.05），实验组指标提高更为显著，尤其在社会功能、情感职能、精神健康与总体健康这四项指标。

综上所述，慢性功能性便秘严重影响了老年患者的生活质量，系统护理干预针对患者的不同状况，给予生理、心理、社会等多方面支持，不仅提高患者的通便效果，而且恢复其身心、社会健康，最终达到提高整体生活质量回归社会，达到标本兼治的目的。
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