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老年痴呆卧床患者便秘的护理
孙美花 陈祖香 #

（江西省人民医院干心内一科 南昌 330006）

摘要：目的：探讨老年痴呆卧床患者便秘的护理干预措施及效果。方法：将 56 例合并便秘的老年痴呆卧床患者随机分为观察
组和对照组各 28 例，对照组按常规方法实施便秘护理，观察组在做好常规护理的同时，给予更具针对性的护理措施。结果：28 例合
并便秘的老年痴呆卧床患者，经过针对性的护理，显效 21 例，有效 6 例，无效 1 例，与对照组相比，差异有显著性意义。 结论：有针
对性的护理措施可有效预防和缓解老年痴呆卧床患者便秘，减少便秘对患者的危害，提高患者的生活质量。
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老年痴呆（AD）是由于神经退行性病变、脑血管
病变、感染、营养代谢障碍等多种原因引起的一组症
候群，是病人在意识清醒状态下出现的持久的全面
的智能减退[1]。 部分 AD患者由于长期卧床，生活不
能自理，缺乏自主活动，胃肠功能减退，极易引起便
秘，严重影响患者生活质量，严重者可诱发诸多并发
症，甚至危及生命[2]。 因此，妥善解决 AD卧床患者
的便秘问题显得尤为重要。 我们针对 AD卧床患者
发生便秘的原因，采取相应的护理对策，取得了满意
的效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2012年 3月 ~2014年 5月我科住
院的 AD卧床患者 56例， 男 47例， 女 9例， 年龄
76~94岁，平均年龄 82.5岁，均无胃肠道疾病，其中
合并冠心病 35例，合并高血压 47例，合并 2型糖尿
病 11例，合并慢性阻塞性肺病 3例。 上述患者随机
分为对照组和观察组各 28例，两组在性别、年龄、职
业、病情、患病种类、心理状态及治疗方案等方面差
异无统计学意义（P＜0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 给予常规护理措施：（1） 提供舒适
的治疗环境，病室环境要求安静、整洁、舒适。（2）保
持患者情绪稳定，避免紧张、激动等不良刺激。（3）
选择低盐低脂饮食，适当进食新鲜蔬菜和水果。（4）
根据患者的自身情况，适当给患者多补充水分，确保
每日水分的摄入。（5）必要时口服缓泻药物，如麻仁
丸、果导等，或使用开塞露塞肛。
1.2.2%%%%观察组 在做好常规护理的同时， 增加以下
护理措施：（1）科学调配饮食：高纤维素食物有利于
大便的排出[3]，每日应增加膳食纤维到 40%g[4]。针对患
者吞咽困难的实际情况， 我们用搅碎机将富含纤维
素的新鲜蔬菜、根茎类、杂粮等食物加工成糊状，以
利于患者吞咽，防止呛咳；并于每日上午和下午定时
进食新鲜水果，同样以搅碎机将水果调制成水果泥，
以便食用。（2）保证每日充分的摄水量：早晨起床后

空腹喝一杯约 300%mL的温开水，无糖尿病史者可在
温开水中加入适量蜂蜜；确保每日饮水 2%000~3%000%
mL，分少量多次进行[5]。（3）保持适当运动：协助患者
勤翻身，并帮助患者在床上进行四肢的被动运动，病
情许可时， 于三餐后协助患者坐轮椅， 每次 30%min
为宜，有利于促进患者胃肠蠕动。（4）实施腹部按摩：
患者取平卧位或半坐卧位，两腿屈曲，操作者站在患
者右侧，右手掌涂抹少量润滑油，大小鱼际肌紧贴患
者腹壁，沿结肠解剖位置自右向左，从下向上，顺时
针方向进行匀速按摩，按摩力度以腹壁下陷 1~2%cm
为宜，每次 15~20%min，早晚各 1次，也可在便前 20%
min或餐后 2%h进行[6]。（5）养成定时排便习惯：根据
人体生理特点，早餐后胃结肠反射最强，训练排便容
易建立条件反射 [3]， 故于早饭后 1%h内定时给予便
器，抬高床头，患者取半坐卧位或侧卧位，以形成条
件反射，有助于排便。（6）开展健康宣教：因患者智能
减退，应向家属做好宣教，告知发生便秘的原因及危
险性，讲解预防便秘的措施及效果，以取得家属的理
解并积极配合。关心安慰患者，对待患者一定要有耐
心，消除其恐惧和紧张心理，解除大脑皮层抑制排便
动作的影响。
1.3%%%%效果判断指标 显效：无便秘，排便通畅，每日
排便 1次。 有效：2~3%d解大便 1次，使用 1支开塞
露塞肛后可顺利排便。无效：3%d后仍不能自解大便，
使用开塞露无效，需要口服缓泻药或灌肠协助排便。
1.4 统计学方法 数据采用 SPSS15.0软件处理，
用 字2%检验。
1.5%%%%护理结果 见表 1。 两组总有效率比较， 字2%

=9.16，P＜0.01，有显著统计学意义，观察组明显优
于对照组。

表 1%%%%两组不同护理措施结果比较 例（%）

2%%%%讨论
便秘的发生是由于神经系统异（下转第 94页）

组别 %%%n 显效 %%有效 无效 总有效

观察组
对照组

28
28

21(75.0)
11(39.3)

%%%%%6(21.4)
%%7(25.0)

%%%1(3.6)
%10(35.7)

%27(96.4)%
18(64.3)
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（上接第 83页）常肠道平滑肌病变所致，老年人结肠
蠕动缓慢，胃肠反射减弱[7]，我国长期住院的老年患
者便秘发生率达 80%以上[8]。老年痴呆患者因智能减
退，与人交流困难，不能准确表达自己的需求，加上
长期卧床，严重缺乏运动，是发生便秘的高危人群。
纤维素能吸收水分，使食物残渣膨胀，增加大便体，
促进肠蠕动，使得粪团更容易排出；适当运动及腹部
按摩也可刺激（促进）胃肠蠕动，加快肠道血液循环，
同时利用外力促进粪团向肛门方向移动。 培养患者
定时排便是利用条件反射的原理， 使患者每日按时
产生便意，从而养成良好的排便习惯。 AD患者生活
不能自理，家属的配合是患者生活的重要保障，争取
家属的理解与支持有利于各项护理措施的落实，对
预防便秘有积极的作用。 对于 AD卧床患者的便秘
问题，采取相应的护理对策，本临床观察结果显示，

观察组明显优于对照组，不仅可以减少患者痛苦，提
高患者生活质量， 而且还可延缓痴呆病情的进一步
恶化。
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效判定， 结果实验组有效率为 92.5%， 对照组为
62.5%。王智敏[26]采用针灸与物理疗法相结合治疗面
肌痉挛，选取百会、印堂、人中、承浆、太阳和双侧风
池，配合瞳子髎、下关、四白、颊车、口禾髎等穴，浅刺
得气即止，不行捻转提插手法，每 10分钟轻轻弹拨
针柄 3~5 次，留针 30%min，反复按摩沿头、面、颈、
肩、肘三阳经，并提拔复位，1次 /d。针刺时配合 TDP
照射患侧面部，取针撤灯后用超声波治疗局部痉挛
明显处，功率强度 1~2级，时间 10%min。 7次为 1个
疗程，共治疗 6个疗程。 结果总有效率为 96%。
12%%%%讨论

综上所述，针灸治疗面肌痉挛临床应用广泛，疗
效肯定，其方法多样性，近年来趋向于使用复合针法
及综合疗法治疗疗效更佳。 但随着临床研究逐渐深
入，其面临的问题也日益显现，（1）面肌痉挛发病机
制尚不明确，中医对其发病机制的阐述缺乏更深入
的研究和探讨，对于面肌痉挛治疗刺激强度的大小
争议较大，无可靠理论支持；（2）临床研究设计不够
严密，临床诊断及纳入标准差异较大，样本量较小，
缺乏大量随机对照实验；（3）临床研究多停留在疗效
观察上，对症状严重程度、疗效评估标准欠统一，缺
乏试验相关指标的研究，对于选穴、刺激量、疗法的
最优化不利；（4）本病易复发，故应加强随访管理，以
明确远期疗效。 就现状而已，还亟需进一步研究。
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