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上所述，给予冠心病介入治疗患者集束化护理干预，
可有效减少术后心脏不良事件的发生，改善预后，提
高护理满意度。
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中西医结合护理对脊柱外科术后患者便秘的预防价值
李民

（河南省郑州人民医院骨二科 郑州 450003）

摘要：目的：探讨中西医结合护理对脊柱外科术后患者便秘的预防价值。方法：选取 2013 年 8 月 ~2016 年 8 月我院收治的行
脊柱外科术患者 60 例，按照入院顺序分为研究组与对照组各 30 例。 研究组给予中西医结合护理，对照组给予西医常规护理，观察

两组患者术后便秘发生率与首次排便时间。 结果：研究组患者术后便秘发生率明显低于对照组，首次排便时间短于对照组（P＜
0.05）。 结论：中西医结合护理对脊柱外科术后患者便秘的预防价值显著，可减少患者术后便秘发生率，促使患者早期排便，值得临

床推广。
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发生创伤及手术后的患者在 1~5%d内较容易出
现便秘症状，脊柱受损患者由于手术创伤和麻醉药
物的影响，导致胃肠功能减弱，从而发生便秘。 本研
究旨在探讨中西医结合护理对脊柱外科术后患者便
秘的预防价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 8月 ~2016年 8月我
院收治的行脊柱外科术患者 60例，按照入院顺序分
为研究组与对照组各 30例。 研究组男 17例，女 13
例；年龄 22~67岁，平均年龄（45.29±4.35）岁；病程
7~64个月，平均病程（39.43±5.17）个月。 对照组男
16 例，女 14 例；年龄 23~67 岁，平均年龄（45.29±
4.33）岁；病程 8~64个月，平均病程（39.48±5.15）个
月。 两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较无明
显差异，P＞0.05，具有可比性。排除合并心脑肝肾等
严重器质性病变者、智力障碍者、交流障碍者等。 患
者及其家属均知晓本次研究并签署知情同意书。
1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%对照组 采取西医常规护理， 具体措施如
下：（1）指导患者在术后 6%h进食，并根据患者饮食
喜好、身体状态，为其制定科学、合理的饮食方案，鼓
励患者进食稀饭、面条等无渣、半流质食物，减少产
气食物的摄入，多食新鲜蔬菜和瓜果。（2）密切观察
患者皮肤颜色、肤温，若发现患者局部出现早期压疮
症状，及时采取措施，做好并发症的观察及预防。（3）
根据患者术后的疼痛情况，给予疼痛护理，必要时遵

医嘱给予止痛药物。
1.2.2%%%%研究组 采取中西医结合护理， 在上述护理
基础上，给予中医护理干预，（1）情志护理：护理人员
严密观察患者情绪变化，及时予以情绪疏导，指导患
者以正确的方式宣泄负面情绪。采用移情法、释疑法
等，消除患者对自身疾病的错误理解，减轻其心理压
力。（2）饮食与药物指导：辨证制定膳食方案，对于湿
热下注者，应指导患者进食赤小豆、绿豆等食物；对
于气阴两虚、 体质较弱者， 其创面愈合所需时间较
长，指导患者进食鲈鱼、排骨等高营养食物。（3）按摩
护理：护理人员可采用双手重叠的方式，以手腕力量
在患者脐部右侧三横指外至肚脐下三横指处的位
置， 沿横结肠及升结肠方向进行顺时针和逆时针按
摩，力度由轻逐渐加重，以患者能耐受为主，使患者
腹部下陷 1~2%cm，每次按摩时间约 15~20%min，直至
腹部发热。 之后，以中指指腹按摩大横、神阙、关元、
气海、中脘、左天枢、左归来、左大巨、右天枢、右归
来、右大巨，力度适中、每穴位按摩 1%min，直至穴位
出现酸胀感为宜。 此外，以棉签蘸 0.9%氯化钠清洁
患者腹部，置放纱布，纱布内放入大黄粉，包扎后给
予敷贴治疗，最后对患者脐部进行顺时针按摩，1次
/d。（4）排便护理：对于无法下蹲排便者，应予以系统
性指导，帮助患者学习其他排便方式，如使用排便车
推送患者排便、使用助便器等。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者术后便秘发生率与
首次排便时间。

165· ·



实用中西医结合临床 2018年 1月第 18卷第 1期

1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0 统计
学，计量资料用（x%±s）表示，进行 t检验，计数资料
用百分比表示，进行 字2检验，P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术后便秘发生情况比较 研究组患者术
后便秘发生率明显低于对照组，P＜0.05， 差异具有
统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组术后便秘发生情况比较

2.2%%%%两组术后首次排便时间比较 研究组术后首
次排便时间为（15.31±3.89） h，对照组术后首次排
便时间为（25.37±4.87） h，研究组术后首次排便时
间短于对照组，差异具有统计学差异（t=10.208，P＜
0.05）。
3%%%%讨论

便秘作为外科手术常见的并发症之一，特别是
脊柱外科手术后，患者需长期卧床休息，活动量减
少， 胃肠蠕动能力降低， 因而术后便秘发生率较高
[1]。 脊柱外科手术患者的术区部位以腰部较为常见，
由于患者初级排便中枢位置在脊髓腰骶段，需通过
腰部用力方能顺利排便，而患者多为避免腰部疼痛
而抑制排便，最终导致术后发生便秘，影响患者的身
心健康与术后康复进程[2~3]。 因此，需要通过有效的
护理干预加以预防，降低便秘发生率[4]。 有研究表明
[5~6]，西医常规护理模式在预防脊柱外科术后便秘方

面的临床效果欠佳，建议采取中西医结合护理。中医
护理是中医学中重要组成部分之一，在疾病预防、治
疗中效果显著， 然而中西医结合护理在预防脊柱外
科术后便秘中的相关报道较少， 缺乏足够的实验依
据。本研究结果显示，研究组患者术后便秘发生率低
于对照组（P＜0.05），首次排便时间短于对照组（P＜
0.05），说明中西医结合护理对脊柱外科术后患者便
秘的发生具有预防价值。笔者分析，中医情志护理采
取移情法、释疑法有效的缓解了患者不良情绪，减轻
了患者心理压力；结合中医饮食护理，制定适宜的饮
食方案，调节患者胃肠道功能；采用中医按摩及排便
护理，帮助患者顺利排便，降低便秘发生率。 从多方
面为患者营造良好的休养氛围， 直接改善其心理状
态，避免患者因情绪不佳等原因而抑制排便。综上所
述， 中西医结合护理对脊柱外科术后患者便秘的预
防价值显著，可减少患者术后便秘发生率，促使患者
早期排便，值得临床推广。
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整体护理在急诊多发肋骨骨折合并血气胸患者中的应用效果
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摘要： 目的： 观察基于护理程序的整体护理在急诊多发肋骨骨折合并血气胸患者中的应用效果 。 方法： 选取 2015 年 1 月
~2017 年 3 月我院收治的多发肋骨骨折合并血气胸患者 62 例，按照入院顺序分为对照组与研究组各 31 例。对照组给予常规护理，

研究组在对照组基础上给予基于护理程序的整体护理。 比较两组并发症发生率与护理满意度。 结果：研究组并发症发生率明显低

于对照组，护理满意度明显高于对照组（P＜0.05）。结论：给予急诊多发肋骨骨折合并血气胸患者基于护理程序的整体护理，可降低

患者并发症发生率，提高护理满意度，值得临床推广应用。
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严重多发肋骨骨折易并发肺挫伤、失血性休克、
急性呼吸窘迫综合征等疾病，血气胸为多发肋骨骨
折的常见并发症，由于肋骨骨折导致胸部损伤，骨折

端刺破肺、胸膜、血管等部位，造成胸膜腔积气积血
[1]。 相关研究显示[2]，在常规治疗基础上采取针对性
护理措施， 有助于提高治疗效果， 减少并发症发生
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