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便秘是指大便次数减少，1 周内排便次数少于

3 次，排便困难，粪便干结［1］。便秘在精神科患者

中常见，可引起一些严重并发症。患者常由于疾

病所引起的卧床、少动、负性情绪、精神紧张、抗精

神病药物等诸多因素影响，发生便秘，甚至由此引

发肠麻痹、肠梗阻等严重并发症［2］。便秘不仅给患

者带来生理、心理上的痛苦，同时也给患者的服药

依从性带来负面影响。本科室对 328 例精神病便

秘患者采用循证护理解决便秘，取得良好效果，现

将方法报道如下。

1　一般资料

2009 年 8 月～2010 年 7 月本科室收治的精

神病患者 328 例，诊断均符合 CCMD-3 中国精神

障碍分类与诊断标准［3］。男 153 例，女 175 例，年

龄 14～83 例，平均（37.42±3.53）岁，< 65 岁 293

例，> 65 岁 35 例。疾病类型：精神分裂症 86 例，

情感性精神障碍 95 例，焦虑症 147 例。入院时 56

例患者排便 < 3 次 / 周，29 例患者排便困难，89 例

患者粪便干结。

2　方法

2.1　成立循证护理小组

由科室成立循证护理小组，成员包括全科护

士。护士长与高年资主管护师负责组织人员进行

循证护理知识培训，通过学习，使科内护士掌握循

证护理实践程序和步骤。 

2.2　提出问题

根据患者疾病情况，通过查询万方数据库了

解精神病患者便秘相关因素：①精神因素；②活动

减少；③饮食改变；④药物因素；⑤年龄因素。

2.3　查阅资料寻找循证支持

通过网络及数据库利用相应的关键词检索有

关文献，寻找有关的各种护理措施及其相应的支

持证据，并对这些证据分级和真实性、可靠性及临

床实用性进行评价，确定结果并进行实践［4］。对住

院精神病患者进行全面评估，评估内容包括患者
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［Abstract］　Objective　To explore the effect of evidence-based care on the constipation of psychiatric patients．Methods　

The constipations in 328 psychiatric patients admitted to our department were intervened with evidence-based nursing．Frequency 

for defecation，incidence of difficult defecation and incidence of dry stool before intervention were compared to those two weeks after 

intervention．Result　Two weeks after intervention，the defecation frequency，incidence of difficult defecation and incidence of dry 

stool were all significantly lower than those before the intervention（P < 0.001）．Conclusions　The evidence-based nursing used in care 

to psychiatric patients with constipation can reduce the incidence of constipation，and relieve their physiological and psychological pains.
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年龄、疾病、进食情况（量及食物性质）、便秘情况

（包括每周次数、排便困难、粪便干结）、心理状态、

活动情况、对便秘相关知识了解情况等。其最佳证

据：①精神因素。心理压力是引起便秘的危险因

素［5］。精神因素通过大脑皮层影响下丘脑和植物

神经系统，尤其是副交感神经兴奋失调，使肠管张

力蠕动减弱，胃肠道分泌消化液减少，从而诱发或

加重便秘［6］。本组有 187 例精神疾病患者患病后

出现精神紧张、焦虑、恐惧、害怕等负性情感，这些

负性情感使交感神经兴奋，抑制胃肠蠕动和正常

排便反射。②活动减少。缺少活动，胃肠蠕动减慢，

排便动力不足，使肠内容物停留在肠腔内时间过

长，易致便秘［7］。本组有 125 例精神病患者患病后

闭门不出、卧床不起。③饮食改变。摄入食物过少

或纤维素及水份不足，致使肠内食糜及粪团的量

不足以刺激肠道的正常蠕动［1］，导致排便困难；暴

饮暴食、有便意后不自行排便也常出现排便困难。

本组有 29 例患者拒食拒饮，35 例患者进食少，12

例患者饮食单一。④年龄因素。Sandler 等［8］调查

显示，年龄 > 60 岁者便秘患病率为 23.3％。老年

患者体内缺水时不易感到口渴，口渴感觉功能下

降；肠蠕动功能减弱，分泌水分减少；老年人随着

年龄的增加，内脏感觉有减退的趋势，难以察觉每

天结肠发出数次的蠕动信号，错过了排便时机，而

各部分肌群包括横膈、腹壁、盆底横纹肌和结肠平

滑肌收缩力减弱，增加了排便难度，加之老年人咀

嚼能力差，消化系统功能减退［6］，容易发生便秘。

⑤药物因素。抗精神病药物作用机制为阻断中脑—

边缘系统，可导致便秘，若不及时处理，甚至可发

生肠梗阻［9-10］。

2.4　循证应用

将 所 获 得 的 实 证 与 患 者 的 需 求 相 结 合 ，制

订护理计划，采取护理措施，促进患者的早日康

复［11］。

2.4.1　积极治疗原发病，减轻心理压力　应用抗

精神病药物治疗，积极治疗原发病，并针对其心理

问题及时给予心理疏导，解除患者紧张、焦虑、恐

惧情绪，鼓励患者树立战胜疾病的信心。向患者讲

解便秘的危害、产生便秘的原因，帮助患者理解饮

食疗法及规律排便的重要性，使其积极主动配合。

2.4.2　鼓励患者多活动，促进肠蠕动　活动可以

维持肌肉的张力，刺激肠道蠕动，有助于维持正常

的排便功能［12］。医护人员帮助患者制订切实可

行的运动计划，适当锻炼。给予腹部按摩，指导患

者取仰卧屈膝位，腹壁放松，双手重叠，将手掌根

部与大鱼际肌置于右下腹沿升结肠、横结肠、降

结肠、乙状结肠方向反复推展按摩，2 次 /d，每次

10～15 min，可促使降结肠内容物向下移动，并增

加腹压，促进排便。

2.4.3　指导患者合理饮食　医护人员对患者及家

属进行饮食及营养知识宣教，使其明白合理饮食

对疾病康复的重要性。根据患者病情、饮食习惯，

指导患者多食韭菜、芹菜、海带等含纤维素多的食

物，以刺激肠蠕动，促进排便。鼓励患者多食水果

如西瓜、葡萄等，增加食物消化后的余量，刺激肠

道蠕动，还能保留水分促进排便。另外，还可进食

香蕉、梨子等具有通便作用的水果。指导患者合理

饮食结构，炒菜时适当增加烹调油或菜肴上增加

麻油，平时可多食花生、瓜子、黑芝麻、核桃仁等以

润滑通便。养成规律的饮水习惯，多饮温开水，每

日清晨起床洗漱完毕即空腹饮温开水 200～300 mL，

可以刺激肠道蠕动，软化粪便，促进排便。晨起空

腹服用蜂蜜 20 mL，其可以促使胃酸正常分泌，增

强肠蠕动，具有润肠通便的功效［5］。

2.4.4　指导患者养成规律的排便习惯　排便的

最佳时间是早餐后，因餐后可引起胃 - 结肠反

射 而 出 现 结 肠 的 集 团 蠕 动 ，而 蹲 厕 时 间 一 般 为

10～20 min 为宜［13］。指导患者于晨起或早餐后排

便，以早餐后排便为最佳，这个时间段结肠的推动

作用较活跃，易于启动排便［7］。

2.4.5　便秘的解决和处理　对于习惯性便秘者给

予腹部按摩和热敷，2 次 /d，15～30 min/ 次，按摩

时外敷热毛巾。对于有排便困难者，使用开塞露

肛注或肥皂水灌肠。开塞露主要成份为 50％ 甘

油或小量山梨醇，其具有软化粪便，润滑和刺激肠

壁作用。开塞露肛注或肥皂水灌肠时，要求患者

于 5～10 min 或更长时间排便，以软化粪便、刺激

肠蠕动，提高通便效果。

2.5　效果评价 

比较干预前和干预后 2 周患者排便情况。异

常情况包括：排便次数指 < 3 次 / 周，排便困难、粪

便干结。

2.6　统计学方法 

数据采用 SPSS11.0 统计软件包进行统计学分

析，干预前与干预后 2 周患者排便情况各项指标

比较采用 χ2 检验，检验水准 α = 0.05。
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3　结果

干预前与干预后 2 周患者排便情况各项指标

比较见表 1。由表 1 可见，干预前与干预后 2 周患

者排便情况各项指标比较，均 P < 0.001，差异具有

统计学意义，患者排便情况各项指标异常发生率

明显低于干预前。

表 1　干预前和干预 2 周后患者排便情况各项指标比较　（例）

排便情况 例数
干预前 干预后

χ2 P
异常 正常 异常 正常

排便次数 328 56 272 5 323 186.69  < 0.001

排便困难 328 29 299 7 321 241.95  < 0.001

粪便干结 328 89 239 16 312 122.90  < 0.001

4　讨论

4.1　循证护理应用的意义

循证护理是遵循证据的护理科学，根据现有

的、最好的研究结果，为临床实践制订出完整的护

理方案，是一种科学有效的提高护理实践的方法，

是护理实践和护理研究的有机结合［4］。采用循证

护理方法可以帮助护士做出临床护理决策，制订

护理计划，选择有效的、准确的护理措施，对患者

实施优质的护理。

4.2　循证护理在精神病患者便秘中的应用效果分析

精神病患者常因大脑边缘系统功能障碍，自

主神经功能失调，导致患者精神、内脏活动改变，

出现便秘。患者便秘后腹痛、腹胀，常拒食、拒药。

保持大便通畅是精神科护理的重要内容之一。本

研究应用循证护理方法解决精神病患者便秘问

题，首先查阅文献，了解患者便秘的相关因素，根

据影响患者便秘的精神因素、活动减少因素、饮食

改变因素、药物因素等，并结合患者疾病情况，采

取针对性护理对策，有效解决患者便秘的发生。结

果显示，干预前与干预后 2 周患者排便情况各项

指标比较，均 P < 0.05，差异具有统计学意义，干预

2 周后患者大便排便次数、排便困难、粪便干结异

常发生率明显低于干预前。

5　结论

综上所述，循证护理能有效解决精神病患者

便秘问题，从而减轻患者生理、心理上的痛苦。循

证护理实践使护理活动变被动为主动，促使护士

对精神病患者发生便秘的原因及护理干预措施主

动查阅相关文献，通过讨论，制订最佳的护理措

施，不但减少患者便秘发生率，提高护理质量，而

且丰富与提高了护士的理论知识。
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