
断危险［７］。研究组通过宣教橱窗的设立，引发患者学习及了解

防护措施的兴趣，并通过文字的介绍，初步形成认知体系。患

者再通过光盘中视频的学习，掌握临床实例，更加生动形象地

掌握石膏固定后注意事项；另外，光盘具有循环性及随意性特

点，患者可根据自己的学习需求，在家进行视频内容观看，帮助

其内化知识体系。通过与视频配套资料的发放，可使患者将视

频内容与资料内容相结合；通过资料的详细解读，进一步引起

患者重视，并巩固相关知识点［８］。由于患者与医务人员医学知

识不对等性，对于健康教育中实践性较强的护理操作，护士应

实施现场示范，使患者学习内容得以拓宽，不仅注重知识掌握，

更是了解操作要点。为了帮助患者解决困惑，护士通过电话追

踪随访的方式，及时将各阶段注意事宜告知患者和家属，以引

起重视，避免发生石膏折断。

综上所述，对于骨科急诊患者而言，实施健康教育手段可

提高患者石膏保健知识掌握率及护理满意度，降低石膏折断

率，取得较为满意的临床效果。
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肠道训练联合饮食指导对腰椎骨折并发脊髓损伤患者

肠道康复的影响

郭华英，连　文，陈春霞（四川省宜宾市第二人民医院骨科　６４４０００）

　　【摘要】　目的　探讨肠道训练联合饮食指导对腰椎骨折并发脊髓损伤（ＳＣＩ）患者肠道康复的影响。方法　选

取宜宾市第二人民医院骨科收住院的腰椎骨折并发ＳＣＩ患者１１８例作为研究对象。随机分为分为两组：Ａ组患者

采取一般护理措施，Ｂ组患者在Ａ组患者的基础上再加上肠道训练和饮食疗法。观察并对比两组患者第１、２个月

后每次排便时间。２个月后，检测两组的巴氏评分并对比。同时在护理前、护理２个月后检测两组盆底肌表面肌电

图ＲＭＳ值。结果　Ｂ组治疗１个月后和２个月后的排便时间［（１３．２±５．２）ｍｉｎ、（８．４±３．５）ｍｉｎ］均短于 Ａ组的

（２３．３±６．１）ｍｉｎ和（１８．３±５．８）ｍｉｎ，两组比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｂ组的改良巴氏评分［（８２．３±

１０．６）分］高于Ａ组［（６５．２±１０．４）分］，两组比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；２个月后，Ａ、Ｂ组患者肌电图静

息状态和快速收缩的平均值较治疗前明显下降，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），Ｂ组静息和快速状态的平均值下

降幅度大于Ａ组，两组比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　肠道训练联合饮食指导措施有助于腰椎骨折

并发ＳＣＩ患者的肠道康复，具有一定的临床应用价值。

【关键词】　脊髓损伤；　腰椎骨折；　肠道训练；　饮食指导

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０７．０６６ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０７０９９３０３

　　腰椎骨折是常见的骨折类型，一般是由车祸、高处摔落、挤

压、自然灾害等引起，多伴有脊髓损伤（ＳＣＩ）
［１］。随着骨折治疗

后，ＳＣＩ患者会趋于稳定，然而，此时患者的肠道功能严重紊乱

的问题开始逐渐升级［２］。如未及时治疗，往往给患者家属和患

者本人带来极大的生理、心理压力。目前临床上对ＳＣＩ引起的

肠道功能紊乱主要靠康复护理治疗。作者选取２０１０年１２月

至２０１２年１２月本科收住院的腰椎骨折并发ＳＣＩ的患者１１８

例，结合肠道训练、ＫＤ饮食指导对患者进行干预护理，取得满

意疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１２月至２０１２年１２月本科收住

院的腰椎骨折并发ＳＣＩ的患者１１８例作为研究对象，按照随机

分配隐匿方法（封口信封）分为两组。Ａ组５７例，按照一般护

理方法，男４０例，女１７例，男女比例为２．３５∶１，年龄２９～５２

岁，平均（３９．３４±９．１２）岁；Ｂ组６１例，行联合疗法，男４２例，

女１９例，男女比例为２．２１∶１，年龄３０～５３岁，平均（３８．８９±

９．２１）岁。所有患者经过本院的全面检查，确诊为腰椎骨折并

发ＳＣＩ。两组患者腰椎骨折的诊断标准是结合患者的病史、主

要临床表现（包括躯体以及骨折部位疼痛、受损节段棘突压痛、

下肢感觉减退麻木等）、Ｘ片、ＣＴ确诊损伤部位以及ＳＣＩ的诊

断，再行 ＭＲＩ确诊及定位。两组患者腰椎骨折并发ＳＣＩ的原

因统计有４０例患者是因为车祸造成的，３９例患者是意外从高

处摔落造成的，有３９例是挤压造成的。两组患者均无严重的

心脏类疾病、血液类疾病、肿瘤以及免疫类疾病等，在年龄、性
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别以及疾病方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理措施　Ａ组患者采取一般的护理措施。（１）心理辅

导：多和患者进行有效沟通，消除患者的消极情绪，给予患者积

极引导，鼓励患者及家属积极配合治疗。（２）饮食方面：由于肠

胃发生损伤，不适宜吃生冷、辛辣、油腻以及不容易消化的食

物，应该指导患者吃润肠助消化排毒的食品［３］。（３）体位指导：

多给患者翻身，经常改变患者的体位，预防患者长期局部受到

挤压而发生压疮。（４）排便管理：指导患者定时主动排便，患者

排便无果的情况下运用药栓导入、灌肠、人工帮助等方法。Ｂ

组患者在Ａ组护理措施的基础上，再采取肠道训练联合饮食

指导的护理措施。（１）腹部按摩、穴位按揉：腹部横摩法结合顺

时针摩法（每天２次，每次１０ｍｉｎ），按揉关元、天枢、大肠俞（每

天２次，每次５ｍｉｎ），大肠反射区按揉（每天２次，每次５ｍｉｎ）。

（２）肛门的牵张、指力刺激：在腹部按揉之后，于每天固定时间

行指诊肛门刺激、按摩，肛门方向牵拉直肠（每天１次，每次３～

５ｍｉｎ）。（３）腹肌腹压训练：患者床上空踏自行车动作、腹式呼

吸等［４］。（４）ＫＤ饮食疗法：指导饮食中碳水化合物摄入比例

较低（３％），摄入的脂肪达到６６％左右，蛋白占１８％左右。Ｂ

组护理措施要求制订康复训练计划和饮食规划，对护理组的组

长要给予专门的ＳＣＩ以及排便反射相关护理知识培训。护理

人员首先对患者的损伤节段、肛门外括约肌张力以及排便障碍

类型进行评估。根据患者骶髓排便发射的存在与否把患者的

排便障碍分为上运动神经元性损伤和下运动神经元性损伤，根

据患者的排便障碍分型制订相应的排便训练计划，详细记录患

者、药物的使用情况、排便情况以及家属的配合治疗情况等。

分析肠道训练合并饮食指导对腰椎骨折并发ＳＣＩ患者肠道康

复的临床应用价值。

１．３　指标检测方法　分别于护理后１个月及２个月检测观察

并对比两组患者每次排便所需时间。盆底肌表面肌电图的评

分方法：静息状态正常为（３．４５±１．５４）；快速收缩为（７．４６±

２．９４）（值高于为肌肉反应过度，低于为反应降低）；持续收缩为

（１３．０１±５．２１）
［５］。改良巴氏指数评分：包括１０个项目，８项

为自我照顾活动，２项为行动相关活动（平地行走或以轮椅行

进５０ｍ、上下楼梯）。量表总分为１００分，得分越高，独立性越

好，依赖性就越小［２３］。分析肠道训练合并饮食指导对腰椎骨

折并发ＳＣＩ的肠道康复的临床应用价值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件包计算，以狓±狊表示，

计量资料采用狋检验，多组比较采用方差分析，计数资料采用

χ
２ 检验，若犘＜０．０５则差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　盆底肌表面肌电图情况　Ａ组和Ｂ组患者在护理前表

面肌电图检测３个状态（静息状态、快速收缩、持续收缩）的平

均值组间及组内对比差异无统计学意义（犉＝３１．１２３，犘＞

０．０５）。２个月后，Ａ组和Ｂ组在静息状态和快速收缩这两个

状态的平均值较治疗前明显下降，差异具有统计学意义（狋＝

３．４１２，犘＜０．０５）；且Ｂ组在这两个状态的平均值下降幅度较

Ａ组大，两组比较差异具有统计学意义（狋＝２．５２３，犘＜０．０５）。

见表１。

２．２　排便时间与改良巴氏指数评分　Ｂ组患者治疗１、２个月

后的排便时间均短于 Ａ组，两组比较差异具有统计学意义（犘

＜０．０５）；Ｂ组患者的改良巴氏评分治疗２个月后高于Ａ组，两

组比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　两组患者治疗前后盆底肌表面肌电图ＲＭＳ值

　　　　对比（μＶ，狓±狊）

组别 静息状态 快速收缩 持续收缩

Ａ组（狀＝５７）护理前 １３．６８±２．３１ １３．７１±２．２３ １３．７２±２．２７

护理后 ７．５１±１．８４ １０．１２±１．９８ １３．３１±０．４９

Ｂ组（狀＝６１）护理前 １３．６５±２．２４ １３．７３±２．２２ １３．６８±２．１９

护理后 ５．４５±１．６９ ８．８９±１．９３ １３．７４±２．２４

狋 ３．４１２ ２．５２３ １．１２４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　　注：表中统计值为两组治疗后比较结果。

表２　两组的排便时间和改良巴氏指数评分对比（狓±狊）

组别
排便时间（ｍｉｎ）

１个月后 ２个月后

改良巴氏评分

（分）

Ａ组（狀＝５７） ２３．３±６．１ １８．３±５．８ ６５．２±１０．４

Ｂ组（狀＝６１） １３．２±５．３ ８．４±３．５ ８２．３±１０．６

狋 １２．１６７ １０．５４６ ６．７７４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

由于ＳＣＩ破坏了神经通路的完整性，特别是对肠道神经的

影响使得患者的排便受到阻碍，无法自控［６］。相关研究表明，

肠道功能的受损与ＳＣＩ的节段密切相关
［７］。目前治疗ＳＣＩ的

方法主要包括：外科治疗（手术减压、骨折复位）、药物治疗（大

剂量甲基泼尼松龙、神经节苷脂等，化疗药物疗法）［８］、组织细

胞移植（基因疗法、干细胞疗法、神经生长因子治疗等）、物理疗

法（氧疗、电疗和磁疗等）、护理康复等［９］。本研究结果发现，Ｂ

组患者的排便时间较 Ａ组明显缩短，且改良巴氏评分较 Ａ组

高。表明这种联合疗法对ＳＣＩ患者肠道的康复有促进作用。

肠道训练对于排便恢复的机制：人体在正常情况下，主要是机

体的副交感神经控制直肠的运动，它作为粪便的通道同时也能

够储存粪便。肠道中的肠管具有特异性，感觉能力较强，能够

为大脑提供准确的信息。当人体发生腰椎骨折并发ＳＣＩ时，就

会造成支配肠道运动的神经功能障碍，出现肠麻痹，损伤副交

感神经。由于副交感神经可支配肠道壁的平滑肌和括约肌运

动，会间接减少肠道蠕动引起水分吸收过度，最终导致排便不

畅。肠道训练是在使用促进肠道蠕动药物的基础上进行腹部

按摩，手指会对直肠黏膜有接触性刺激，一方面可以激发结肠

产生强烈的推进蠕动，另一方面可以松弛肛门外括约肌，促进

排便。ＳＣＩ患者的康复时间比较长，肠道训练前可向患者讲解

相关的病理生理基础知识和训练的目的，调动患者以及家属的

积极性。训练过程中要求患者以及家属积极参与，训练一段时

间后家属自己操作，护理人员在旁边指导。当患者训练到一定

程度后，上肢的肌力恢复到Ⅲ级以上，可以鼓励患者自己进行

人工排便，减少患者对家属以及护理人员的依赖性。设定患者

的排便记录单，主要包括日期、时间、训练方法、大便性状、是否

自己排便以及有无失控排便等。
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肠道训练联合饮食指导虽是一种理想的康复方法，但是会

给患者的心理带来巨大压力，长期的直肠训练将会使患者难以

接受。医疗工作者应当坚持与患者沟通，鼓励患者坚持训练，

时时关注患者的心理变化和行为动向，耐心为患者讲述训练要

点，鼓励患者配合训练，重拾痊愈的信心；同时医疗工作人员应

与患者家属沟通，讲述患者的具体病情，要求患者家属积极辅

助医生对患者进行治疗，以得到更好的治疗效果。健康人的盆

底肌由于功能良好，所以在静息状态和快速收缩状态下的

ＲＭＳ值都是低于持续收缩状态的，而ＳＣＩ患者的盆底肌是处

于痉挛状态，静息状态和快速收缩状态下 ＲＭＳ值较高
［１０１１］。

相关研究也表明，ＳＣＩ患者的肠道功能与盆底肌表面肌电有

关［１２］。本研究检测也发现，Ａ组和Ｂ组患者在护理前的肌电

在３个状态下都是处于高信号。通过２个月的护理治疗后发

现，Ｂ组患者在静息状态和快速收缩状态下的ＲＭＳ值均较治

疗前有大幅度回落。这表明经过护理后，患者排便功能的改善

可能与护理改善了患者盆底肌的痉挛状态有关。同时，这也为

日后推广这项护理措施打下基础。肠道训练对发生ＳＣＩ的患

者的肠道恢复帮助很大，再结合饮食指导，能够更好地改善和

康复患者的排便以及肠道功能，避免了长期使用泻药、灌肠以

及手指抠便等引发的并发症。国内外针对ＳＣＩ后排便障碍建

立的排便恢复系统的相关报道较少，对于腰椎骨折并发ＳＣＩ的

治疗时机以及肠道功能康复的研究也较少，因此，肠道训练联

合饮食指导护理腰椎骨折并发ＳＣＩ在临床上具有研究、使用以

及推广价值。
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输液器改进呼吸机湿化器加水方法的研究

陈　洁，曾维灿（武警重庆总队医院胸外科　４０００６１）

　　【摘要】　目的　探讨输液器用于湿化器加水的优越性和可行性。方法　２０１０年３月至２０１３年３月机械通气

患者８１例，分为输液器组４１例（采用一次性闭密输液器注水法）和对照组４０例（采用传统注水法），两组均采用

Ｄｒａｇｅｒｓａｖｉｎａ呼吸机机械通气。结果　输液器组在肺部感染发生率、恐惧感、憋气感、呼吸机报警患者及护士工作

满意度方面均明显优于对照组（犘＜０．０５）。结论　输液器注水法明显优于传统注水法，操作简单实用，值得推广

应用。

【关键词】　湿化器；　呼吸机；　一次性闭密输液器

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０７．０６７ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０７０９９５０３

　　机械通气时，向呼吸机湿化器内加蒸馏水，使水量始终保

持在正常范围内，均匀加热湿化气道，对保证正常机械通气具

有重要临床意义［１］。传统加蒸馏水的方法是用注射器反复抽

取蒸馏水注入湿化器内，需要反复打开湿化器的注水口，增加

注水口不密闭的危险；甚至断开呼吸机回路，引起漏气报警，既

影响正常通气，又增加患者焦虑恐惧感，且容易造成呼吸通路

的污染。本科于２０１０年开始，采用一次性输液器给湿化器中

加蒸馏水的方法来代替传统方法，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年３月至２０１３年３月在本院重症监护

病房（ＩＣＵ）机械通气２４ｈ以上危重患者８１例，入选标准：无肺

基础疾病、意识清楚者。随机分组，输液器组４１例：女２２例，

年龄２３～６９岁，男１９例，年龄１９～７１岁；对照组４０例，女１６

例，年龄２５～６８岁，男２４例，年龄２１～６６岁，两组均采用Ｄｒａ

ｇｅｒｓａｖｉｎａ呼吸机行机械通气，通气时间均在（７２±８）ｈ，并排出

呼吸机非注入水引起其他的报警。经统计两组一般资料差异
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