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　　【摘要】　目的　探讨恶性肿瘤患者化疗后便秘的护理方法，分析其护理的临床效果。方法　选取该院６０例恶

性肿瘤患者作为研究对象，随机分成对照组与研究组，每组各３０例。对照组采用常规护理，研究组采用根据便秘原

因进行相对应的护理对策，观察和对比两组患者的护理效果。结果　研究组的重度便秘率为０．０％，对照组的重度

便秘率为２３．３％，研究组的重度便秘率明显小于对照组（犘＜０．０５）；对照组中有２例患者在３ｄ内排便恢复正常。

研究组中有２０例患者在３ｄ内排便恢复正常，研究组３ｄ内排便恢复正常的例数明显大于对照组（犘＜０．０５）。结

论　医护人员应针对不同患者的便秘情况给予相应的护理，从而有效地减少患者的痛苦，提高患者的生活质量。
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　　恶性肿瘤患者在进行化疗后，最常见的并发症为便秘，而

引起患者便秘的原因有很多，例如心理因素、药物作用、饮食

等。便秘增加患者痛苦，造成心理压力等负面情绪，影响病情

的治疗效果。因此，医护人员应重视恶性肿瘤患者因化疗后产

生的便秘并发症，并给予相应的护理措施［１３］。本文主要分析

了恶性肿瘤患者化疗后便秘的护理方法，并探讨了其护理的临

床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年５月至２０１２年１１月接收

的６０例恶性肿瘤患者。其中男２３例，女３７例，年龄３６～８３

岁，平均（５９．５±１４．０）岁。６０例患者中肺癌２５例，乳腺癌１３

例，肝癌１０例，直肠癌５例，胃癌４例，卵巢癌２例，滑膜肉瘤１

例。所有患者在化疗前均无便秘情况和肠道病变的情况，均采

用长春新碱、盖诺、表阿霉素、紫杉醇、５氟尿嘧啶、环磷酰胺、

顺铂等化疗药物进行治疗，所有患者均在用药化疗后的２～３ｄ

内开始出现便秘的现象，且还伴有腹痛、腹胀等现象。将６０例

患者采用随机数字法分成对照组与研究组，每组各３０例，两组

患者的性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法　对照组采用常规护理方法进行护理。研究组

采用根据便秘原因进行相对应的护理对策。（１）便秘的原因分

析：①心理因素。由于恶性肿瘤发生的突然，且肿瘤的治疗是

个非常漫长的过程，在治疗过程中会给患者的身心带来痛苦，

很多患者都会产生绝望的心理，不愿意主动配合医护人员的治

疗措施，甚至有抵触的心理，这种极其消极的情绪导致患者不

愿意活动，自主神经系统冲动出现减慢的现象，肠道的蠕动也

减少，从而导致了便秘的发生。②药物作用。由于化疗药物中

有些药物的不良反应会直接影响到患者的肠道活动，例如在化

疗期间的导泻剂和缓泻剂等药物，虽然具有软化粪便的功能，

但是使用过量会使肠道吸收不到正常的水分，刺激肠的蠕动加

剧，导致出现严重腹泻的现象，久而久之肠道感受器的敏感性

会越来越低，从而造成便秘的并发症。在化疗药物中的镇静剂

也会降低患者肠蠕动的速度，从而导致便秘［４６］。③饮食因素。

很多患者家属在患者进行化疗后，为了患者的营养着想，给予

患者过量的高脂肪、低纤维素、高蛋白等补充，忽略了给患者补

充充足的水分，导致患者饮食不均衡，水分补给不充足，患者肠

蠕动减慢，从而造成患者出现便秘的现象。④生活习惯。很多

人在排便的时候都有一些习惯，例如排便的姿势、时间、排便过

程中需要阅读、听歌等才能正常排便，由于环境的改变，排便习

惯无法继续维持，导致了排便无法正常进行，从而造成便秘现

象。（２）护理对策：①心理护理。在患者得知病情时和化疗之

前，医护人员及时了解患者的心理状态，解答患者心中的疑惑，

告知患者应保持良好的心态，好的情绪能够有效地帮助病情的

康复。在化疗之后，经常巡视患者的病房，多与患者和患者家

属沟通，了解患者的身体和心理变化，针对不同患者的不同情

况，给予适当地心理护理，疏导患者的心理压力，以及告诉患者

日常生活正常排便的重要性，指导患者家属如何处理患者便秘

的现象。②药物护理。根据患者的便秘情况给予适当地药物

护理，例如口服缓泻剂、口服中药、针刺疗法、灌肠等，并且指导

患者在进行排便的时候，可以以肚脐为中心由右向左的进行环

形按摩，增加腹内压，促进肠蠕动，从而刺激排便。③饮食护

理。指导患者和患者家属不能一味的补充高蛋白、低纤维、高

脂肪的食物，应保持营养均衡和补充充足的水分，多食蔬菜、豆

类、水果、谷类制品等高纤维的食物，并嘱咐患者在用餐之前应

先喝热的果汁或者饮料，从而可以有效促进肠道蠕动、促进排

便，如果病情允许，患者每日液体的摄入量应在２０００ｍＬ以

上。④生活习惯护理。帮助患者更改以往的排便习惯，指导患

者应选择一个最适合自己的排便时间、排便姿势等进行每日排

便，最佳排便时间为早餐后，正确的排便姿势应保持蹲姿，蹲姿

可以有效地增加腹内压和收缩腹肌，从而促进排便，如果患者

需要在床上的便器进行排便，那么应抬高患者的床头或者患者

取坐位进行排便。并嘱咐患者和患者家属不能随意服用缓泻

剂，如果出现便秘情况应告知医护人员，由医护人员给予相应

地护理措施。⑤运动护理。针对患者不同的身体情况，制订适

当地运动方案，按照方案辅助患者进行散步、气功练习、太极拳

等运动，并指导患者进行阴部肌肉和腹肌的锻炼，所有患者均

取仰卧位，均进行收腹运动，收紧腹部１０ｓ后放松再收，反复

进行５～１０次的练习，坚持每日４次，从而增强患者的肌张力

和肠蠕动能力，刺激排便［７８］。

１．３　观察指标　观察和对比两组患者在３ｄ内排便恢复正常

的例数和４～５ｄ内排便恢复正常的例数，以及５ｄ以上排便恢

复正常的例数。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行分析和处

理，计数资料以率表示，比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异
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 基金项目：辽宁省沈阳市科技局项目（ＬＺＹＸ２０１２）。



有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的便秘程度比较　两组患者均经不同的排便护

理后，研究组中无重度便秘患者，重度便秘率为０．０％，而对照

组中有７例患者出现重度便秘，重度便秘率为２３．３％，研究组

的重度便秘率明显小于对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者的便秘程度比较［狀（％）］

组别 狀 轻度便秘 中度便秘 重度便秘

研究组 ３０ ２２（７３．３） ８（２６．７） ０（０．０）

对照组 ３０ ６（２０．０） １７（５６．７） ７（２３．３）

χ
２ １７．１４３ ５．５５４ ７．９２５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者的护理效果比较　所有患者均进行排便护理

后，所有患者的排便均已恢复正常，对照组中有２例患者在３ｄ

内排便恢复正常，研究组中有２０例患者在３ｄ内排便恢复正

常，研究组３ｄ内排便恢复正常的例数明显大于对照组（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　两组患者护理效果对比（狀）

组别 狀 ３ｄ内排便 ４～５ｄ排便 ５ｄ以上排便

研究组 ３０ ２０ ７ ３

对照组 ３０ ２ １３ １５

χ
２ ２３．２５４ ２．７００ １１．４２９

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

根据有关报道，有１５％的恶性肿瘤患者经化疗后会产生

便秘现象，便秘不仅会给患者带来生理上的痛苦，还会危害到

患者的身体健康［９１１］。化疗已经成为了目前治疗恶性肿瘤的

主要方法之一，化疗中有些药物的不良反应会使患者出现便秘

现象，因此如何保持患者大便通畅，是医护人员应给予重视的

问题之一［１２１３］。

本文通过分析和研究６０例恶性肿瘤患者的便秘护理情

况，采用常规护理的对照组中有２例患者在３ｄ内排便恢复正

常，而采用根据便秘原因进行相应护理的研究组中有２０例患

者在３ｄ内排便恢复正常，可见研究组３ｄ内排便恢复正常的

例数明显大于对照组（犘＜０．０５）。作者分析有效地护理指导

能让患者意识到便秘对身体的影响，以及预防便秘的重要性。

研究组在化疗前得到心理护理，并了解化疗的基本情况，护理

人员在护理过程中始终保持微笑和足够地耐心，询问患者心中

是否还有疑惑，解答患者心中的疑惑，以及与患者进行良好地

沟通，尽可能让患者敞开心扉，将心中的疑虑、不良情绪等说出

来，然后护理人员陪着患者舒缓心理压力，帮助患者消除心中

的恐惧感。在化疗后，持续给予患者进行心理护理，了解患者

经化疗后的痛苦，询问和主动关心患者的身体和心理情况，让

患者对医护人员和战胜疾病产生信心，给予患者心理上的支

持，建立良好地护患关系，使患者积极配合医护人员的护理措

施，对患者产生便秘的原因进行询问。了解原因后，针对患者

便秘的因素给予适当地护理措施，并指导患者和家属如何进行

便秘护理，以及教导患者如何正确排便，为患者的饮食进行合

理的安排，保持患者的营养均衡和充足的水分，使患者在愉快

的心情下与疾病作战斗［１４１９］。因此，研究组的护理效果能够

达到良好的效果。

通过本次研究，研究组有３例患者均在５ｄ以后排便才恢

复正常，分析原因在于本次心理护理不够到位，３例患者的心

情一直处于低潮期，觉得人生没有了希望，心中的郁结导致无

法正常排便。因此，在对恶性肿瘤患者进行护理时，应注意着

重心理护理，尤其是对感到绝望、恐惧、心情无法恢复的患者，

应对这些患者给予针对性地心理护理，并要求患者家属配合护

理人员，时常对患者进行开导，如文献［４］提出，实施有针对性

地护理干预，才能达到最佳的护理效果。

综上所述，恶性肿瘤患者在进行化疗后，便秘的发生不仅

为给患者带来心理和生理上的痛苦，还会影响到患者的身体健

康。因此，医护人员应针对不同患者的便秘情况给予相应的护

理，从而有效地减少患者的痛苦，提高患者的生活质量。
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全程健康教育护理临床路径对降低冠心病患者并发症的

作用分析

吴纪萍，陈小玲，岳春迪，王雪影，吴　翔（海南省海口市人民医院／中南大学湘雅医学院附属

海口医院监管科　５７０２０８）

　　【摘要】　目的　观察全程健康教育临床护理路径（ＣＮＰ）对降低冠心病（ＣＨＤ）患者并发症的作用，为改善患者

的预后提供理论依据。方法　选取该院２００９年５月至２０１２年５月收治的３８８例ＣＨＤ患者，按照随机数字表分为

观察组及对照组，各１９４例，分别实施全程健康教育ＣＮＰ及常规护理，分析其并发症发生情况。结果　观察组出现

３９例并发症，发生率２０．１％，对照组出现７２例并发症，发生率３７．１％；观察组各项健康知识达标率及总达标率均明

显高于对照组；观察组满意１０７例，较满意７４例，总满意度９３．３％，对照组满意７５例，较满意６８例，总满意度

７３．７％；两组患者入院时不良行为比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），末次随访时观察组患者不良行为存在率明

显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　全程健康教育ＣＮＰ可有效降低冠心病患者并发症的发病风

险，使患者得到良好的健康教育、保持健康的生活习惯，且能够促进医患关系的缓解、提高护士技能及患者的护理满

意度，建议在临床广泛推广应用。

【关键词】　健康教育护理；　临床路径；　冠心病；　并发症
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　　冠心病（ＣＨＤ）是冠状动脉性心脏病的简称，其发病原因

为脂质代谢异常导致的动脉内膜粥样脂类斑块，对血液流动造

成阻碍，进而导致心脏缺血、心绞痛等症状［１］。ＣＨＤ高发于老

年人群，多伴有高血压、糖尿病等慢性疾病，且运动较少，易出

现全身动脉栓塞、心脏破裂、心室壁瘤、心肌梗死后综合征等多

种严重ＣＨＤ并发症，影响患者生存质量
［２］。为有效改善患者

预后，对本院２００９年５月至２０１２年５月收治的１９４例ＣＨＤ

患者实施全程健康教育临床护理路径（ＣＮＰ），取得较好的效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９年５月至２０１２年５月收治的

３８８例ＣＨＤ患者，均经临床病理学检查确诊，并排除意识不清

患者。在患者及其家属签署知情同意书后，按照随机数字表将

其分为观察组及对照组。观察组１９４例，其中男１０７例，女８７

例，年龄３５～７１岁，平均（５５．９±１０．３）岁；文化水平：小学及以

下５８例，高中及中专８３例，大专及以上５３例。对照组１９４

例，其中男１１２例，女８２例，年龄３２～７４岁，平均（５４．８±

１１．７）岁；文化水平：小学及以下６３例，高中及中专７９例，大专

及以上５２例。两组患者年龄、性别及文化水平等指标比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法

１．２．１　常规护理　对照组患者接受常规护理，并接受传统健

康教育，即在入院时、检查前及出院前告知其相关内容，其他时

间仅给予随机讲解。

１．２．２　全程健康教育ＣＮＰ　按照观察组患者实际情况及健

康需求，参照医师治疗计划实施全程健康教育ＣＮＰ，并在实施

过程中按照患者的诉求适当调整护理策略。见表１。

１．３　观察指标　（１）对比两组患者治疗期间ＣＨＤ并发症情

况。（２）使用本组自制的调查问卷对患者疾病、药物、心理、监

测、饮食及运动等方面知识的掌握度进行评价，每项指标总分

为１００分，得分大于或等于６０分即视为达标，各项指标均达标

则视为健康知识掌握达标。（３）使用医护质量满意度调查表调

查患者对护理质量满意度。（３）总分为１００分，８０～１００分为

满意，６０～７９分为较满意，６０分以下为不满意，总满意率为满

意率及较满意率之和。

１．４　随访　对两组患者进行１年的随访，随访中观察其不良

行为方式的矫正情况。

１．５　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０进行分析，对计

数资料采用卡方检验，对计量资料使用狋检验，对等级资料应

用秩和检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者并发症情况　观察组出现３９例并发症，发生率

２０．１％，对照组７２例并发症，发生率３７．１％，观察组并发症发

生率显著低于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝７．０３２，犘＜
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