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脊柱外科患者术后便秘因素分析及护理
钱　英
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【摘　要】目的：分析脊柱外科患者术后便秘的原因，并探讨患者术后的护理干预措施。方法：从 2022

年 1 月到 2023 年 1 月期间医院脊柱外科收治的患者中选择 66 例，并将这些患者分为两组进行对比研究。分析

引起患者术后便秘的因素，对研究组患者接受综合性护理，参照组患者接受常规护理，每组患者各 33 例。收

集两组患者的临床疾病治疗效果、便秘症状以及生活质量评分。结果：对比数据结果发现，研究组患者护理后

的整体治疗效果得到显著提高，有效率为 96.97%，比参照组数据更好 P<0.05；研究组患者护理后的腹痛症状、

大便性状、排便异常评分数据均比参照组更好，结果差异显著 P<0.05；研究组患者护理后的生活质量改善比参

照组更加显著，差异明显 P<0.05，有统计学意义。结论：分析脊柱外科患者术后发生便秘的因素，并对患者采

取综合性护理干预，能够让患者的整体治疗效果得到提高，有效缓解患者的便秘症状，同时还可以让患者的生

活质量得到改善。
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脊柱外科手术主要用于治疗各种脊柱疾病，比如

脊柱骨折，颈椎病，腰间盘突出等，是一种较复杂的

手术，需要医生进行精细的手术操作，才能够对各类

脊柱疾病起到有效的治疗效果，促进患者康复 [1]。由

于手术部位特殊，未对患者的脊柱周围神经系统和器

官产生一定影响，加之需卧床静养，因而导致多数患

者在手术后会出现便秘。术后患者的、发生便秘的主

要原因包括麻醉药物影响、机体应激反应、卧床休养

时间长以及神经受损等。因此，在治疗过程中需积极

采取措施预防便秘的发生，对患者进行有效的治疗和

管理，结合合理的护理和康复计划，可以降低便秘对

脊柱外科手术后的影响，促进患者的康复和生活质量

提高。本此研究将对脊柱外科患者术后发生便秘的因

素进行分析，并采取综合性护理干预，探讨护理对策

对患者产生的作用，研究情况如下。

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

从 2022 年 1 月到 2023 年 1 月期间医院脊柱外科

收治的患者中选择 66 例，并将这些患者分为两组进行

对比研究。分析引起患者术后便秘的因素，对研究组

患者接受综合性护理，参照组患者接受常规护理，每

组患者各 33 例。调查比对了全体患者的基本资料后，

发现无明显差异，在患者的身体状态、营养状态、病程、

疾病类型、婚姻状况、家庭经济状况、文化层次等诸

多方面均不存在明显差异，P>0.05。

纳入标准：①患者均接受脊柱外科手术且存在便

秘并发症；②患者可自主进行沟通，且无精神疾病；

患者知晓本次研究的目的和开展方式。③患者的基本

资料完整，现病史、既往史、个人史等资料清晰，患

者不存在其他重大疾病。④在正式实施研究工作前，

医护人员告知了患者与其家属在本次研究中的注意事

项以及存在着的一些问题，患者与家属知晓研究的全

过程，知情且同意参与。

排除标准：①存在其感染性疾病或重要器官疾病；

②术前存在胃肠道功能障碍。③中途退出者。④存在

严重净胜障碍的患者，配合依从性较低的患者。

1.2 方法

参照组患者在手术结束后接受常规护理，有护理

人员对患者的病情进行监测，并指导患者用药，针对

患者并发症进行对应的护理处理。

对患者首先进行便秘发生的因素进行分析，并对

研究组患者采取综合性的护理干预：

（1）患者多会因疾病影响、术后疼痛以及排便

困难等因素而出现不良情绪，需加强对患者心理情绪

的护理干预。护理人员应主动了解患者出现不良情绪

的具体原因，结合患者对自身病情的了解程度，对其

开展健康教育，让患者能够更加全面的了解自身病情

以及便秘发生的相关因素。其次，护理人员还应告知

患者要保持积极的心态来面对便秘症状，让其能够明

白良好心态，对病情恢复和便秘症状缓解的作用。心

理护理在对此类患者的治疗和护理干预中起着积极的

促进作用。因而，在实施对此类患者的护理干预工作

时，就有必要加大对患者的心理护理干预力度，医护

人员要围绕患者实施心理护理干预工作，要在与患者

的交谈中了解到患者的心理状况，了解到引起患者焦

虑的点，并做好心理指导工作，改善患者的心理状态。
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重点是要让患者正确认识到便秘，并在指导患者进行

排便的过程中，改善患者的心态，降低患者的羞耻感，

这是后续治疗与护理干预工作实施中的必要环节。

（2）由于术后患者需长期卧床休养，会引起胃

肠运动能力降低。因此，护理人员需于术后定期对患

者的腹部进行按摩，以促使胃肠道功能逐渐恢复。每

餐饭后一小时可使患者处于平卧位，由护理人员在患

者的右边，对其腹部实施顺时针与逆时针方向交替按

摩 [2]。在实施按摩时，可对患者的腹部施以相应的按

摩压力，以患者不感到疼痛为宜，每次可按摩 10 分钟

左右，可刺激结肠蠕动。

（3）指导患者正确在床上进行排便。患者由于

排便的方式和环境发生变化，会加重排便困难的情况。

为了能够让患者尽快适应排便方式，可在手术前对患

者进行床上排便的训练，在术后鼓励患者按照训练方

式进行排便。除了指导患者适应床上排便外，还应让

患者了解如何正确使用大小便器。另外，在患者排便

时，护理人员应为患者提供舒适的环境，给患者留出

隐私空间。在排便之后，护理人员要及时帮助患者进

行衣物、床单被套的更换，还可使用空气清新剂缓解

患者的尴尬情绪 [3]。

（4）加强对患者的饮食指导，促进机体恢复。

手术结束 6 小时，患者的麻醉效果会逐步消失，肠胃

功能也会随之恢复，因此护理人员要及时引导患者适

当进食，通过咀嚼动作可促进胃肠道运动。护理人员

应向患者讲解相关饮食搭配的要点，让患者多食用高

蛋白质、高维生素和粗纤维类的食物，能够帮助患者

的肠道功能恢复，促进大便畅通。根据身体情况，嘱

患者适当饮用蜂蜜水，多吃香蕉火龙果等可提高肠蠕

动的水果，这些食物可对肠道起到润滑的作用，改善

患者便秘症状 [4]。患者的饮食应尽量食用易消化类的

清淡食物，避免食用豆制品，以防加重积气症状。

（5）做好环境护理工作。必要的环境护理工作

也是在此类患者护理中所需要做好的工作事项，侧重

点就在于在患者的病房、床位等环节做好护理工作，

要营造良好、轻松的治疗环境，医护人员要帮助患者

做好积极的护理干预工作，要能定期帮助患者更换衣

物，更换床单。在患者入院治疗前，需要提前打扫病房，

清洁地面、床位、被子、被套等，要重视做好积极的

环境护理干预工作，让患者在入住时有一个较好的第

一印象，这也能改善患者的心理状态，提升患者在后

续治疗和护理阶段中的依从性，为患者的康复治疗奠

定了坚实的基础条件。除此之外，环境护理工作还包

含了协助患者定期排便，要定期做好对患者病房和床

位的清洁工作，让患者在病房内有着舒适感，改善患

者的心理状态，除此之外，在做好环境护理干预工作

时，还需要留给患者一定的时间和空间，避免患者发

生干干问题，尤其是在患者排便之后，还需要及时的

为患者的床位处、病房喷洒空气清新剂，要保障患者

病房内的干净、整洁、无异味，让患者能时刻保持良

好的心理状态。而在做好这些工作时，也需要护理人

员不断总结自身在工作中存在的问题，要持续改进工

作中存在的不足，以提升护理质量，助力患者的康复

治疗，也彰显了来自于医院的人文关怀。

1.3 观察指标

根据患者术后症状缓解情况对患者的整体治疗效

果进行评估。

对两组患者护理后的腹痛症状、大便性状异常和

排便异常情况进行评分，分数高则便秘症状越严重。

在护理中与护理后对患者的生活质量状况进行评

估。

1.4 统计学方法

通过使用 SPSS21.0 统计软件对数据进行录入和

分析， 若 P<0.05 则数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者治疗整体效果情况比较

研究组患者的治疗有效率可达 96.97%，治疗效果

得到保障，与参照组数据结果差异明显 P<0.05，具体

数据对比可见表 1。

表 1: 两组患者整体治疗效果情况对比（n,%）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

研究组 33 19 13 1 32（96.97）

参照组 33 13 14 6 27（81.82）

P P>0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05

2.2 两组患者便秘症状评分情况比较

研究组患者护理后，腹痛症状、大便性状异常和

排便异常的评分均显著比参照组更低，数据差异明显

P<0.05，具体数据对比可见表 2。

表 2: 两组患者便秘症状改善情况对比（n,%）

组别 例数 腹痛症状 大便性状异常 排便异常

研究组 33 0.61±0.03 0.72±0.13 0.79±0.06

参照组 33 1.84±0.26 1.43±0.52 1.51±0.18

P P>0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05

2.3 两组患者护理后的生活质量情况比较
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研究组患者护理前后的生活质量评分差异更

大，患者生活质量改善显著，与参照组比较差异明显

P<0.05，对比可见表 3、表 4。

3 讨论

便秘、腹胀等是脊柱外科患者手术后常见的并发

症，如果严重会对患者的手术切口愈合产生不良影响，

最终影响患者的治疗效果。对脊柱外科患者术后发生

便秘的因素进行分析后，可知：（1）术后排便方式改

变患者，由于在心理上难以接受或因排便产生尴尬情

绪，会导致患者拖延排便，让粪便在体内保留时间过

长，而造成排便敏感性下降。比如患者在手术后无法

采取正常的蹲位或座位排便，在床上排便时因难以适

应，而无法正常排便，因此发生便秘。如果粪便无法

及时排出，大肠会重新吸收其中的水分，进一步加重

便秘程度。（2）脊柱外科手术部位主要在腰部，手术

操作涉及到脊椎和周围结构的处理，如椎间盘、椎板、

棘突等，这些结构与排便神经相邻，加之排便时需要

使用腰部力量，患者术后由于疼痛而抵触用力排便，

从而引发便秘 [5]。（3）手术使用麻醉药物，只需患

者在术后禁食禁饮，肠道也会在此过程中处于休息状

态，导致肠蠕动减慢。这些影响因素会让患者的便秘

风险增大、程度加重，甚至还会让患者的情绪受到严

重影响，不利于患者的身体康复。因此，需针对患者

的便秘症状进行相对应的护理干预，降低便秘对患者

产生的不利影响。

本次研究中，护理人员除对患者进行常规的病情

监测，用药指导等护理外，更加注重对患者便秘的护

理干预。通过向患者介绍引起便秘的原因，并告知患

者保持良好心态的重要性，提高患者的护理配合度。

其次，针对患者肠道蠕动减慢的情况，护理人员定期

对患者腹部进行按摩，让患者的肠道能够受到刺激而

保持正常蠕动。另外，在术前指导患者练习床上排便，

并在术后为患者提供舒适的排便环境，让患者能够尽

快适应新的排便方式。在饮食上，护理人员也予以患

者积极的护理指导，通过食物对患者肠道起到润滑的

作用，以减轻便秘症状。

总而言之，对脊柱外科手术后患者便秘的原因进

行分析，并为患者提供全面的护理干预措施，不仅可

以提高患者的整体治疗效果，有效地缓解患者的便秘

症状，还有助于提高患者的生活质量。
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表 3: 两组患者护理前的生活质量情况对比（n,%）

组别 例数 躯体健康 精神健康 社会功能 心理功能

研究组 33 67.84±8.09 67.12±8.64 68.34±6.83 71.21±7.03

参照组 33 68.14±8.26 67.36±8.19 68.72±6.85 70.79±7.15

P P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05

表 4: 两组患者护理后的生活质量情况对比（n,%）

组别 例数 躯体健康 精神健康 社会功能 心理功能

研究组 33 89.13±6.47 86.53±7.58 87.25±6.51 86.53±10.02

参照组 33 76.26±7.01 74.37±7.61 77.26±8.24 77.64±9.73

P P>0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05


