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舒适护理在骨折卧床便秘护理中的应用
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【摘 要】：目的：探讨舒适型护理在骨折卧床患者便秘护理中的应用效果。方法：将我院 2021年 3月-2022年 1月 80例骨

折卧床患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施舒适型护理。比较两组护理前后焦虑HAMA评分和抑郁

HAMD评分、满意度、便秘发生率。结果：实验组情绪得分显著低于对照组，P＜0.05。实验组的满意度比对照组高（P＜0.05）。

实验组便秘发生率低于对照组（x2=4.507，P=0.034＜0.05）。结论：骨折卧床患者实施舒适型护理效果确切。
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Application of Comfortable Nursing in Nursing of Fracture and Constipation in Bed
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Abstract: Objective: To explore the application effect of comfortable nursing in the nursing of constipation in bedridden patients with

fractures. Methods: From March 2021 to January 2022, 80 bedridden patients with fractures in our hospital were divided into two

groups by double-blind randomization. The control group was given routine nursing, and the experimental group was given

comfortable nursing. The anxiety HAMA score and depression HAMD score, satisfaction, and incidence of constipation were

compared between the two groups before and after nursing. Results: The emotional score of the experimental group was significantly

lower than that of the control group, P<0.05. The satisfaction of the experimental group was higher than that of the control group

(P<0.05). The incidence of constipation in the experimental group was lower than that in the control group (x2=4.507, P=0.034＜

0.05). CONCLUSION: Comfort nursing is effective in bedridden patients with fractures.
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骨折卧床患者是便秘的高危人群，其原因是肠蠕动功能

紊乱，肠蠕动下降，导致便秘，对生活质量有很大的影响。

便秘是指大便状况发生变化，从正常粪便变干，变硬，大便

次数明显减少，大便不顺畅。骨折后需要卧床休养的病人，

因外伤造成的身体伤害，身体抵抗力下降，长时间卧床会减

少活动，改变病人的生活习惯，从而引起便秘。根据统计，

在骨折卧床病人中，便秘是一种常见的并发症。便秘会导致

粪便中的杂质滞留在肠道中，随着时间的推移，粪便会发酵、

腐败，产生大量的有害毒素，导致患者会出现腹痛、腹胀、

食欲不振、口苦口臭、头晕头疼等全身症状[1]。另外，便秘

还会影响到病人的睡眠和休息。目前国内尚无有效的治疗方

法，以往主要采用泻药治疗，但副作用显著，复发率高。近

几年的研究表明，患者的心理状态、饮食结构、生活方式等

与骨折卧床便秘的发生和发展有很大的关系，可以采取有效

的护理措施，因骨折卧床便秘可使患者疼痛明显增加，因此

护理时要注意减少疼痛，增加患者的舒适；以此为基础，提

出了“舒适护理”的概念，以及能更好地改善患者的康复效果

[2]。本研究探析了舒适型护理在骨折卧床患者便秘护理中的

应用效果，报道如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

将我院 2021年 3月-2022年 1 月 80例骨折卧床患者，

双盲随机法分二组。每组例数 40。

其中实验组年龄 24-76 岁，平均（45.67±2.27）岁，男

29：女 11。对照组年龄 21-72岁，平均（45.45±2.91）岁，

男 27：女 13。两组一般资料统计P＞0.05。本研究经伦理批

准。

1.2方法

对照组给予常规护理，（1）基本保健。病房安静，干

净，通风，保持被褥清洁，并及时更换被褥。手术后应采取

平躺姿势，并注意保暖，防止感冒；帮助病患进行翻身、四

肢活动，多做深呼吸和咳嗽，以防止肺部并发症。帮助病人

翻转或用棉球、气垫保护骨隆凸。大便后要用温水擦拭。（2）

创面的处理。注意做好伤口引流管的护理，避免在翻转过程

中挤压、变形、扭曲、牵扯，避免引流管脱落。保证引流管

的畅通，避免发生阻塞。注意引流的颜色、性质、量，并注
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意观察有无渗出的血液，如果有大量的渗出，要立即通知医

生，并随时更换。（3）肿胀护理：骨折初期以固定消肿止

痛为主，采用石膏、夹板、支架等局部固定，并将患者的肢

体抬高，采用理疗、冰敷等方式减轻疼痛；局部肿痛比较明

显，可以服用活血化瘀的药物进行调理；同时要定期检查石

膏或夹板的松紧程度，如果手指发青、发白、疼痛、麻木等

症状，可以适当的缓解。（4）正确的姿势：骨折患者在搬

运的时候，要保持肢体稳定，防止患侧内收、扭转等情况，

尽量让患肢在外展位，减少脱位等不良事件的发生。其次，

在手术后，要求患者在硬板床上卧床。（5）肢体护理：由

于局部骨折造成的活动受到限制，需要长时间的卧床，尤其

是下肢、脊柱等部位骨折的患者，要避免出现褥疮、坠积性

肺炎、泌尿感染、下肢静脉血栓、心脑血管栓塞等并发症，

同时要多翻身、多喝水，保持小便畅通，按摩、下肢抬高等。

（6）康复训练：在骨折晚期，可以逐步提高运动的强度，

不但可以加速骨折的愈合，还可以预防关节僵硬、肌肉萎缩、

关节挛缩等并发症的发生，改善局部的血液循环。每天运动

10分钟左右，最好是不会感到疲劳，随着身体的恢复，可以

增加运动次数和时间，进行康复训练。

实验组实施舒适型护理。（1）心理舒适护理。护理人

员要积极迎接病人，让病人的神经得到舒缓，让病人更好地

适应周围的环境。要事先和病人沟通，告诉他们术后卧床有

可能导致便秘，要做好心理准备，对引起便秘的主要原因和

防治措施进行详细的说明。引导病人不要有心理上的紧张情

绪，加强与病人的交流，及时了解病人的担忧，尊重病人的

隐私和人格。比如卧床上要解决大小便的问题，病人在排便

的时候会给病人一个比较私密的环境。这种护理既能让病人

感到尊重、关心、重视，又能减少患者的悲观、紧张、抑郁、

忧虑等不良情绪，从而获得精神上的慰藉。（2）舒适疼痛

护理。骨折病人最常见的临床表现就是疼痛，所以在住院期

间，病人往往会因为怕疼而停止锻炼，导致肠蠕动变慢，从

而导致便秘。对此，医务工作者应主动与病人进行交流，让

病人明白早期锻炼的重要性，并多鼓励病人，监督和帮助病

人及早进行锻炼。在排便时要注意引导病人采用特别的排便

方法，尽量减少在排便时增加痛苦。另外，病人在排便时，

要给病人一个比较私密的排便环境，比如拉上帘子，或者让

不相干的人远离，要做到早饭后建立排便的习惯，并且要在

大便后给病人清理肛门周边的皮肤，以确保病人肛门部位的

干净和舒适。（3）坐姿和运动的舒适护理。引导、帮助患

者进行主动和被动的床上运动，逐步减少疼痛和不适，让患

者逐渐感到舒服。在病人的胸前、后背、膝盖等处放置柔软

的枕头，以改善病人的床铺舒适。同时要注意正确的姿势、

合理应用腹压等方法来促进排便。对病人进行深呼吸、收腹、

提肛等方面的专业指导。（4）辅助按摩护理。每日两次为

病人做腹部按摩，每次间隔为半个小时。在按摩过程中，要

求病人保持平躺、双腿弯曲、腹部肌肉松弛，护士指导家属

将双手交叉放在病人的右下腹上，沿着升结肠、横结肠、降

结肠、乙状结肠的方向，反复按揉，促进肠道蠕动，促进排

便。（5）日常舒适护理。大便后及时清理，室内通风，清

除异味；减少病区的人流，定期消毒，更换和清理生活用品；

建议病人多喝水，多进食高纤维的食物，以促进排便，不要

为了减少排便而减少进食；多吃高蛋白、高热量、高维生素、

易于消化的食物，多食鱼、新鲜水果、蔬菜等，避免辛辣、

煎炸食物，多喝水。不能过量饮酒，虽然酒具有活血止痛的

功效，但酒类中含有酒精，一旦在骨折后大量饮用，会破坏

骨骼的新陈代谢，从而降低身体的新陈代谢，同时也会对药

物的吸收和代谢造成一定的影响。因此在骨折后最好不要饮

酒，以免影响到骨折的恢复。在补钙的原则方面，不能盲目

地吃大量的钙片。如果有便秘的症状，可以在睡觉之前喝 200

毫升的蜂蜜水，早上喝 200毫升的淡盐水来帮助排便。

1.3观察指标

比较两组护理前后焦虑HAMA评分和抑郁HAMD评分、

满意度、便秘发生率。

1.4统计学处理

SPSS23.0软件中，计数x2统计，计量行t检验，P＜0.05

表示差异有意义。

2 结果

2.1焦虑HAMA评分和抑郁HAMD评分

护理前两组焦虑HAMA评分和抑郁HAMD评分比较，P

＞0.05，护理后两组均显著降低，而其中实验组显著低于对

照组，P＜0.05。如表 1。

表 1 护理前后焦虑HAMA评分和抑郁HAMD评分比较

（x±s，分）

组别（n）

HAMA评分 HAMD评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组

（40）

20.13

±3.34

16.32

±2.03

17.33

±1.22

11.21

±1.74

实验组

（40）

20.37

±3.53

9.05

±1.21

17.45

±1.15

6.56

±0.93

t 0.145 20.213 0.134 18.313

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2满意度

实验组的满意度比对照组高（P＜0.05）。实验组的满意



Medical Tribune 医学论坛第 4 卷第 10 期 2022 年

59

度是 94.13±3.28分，而对照组的满意度是 80.83±2.12分。

2.3便秘发生率

实验组便秘发生率低于对照组（x2=4.507,P=0.034＜

0.05）。实验组便秘发生有 2 例，占 5.00%，而对照组便秘

发生 10例，占 25.0%。

3 讨论

由于骨折对患者的运动有较大的影响，并且恢复周期较

长，对患者的生活、工作、学习造成极大的阻碍。目前随着

交通工具增多，人们的生活方式也变得多种多样，各种突发

事件层出不穷，导致骨折的事故时有发生。因此，在日常生

活中，要加强安全意识，加强身体的健康，培养良好的生活

习惯，在治疗骨折的时候，要做好充分的护理。

便秘是骨折患者中最常见的一种并发症。因骨折卧床治

疗而导致患者产生焦虑、紧张、负面情绪；改变大便习惯；

长期卧床，导致病人胃肠蠕动缓慢；此外，由于长期不运动，

会造成饮食量减少，排便反射不能正常。另外，在手术中应

用麻醉药可以抑制排便，同时长期服用刺激性药物也会导致

肠道微生态系统紊乱，从而导致便秘。便秘患者表现为腹痛、

腹胀等一系列的不良反应，如便秘患者排便过度容易诱发脑

血管疾病；大便中含有大量的有害物质，长期便秘会导致毒

素进入肠道，对人体的健康不利。为了降低便秘的发生率，

让病人在日常生活中始终保持良好的心理状态，应把舒适型

护理融入到日常生活中[3]。

舒适护理是指在普通护理的基础上，加入心理护理、社

会护理等方面的护理，目的在于从病人的角度出发，从整体

上考虑病人的需要，为病人提供完整的、有针对性的护理措

施，以改善病人的治疗过程。舒适护理能够为病人提供全方

位的帮助和支持，在一定程度上促进病人的康复，并能有效

地防止疾病和并发症对病人造成的伤害[4]。舒适护理以病人

为中心，提高病人在住院期间的舒适程度，减少病人身心的

疼痛，从舒适的心理护理、舒适的疼痛护理、舒适的体位和

运动的舒适护理、舒适的按摩护理和舒适的日常生活护理等

方面入手，加强对患者的有效护理。在心理层面，对病人的

隐私问题给予足够的重视，让病人的精神得到尊重、重视和

关心，从而得到相应的心理满足和安慰。在生理层面，疼痛、

体位、按摩等方面的护理可以减轻患者的疼痛，减轻便秘的

症状，有利于骨骼的愈合，加快身体的恢复[5]。

本研究显示，实验组焦虑HAMA评分和抑郁HAMD评分

低于对照组，满意度高于对照组，便秘发生率低于对照组，

P＜0.05。长期卧床的患者由于缺乏运动，导致胃肠蠕动减少，

运动减少，进食量减少，不能形成正常的排便反射，从而导

致便秘的几率增加。我们采用舒适护理、早期心理干预、细

致的讲解，使病人了解骨折后排便习惯的变化，并能在床上

排便；排便的舒适护理可以让病人在比较舒适的身心情况下

排便，从而达到促进排便效果，从而减少了便秘的发生。

综上，骨折卧床患者实施舒适型护理效果确切，可有效

减轻患者不良情绪，减少便秘发生，提高患者满意度。
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