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心理护理在功能性便秘中应用的效果评价
苏 宁

山西中医药大学附属医院 山西 太原 030024

【摘 要】：目的：探讨心理护理干预在功能性便秘患者中应用的综合效果。方法：将我院 2021年 1月-2022年 1月 80例功

能性便秘患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施常规护理联合心理护理干预。比较两组护理前后焦虑

SAS评分和抑郁SDS评分、护理满意度、便秘改善时间。结果：实验组焦虑SAS评分和抑郁SDS评分低于对照组，护理满意度

高于对照组，便秘改善时间短于对照组，P＜0.05。结论：功能性便秘患者实施常规护理联合心理护理干预效果确切。
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Abstract: Objective: To explore the comprehensive effect of psychological nursing intervention in patients with functional

constipation. Methods: 80 patients with functional constipation from January 2021 to January 2022 were randomly divided into two

groups. The control group was given routine nursing, while the experimental group was given routine nursing combined with

psychological nursing intervention. The SAS score of anxiety and SDS score of depression, nursing satisfaction and improvement time

of constipation were compared between the two groups before and after nursing. Results: The SAS score of anxiety and SDS score of

depression in the experimental group were lower than those in the control group, the satisfaction of nursing was higher than that in the

control group, and the improvement time of constipation was shorter than that in the control group (P<0.05). Conclusion: The effect of

routine nursing combined with psychological nursing intervention on patients with functional constipation is definite.
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随着人口老龄化的加剧，人们的饮食结构和生活方式发

生了很大的改变，使其患病率呈逐年增高的趋势。功能性便

秘是一种常见的排便周期大于 3天，大便干结如羊屎、排便

时间大于 5分钟、排便困难、排便时疼痛、排便不干净等症

状。如果症状持续在 3—6 个月以上，可以诊断为便秘。便

秘会导致生活质量下降，引起各种并发症，从而导致各种不

良的情绪。因此，采取行之有效的护理措施对于提高病人的

心理健康水平，提高生活质量，改善便秘，是非常有必要的

[1-2]。本研究探析了心理护理干预在功能性便秘患者中应用的

综合效果，报道如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

将我院 2021年 1月-2022年 1月 80例功能性便秘患者，

双盲随机法分二组。每组例数 40。

其中实验组年龄 32-76 岁，平均（48.21±5.27）岁，男

29：女 11。对照组年龄 31-75岁，平均（48.78±5.91）岁，

男 27：女 13。两组一般资料统计P＞0.05。

1.2方法

对照组给予常规护理，（1）运动训练。尽量不要久坐

或仰卧，可以在床边走走、打太极拳、提肛等。对一些不能

独立行动的病人，每天三餐后 30分钟到 1 小时，根据结肠

的方向做腹部按摩，促进肠道的蠕动，每次 3分钟。根据解

剖学挂图，向病人介绍肛管和直肠的特性和排便机理，进行

直肠指诊，观察病人在排便过程中肛门外括约肌的舒张和收

缩。病人左侧卧位，将一根测压管和一根肛管电极插在肛管

和直肠上，在做肛管压力测定之前让病人做几次模拟排便的

动作，要确定自己的腹肌和直肠的活动情况。然后指导病人

加大腹内压，放松，收缩肛门，40-60分钟一次，隔日一次。

（2）练习排便。引导病人定时排便，鼓励晨间排便（不管

有没有便意），在排便时要有充足的时间，做“吸气-缩肛-

憋气加压-呼气-放松”循环，每次 5秒。而且在排便时专心致

志，不要玩手机或看报纸等。（3）膳食指南。便秘病人的

营养不平衡是很常见的，根据临床的评价和医生的意见，由

营养科的专家指导，调整病人的饮食结构，并注意饮食的禁

忌，选择易消化、清淡、膳食纤维丰富的食物，这些食物纤

维的亲水性会让食物的残渣膨胀，从而形成润滑凝胶，从而

提高排泄量，促进肠道的蠕动。引导病人在早晨喝水，促进

胃肠反应，缓解便秘，每天喝水不少于 2000毫升，促进新
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陈代谢，并与营养科合作，为便秘患者制定饮食方案。（4）

药物护理。需要药物排便的病人要结合自身的实际情况来选

择排便药物，不能随便服用泻药，以免引起对药物的依赖，

导致肠道功能失调或结肠黑变病的发生。（5）中医治疗，

对适宜的病人采用口服中药、中药贴敷、推拿、埋线、艾灸

等方法治疗便秘。（6）对病人进行持续的出院护理：出院

后定期电话随访，培养病人良好的生活习惯及排便习惯，引

导病人选择合适的排便时机，最理想的排便时间是早餐后，

病人要坚持每天吃完早饭后排便；了解病人的饮食习惯，制

定合理的饮食计划，建议病人多吃高纤维的食物，比如粗粮、

水果、蔬菜等。在晨起喝一杯温开水，如柠檬汁、蜂蜜水等，

来稀释血液促进肠道蠕动，刺激排便反射；建议病人在日常

生活中要做八段锦、太极拳、健美操、散步、竞走等有氧运

动，如果长期卧床的病人，要加强盆底部和腹肌的锻炼，以

增强肌张力和肠蠕动，有利于排便；若年龄较大，则可采用

提肛锻炼，使用生物反馈刺激仪来提高盆底肌及肛提肌的收

缩力；请病人按照医生的指示使用调节肠道菌群或者帮助排

便的药物，不要擅自提高或降低剂量。

实验组实施常规护理联合心理护理干预。（1）营造良

好的医院环境对患者的生活起着至关重要的作用，护理病房

要干净、安静。病人在住院期间由于病房环境的不熟悉，很

容易引起病人的紧张和害怕。所以，在病人走进病房的时候，

病床护士要热情地接待病人，向病人介绍自己的病床医师、

病房的环境、作息时间、规则、病区的病友，让病人快速地

融入到这个小小的社会圈子里，让病人感觉到被尊重和被重

视，并消除对环境陌生因素的焦虑和恐惧。（2）入院心理

评估。在患者入院后进行心理、情绪、家庭、社会交往、工

作等多方面的情况，掌握症状、情绪、压力等关系，总结心

理心态的形成因素，明确患者负面心理的产生原因。（3）

护理人员要与患者及其家人及时建立起良好的护患关系，根

据患者的性别、教育程度，采取有针对性地沟通方法，通过

沟通了解患者的情绪，并给予患者积极的心理暗示。特别是

责任护士要主动、热心地关心病人，真心地为病人解决住院

中的难题，为患者提供心理服务，在交流上要注重技巧，尤

其是老年人，充分尊重老人，耐心地与他们交流，争取他们

的合作。老年人听力下降时，要适当地加大声音，以保证老

年人能听到。并运用委婉的语言，鼓励家属尽量陪伴、安抚

病人。（4）对病人进行情感支持护理：责任护士要与病人

日常沟通，倾听病人的需要，满足病人合理的要求，使病人

能感受到他们对病人的关心。积极与患者进行沟通，了解患

者的抑郁、焦虑心理，并根据患者的个性特点，通过倾听、

支持、鼓励等方式来安慰病人，让他们感受到身边的关怀与

尊敬，增强他们的自信心，减少对便秘的恐惧和担忧。（5）

针对病人进行个体化的健康教育：根据病人的实际情况，进

行一对一的健康教育，向病人解释其病因、治疗流程。需要

如何配合等，通过对病人的治疗现状进行说明，使病人对该

病的治疗效果有更好地认识，消除病人的负面情绪；在治疗

的时候，向病人解释各种训练的原理和治疗效果，因为病人

对治疗方法、治疗效果的不信任都会在一定程度上影响到病

人的情绪，而病人对治疗的理解不够，很容易造成病人对治

疗方法的不信任，不遵守大量的重复练习。在治疗期间，护

士必须持续对患者进行正面的心理疏导，消除病人的思想疑

虑，使病人能够保持良好的心态，提高战胜疾病的信心，确

保治疗和护理工作的顺利进行。（6）强化生活护理：病人

的生活必需品应该放在方便的位置。对于可以照顾自己的病

人，建议进行适当的运动，如散步、打太极拳、练气功等，

以不断加强自我护理能力，防止产生依赖性。晚上安抚失眠

病人，并给予必要的护理，以改善其睡眠品质。（7）对出

院病人进行心理护理与健康辅导：指导患者在出院后，要保

持积极、稳定、乐观的情绪，转移注意力，对社会、公益事

业等积极参与，积极参与各种有意义、多姿多彩的社会活动，

定期随访，给予心理疏导。

1.3观察指标

比较两组护理前后焦虑SAS评分和抑郁SDS评分、护理

满意度、便秘改善时间。

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SAS评分和抑郁SDS评分

护理前两组焦虑SAS评分和抑郁SDS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 SAS 评分和抑郁 SDS评分比较（x±s，

分）

组别 时间 SAS SDS

实验组 护理前 54.67±5.81 56.37±8.36

护理后 33.12±1.02 38.21±2.56

对照组 护理前 54.91±5.42 56.13±8.25

护理后 42.56±3.23 45.57±4.13

2.2护理满意度

实验组的护理满意度比对照组高（P＜0.05）。实验组的

护理满意度是 94.14±3.27 分，而对照组的护理满意度是

80.83±2.56分。
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2.3便秘改善时间

实验组便秘改善时间 5.24±1.48d短于对照组 8.83±2.89，

P＜0.05。

3 讨论

排便是人体多个器官参与的比较复杂的协调运慢性病

学运动，主要分为随意和不随意两种方式，正常排便时需保

证生理反射协调，同时保持肠内容物在正常的流速下到达肠

道的各个部分，刺激肛门，从而产生排便反射，促进排便时

骨盆各肌群的活动[3-4]。功能性便秘是一种比较常见的病症，

其发病原因有：（1）病人的饮食结构和饮食习惯、摄食量、

纤维摄入量不足，肠道受到的刺激很难导致肠蠕动。（2）

病人不注意排便、排便方式和排便方式不当、直肠反应灵敏、

排便不能及时排出。（3）病人情绪低落或过度兴奋，会影

响条件反射，使副交感神经受到明显的抑制，使分布在肠壁

上的胸、腰支交感神经增强，从而造成便秘；（4）病人有

不良的生活习惯，缺乏充足的睡眠，结肠蠕动不正常，或出

现痉挛，造成排便困难。常规的护理干预可以使功能性便秘

患者形成合理的饮食习惯、良好的排便习惯、保持正常的生

活作息、坚持排便训练等。常规护理通过对病人进行健康教

育，使其形成对疾病的正确认识；同时，对病人进行营养支

持，帮助病人建立科学的膳食习惯，可有效地预防和缓解便

秘的副作用；通过排便训练和肛门肌肉收缩训练，可强化患

者的排便功能[5-6]。

另外，长期的慢性功能性便秘会使人产生焦虑、抑郁等

情绪，使病人的病情恶化，从而导致恶性循环。常规护理介

入的重点是从生理层面分析、发现问题、提供解决方案，因

此，还需要探索更有效的方法从心理层面减轻患者的排便障

碍，促使护理方案更符合慢性功能性便秘病人的生理和心理

需求[7-8]。

功能性便秘是一种比较常见的病症，由于长期的便秘会

导致患者产生消极的心理状态，甚至会出现抑郁、焦虑等心

理症状。临床上常用的治疗方法是日常护理，但需要进一步

提高疗效。由于焦虑、烦躁、害怕等情绪会影响到下丘脑和

自主神经系统，导致肠道蠕动降低，导致排便时肛门和直肠

的矛盾运动。所以在临床上要对病人进行心理护理，减轻病

人的负面情绪，让病人保持积极乐观的心态，同时还要引导

病人进行自我心理调理，防止便秘的进一步恶化，改善排便

的问题。根据相关资料显示，心理健康状况差或心理紧张的

人，会出现肠神经紊乱、肠神经失常等症状，从而出现便秘

的症状。心理护理能减轻病人的心理压力；通过健康教育配

合心理护理，病人能够理解和掌握有关的知识，以促进病人

的依从性。且和患者家属建立良好关系，病人的家人可以按

照护理方案对病人进行监督和督促，以提高治疗的有效率，

从而取得了明显的成效[9-10]。

本研究显示，实验组焦虑SAS评分和抑郁SDS评分低于

对照组，护理满意度高于对照组，便秘改善时间短于对照组，

P＜0.05。

综上，功能性便秘患者实施常规护理联合心理护理干预

效果确切。
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