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保持大便通畅在慢性肾脏病保守治疗患者中的应用效果观察 
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摘要：目的：讨论研究在慢性肾脏病保守治疗患者中保持大便通畅的价值作用。方法：将 2021 年 1 月～2021 年 12 月期间院内的 260 例慢性肾脏病

患者纳入研究范围，利用随机分配法划分为对照组（接受保守治疗）、观察组（接受保守治疗的同时保持大便通畅），对比两组患者治疗前后血清尿
素氮指数、肌酐指数变化情况。结果：两组患者治疗前相关数据信息之间差异无统计学含义（P>0.05），治疗后，观察组整体血清尿素氮指数、肌酐
指数等相关数据信息明显比对照组更具优势，P<0.05，有统计学差异。结论：在慢性肾脏病保守治疗患者中保持大便通畅可以帮助患者将临床相关

指标控制在合理范围，利于患者康复。 
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慢性肾脏病为临床常见疾病，患者血尿、肾脏病理学均会发生

异常，当患者疾病进入 3-4 期后，机体中血清尿素氮指数、肌酐指
数等均会发生不良改变，长期便秘患者疾病风险更高，不利于患者

康复。所以，在实际治疗中需要重视保持患者大便通畅治疗，进而
增强整体治疗效果，帮助患者将血清尿素氮、肌酐等指标控制在合
理范围，减轻患者生理与心理负担[1]。文中对 2021 年 1 月～2021

年 12 月期间院内慢性肾脏病保守治疗患者中保持大便通畅的价值
进行了分析，具体如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2021 年 1 月～2021 年 12 月期间院内的 260 例慢性肾脏病患

者纳入研究范围，利用随机分配法划分为对照组（130 例，男性 75
例，女性 65 例，年龄范围在 42-79 岁之间，平均年龄为 53.02±0.67

岁）、观察组（130 例，男性 76 例，女性 64 例，年龄范围在 43-79
岁之间，平均年龄为 53.04±0.65 岁），其中包括慢性肾脏病三期患
者 153 例、慢性肾脏病四期患者 107 例。纳入标准：所有患者都满

足慢性肾脏病诊断要求；所有患者都没有认知障碍与意识障碍；所
有患者及家属都清楚本次实验活动，并签署了相关知情同意文件。
所有患者基本资料之间的差异不存在统计学方面的意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 

接受保守治疗：按照患者实际情况合理给予患者优质低蛋白饮

食，并对患者血压、血糖、血脂等指标控制在合理范围，给予患者

水电酸碱平衡维持操作，如果患者出现其他并发症需要及时给予对
症处理。 

1.2.2 观察组 
接受保守治疗（与对照组一致）的同时保持大便通畅：按照患

者实际情况合理采取以下措施：①强化饮食指导，鼓励患者增加新

鲜蔬菜与水果的摄入量，多使用膳食纤维比较丰富的食物，从而促
进大便畅通。②给予患者甘油 110ml 灌肠,每天一次，持续灌肠 7d。

③结肠透析治疗：将过滤水注入到患者结肠中，并开展清洁洗肠操
作，将患者体内毒素清除干净后，结肠黏膜与药物接触面积进行充
分扩大，然后将专用中成药注入到其中，将结肠黏膜中毒素吸出、

再通过大便排出。 
1.3 判断标准 

对比两组患者治疗前后血清尿素氮指数、肌酐指数变化情况。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS20.0 软件分析数据，使用 t 和 sx ± 表示计量资料，

使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学意义。 
2.结果 
两 组 患 者 治 疗 前 相 关 数 据 信 息 之 间 差 异 无 统 计 学 含 义

（P>0.05），治疗后，观察组整体血清尿素氮指数、肌酐指数等相
关数据信息明显比对照组更具优势，P<0.05，有统计学差异。见表

1。 
表 1 两组患者治疗前后相关数据信息对比情况（ sx ± ） 

血清尿素氮（mmol/L） 肌酐（μmol/L） 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 130 28.45±7.37 15.31±2.21 453.61±49.52 297.49±37.17 
对照组 130 28.41±7.34 21.46±3.08 454.70±49.37 329.79±46.28 

t/X2 - 0.043 18.497 0.177 6.204 
P - 0.965 0.001 0.859 0.001 

3.讨论 
慢性肾脏病患者会受到疾病影响，引发血尿异常、肾脏病理学

异常，尤其是 3-4 期患者的血清尿素氮指数、肌酐指数等均会出现

明显升高，不仅会增加治疗困难，在一定程度上还会造成大便排出
困难，降低预后。所以，维持患者大便通畅是十分重要的。但是优

质低蛋白饮食以及血压、血糖、血脂等指标控制、水电酸碱平衡维
持、并发症对症处理等保守治疗不能有效促进患者顺利排便[2]。 

随着临床治疗研究不断进步与发展，研究人员对维持慢性肾脏

病患者大便通畅方法进行了完善，发现通过患者自身（强化饮食指
导）、外物辅助（甘油灌肠、结肠透析）等方式均可以帮助患者有

效维持大便通畅，十分有利于患者康复[3]。其中甘油灌肠的运用可
以起到软化大便、润滑肠道的作用，促进肠内容物排出；结肠透析
通过对患者结肠注入药物，促进结肠黏膜对药物吸收，进而产生降

逆泄浊作用，同时还能减少血肌酐、尿素氮、尿酸等尿毒症毒素[4]。
结合文中研究结果，两组患者治疗前相关数据信息之间差异无统计

学含义（P>0.05），治疗后，观察组整体血清尿素氮指数、肌酐指

数等相关数据信息明显比对照组更具优势，P<0.05，有统计学差异。 
可见，在慢性肾脏病保守治疗患者中保持大便通畅可以帮助患

者将临床相关指标控制在合理范围。 
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