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【摘要】目的：研究小茴香熨烫治疗联合多模式管理降低骨科卧床病人便秘发生率。方法：选用我院 2023 年 2 月 1 日至

2023 年 9 月 5 日骨科卧床患者 80 例，根据我院医疗系统随机选取其中 40 例，进行常规模式管理干预，即普通组。而剩下

40 例患者实施小茴香熨烫治疗联合多模式管理干预，即联合组。最后对两组患者的不同护理满意度、以及患者便秘发生率

进行统计比分析。结果：经数据比较分析，联合组患者的护理干预满意度（100.00%）明显高于普通组患者护理满意度情况

（55.00%），联合组患者便秘发生情况为（10.00%），而普通组患者便秘发生情况为（55.00%）联合组患者便秘发生情况

明显优于普通组，数据有显著区别（P ＜ 0.05）具有意义。结论：小茴香熨烫治疗联合多模式管理能够有效降低骨科卧床

病人便秘发生率，提高患者满意度。
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便秘是一种常见消化系统障碍，尤其在 60 岁以上的老

年人中常有便秘者占 28%-50% 左右。便秘为一周排便次数

不足三次，多因粪便在消化道内运动速度过慢，或者不能

有效地排除直肠内的情况下，使粪便失水，硬化变干，而

诱发的便秘 [1]。便秘在住院患者中属于长见病和多发病，

往往给住院病人造成极大的生理和心理痛苦。骨科因全身

多发骨折，下肢骨折，皮肤损伤较大或手术因素等原因，

我科约 50% 病人需长期卧床休息。活动量减少，排便习惯

改变，饮食结构变化，精神因素，肠胃功能紊乱等等，所

以我科患者也就成了便秘高危群体，便秘对患者身心健康

造成了影响。

1 资料与方法1 资料与方法

1.5 一般资料

选用我院 2023 年 2 月 1 日至 2023 年 9 月 5 日骨科卧

床患者 80 例，根据我院医疗系统随机选取其中 40 例，进

行常规模式管理干预，即普通组。而剩下 40 例患者实施小

茴香熨烫治疗联合多模式管理干预，即联合组。其中，普

通组男 18 例，女 22 例，患者最小年龄为 17 岁，最大年龄

为 48 岁，平均年龄为（29.49±18.49）岁。联合组，男 25 例，

女 15 例，患儿最小年龄为 22 岁，最大年龄为 45 岁，平均

年龄为（31.48±14.76）岁。经比对基本数据对比并无明显

差异（P ＞ 0.05）不具有统计学意义。

1.6 方法

根据我科 2023 年 1 月卧床病人便秘资料的整理，目前

病人便秘的发生率计算为 55%。分析目前便秘患者的病因

并画鱼骨图。最后，明确了病人便秘因素主要有：病人因素，

医务人员，环境因素，药物，排便习惯，饮食习惯等是导

致病人便秘发生的真正原因。组内人员根据便秘产生的原

因，通过头脑风暴做出对策制定，然后将制定出的对策可

行性、经济学、执行力最后制定出如下对策，并且将各项

对策细化方案 :

1. 用小茴香烫熨疗法，每天三至四次小茴香药理作用：

小茴香药材主要含有脂肪油，挥发油，甾醇，糖苷和氨基

酸，还有许多类型的化合物，如三萜，鞣质，黄酮，强心苷，

生物碱，皂苷，香豆素，挥发性碱，蒽醌和有机酸。现代

药理研究已证实小茴香有明显抑菌，调节胃肠机能和利尿

功能，兼有利胆，保肝，促肾，抗癌，抗突变和性激素样

作用。所以，小茴香具有改善病人便秘和增进胃肠蠕动的

功效。操作方法：用小茴香 300g 每天 2 日份，餐后 30 分钟，

包在布袋里，把水泡湿，放微波炉烤 5 分钟取出，把烤熟

的小茴香包按照医嘱处理过的病人放在肚子上顺时针熨烫

脐周小茴香包放凉。当前临床应用最多的是开塞露纳肛治

疗，需要将药慢慢柔和地塞入肛门，内容物挤在肛门中，

静止 5-10 分钟。

2. 改变病人饮食习惯：建立骨科防便秘病人饮食计划

表、预防便秘膳食宣教录像、护理人员一起学习、掌握饮

食计划表的内容，责任护理人员带着饮食计划表到病人床

前宣教防便秘因素，饮食宣教嵌入各病房有线电视局域网

中，每天特定时段滚屏播出，以加深病人对饮食计划表工

作的关注，增加依从性 [2]。

3. 制作防便秘腹部按摩操并做成录像，全体护理人员

一起学习、熟练便秘腹部按摩操、每一个护理人员都要做

腹部按摩操评估，通过考试才能给病人做辅导。也是把腹

部按摩操的录像每天在病房的电视上特定的时间播放出来，

引导病人同步练习。

4. 有部分病人不注意良好排便习惯的培养，在有便意

的情况下忽略了没有及时大便。有些病人的疾病原因需要

卧床休息，致使排便习惯发生了变化，不能接受在床上排

便，出现了排便恐惧。由于害怕床上排便而少吃少喝，造

成大便次数减少。对于便秘伴有心理障碍的患者，责任护

理人员首先了解患者排便的具体情况，指定个性化缓解便

秘的多模式管理方案 :a、制定个性化的饮食、饮水指导。b、

指定心理疏导方案，对患者进行心理疏导，缓解其恐惧心

理。c. 用小茴香腹部熨烫处理，一天四次。d、根据电视腹

部按摩操视频同步指导患者进行腹部按摩操练习。e. 每天

掌握病人的排便情况并根据排便情况对具体措施进行修改，

直到病人出院。5. 每天给病人做一个有效的评价，依据评
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价结果判断病人便秘的高危因素并针对病人的高危因素给

予病人个性化饮食指导。饮食习惯 :1、指导病人饮食规律、

定时、定量、食物鲜嫩可口，忌吃太快的食物，忌食辛辣

刺激性食物。2. 日饮水量在 2000mL~2500mL 之间，便意不

可忽略。如果情况许可，尽可能减少绝食时间 [3]。6. 环境护理：

骨折卧床病人往往在受伤后没有心理准备，会觉得自己所

有的行动都要在床上完成，难以接受。另外，原来的排便

习惯也发生了变化，引起了迷走神经、交感神经的抑制，

引起了便秘。因此，护士要对病人进行必要的心理护理，

要主动地和病人交流，要保护病人的个人隐私，增强病人

战胜疾病的信心，在排便的时候，要尽可能地减少人员的

进出，或用屏风来遮挡。及时进行通风换气，确保有足够

的日光，定期进行消毒，使病房内环境宁静。7. 疼痛护理：

疼痛会引起病人的精神压力，更容易引起便秘。护士应尽

可能减轻病人的痛苦，细心地询问病人的病因，做好解释、

安抚工作。可以利用音乐、广播等方式转移病人的注意力，

减轻工作中的生理痛苦，并培养病人的排便意识 [4]。

4. 药茶：山楂决明子茶材料：山楂 6g、决明子 3g、绿

茶 3g、冰糖 10g. 做法：山楂和决明子打成粉，用绿茶加入

茶杯内，用开水冲泡 15 分钟，最后加入冰糖融化调味饮用。

功效：消食化积、润肠通便、明目降压。适宜行气不通，

食滞胃肠所致的便秘者。

1.7 观察指标

对两组患者的不同护理满意度、以及患者便秘发生率

进行统计比分析。

1.8 统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0 系统软件中进行计算，以（ x
±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验与 x2 检验，

P ＜ 0.05 则表示有统计学意义。

2 结果2 结果

2.1 两组患者便秘发生情况对比

经不同模式管理干预后数据收据分析，联合组患者便

秘发生情况为（10.00%），而普通组患者便秘发生情况为

（55.00%）联合组患者便秘发生情况明显优于普通组，两

组数据对比具有明显差异，有统计学意义（P ＜ 0.05）。

如表 1：

表 1 两组患儿护理干预术后全麻恢复说话情况对比（%）

组别 例数 发生便秘 未便秘 便秘发生率

联合组 40 4（10.00 %） 36（90.00 %） 4（10.00 %）

普通组 40 22（55.00 %） 18（45.00 %） 22（55.00 %）

χ2 - - - 18.461

P - - - 0.001

2.2 两组患者护理管理满意度对比

经不同模式管理干预后数据收据分析，采用调查问卷

方式对患者护理干预满意进行对比，联合组 40 例患者中特

别满意 16 例（40.00%）、基本满意 24 例（60.00%）、不

满意 0 例（0.0%）、护理满意数为 40 例，护理满意率为

（100.0）% ；普通组 40 例患者中特别满意 6 例（15.00%）、

基本满意 16 例（40.00%）、不满意 18 例（45.00%）、护

理满意数为 22 例，护理满意率为（55.00）%，x2=23.225；

P =0.001。两组基础数据均具有明显差异（P ＜ 0.05），有

统计学意义。

3 讨论3 讨论

便秘给人体带来的伤害可诱发肛周疾病和影响胃肠道

功能，笔者所在病区陪护人员治理改进前存在问题现状和

成因分析 :1. 外伤骨科骨折手术后合并腹胀便秘的发生和诸

多影响因素有一定关系，若骨折致腹后壁血肿对交感神经

有刺激作用，手术后卧床时间较长，饮食结构不尽合理，

病人不适应在床上排便，则损伤程度愈大，支配肠壁平滑

肌及肛管括约肌副交感神经功能损伤，肠道蠕动减弱，肠

内容物进展迟缓，水分吸收过多，粪便坚硬，腹胀便秘加剧，

给病人增加了痛苦，对术后恢复不利 [5]。第二，便秘是骨

科卧床患者所面临的严重难题。常发生于脊柱骨折，脊柱

手术和髋部手术及下肢骨折和手术病人，特别是老年病人，

长期卧床，肠蠕动显著减缓，长期便秘会导致腹胀，腹痛，

口苦，胃口不佳，精神不佳，睡眠不舒适，严重时会发生

肠梗阻而需外科手术。3. 便秘病人长期服用开塞露，也会

使病人局部黏膜或者毛细血管受损，继而引发感染等疾病；

且长期口服乳果糖口服液会让肠道产生惰性电解质紊乱等
[6]。4. 当前部队军事训练任务艰巨，发生训练受伤官兵众多，

以四肢训练骨折和韧带损伤为主，伤后行动都不方便，导

致不同程度自理能力不足，不可避免地存在便秘问题 [7]。

小茴香不但效果确切且价格便宜，热敷腹部则不但操

作方便，且给药途径迅速有效，还容易被病人接受，对病

人身心健康无不良影响。由于没有专门用于测量加热小茴

香特定温度的工具，所以在临床实践中只凭经验判断和操

作者手的感知。此外，病人本身对于温度之知觉亦有个体

差异，本事件改善期间，小茴香受热，熨烫时发生皮肤红

斑两例，局部皮温升高，停治 30 分钟左右，上述症状自减轻。

通过这次经验和教训，在烫熨小茴香时，拟购特制红水温

度计进行计量，以防皮肤破损、延长住院日期、提高住院

费用、成为医疗纠纷隐患、影响医疗机构声誉；尽管小茴

香的作用很多，但是它不是人人都能用的，特别是阴虚火

旺和热症的人，小茴香过敏的人，还有孕妇，用的不好都

可能影响健康。刚开始用小茴香治病时，需要完善望闻问

切的四诊，然后再按照医嘱进行对症处理。为解决上述问题，

经我科护理人员组织多次会议，采用头脑风暴、踊跃发言

等方式，制订出了适合不同特征的小茴香熨烫治疗结合多

模式管理以减少骨科卧床患者便秘的发生。针对围手术期

便秘的发生情况，我科护理人员分工合理，减少了住院病

人并发症的发生，同时又不影响病人的满意度。

综上，小茴香熨烫治疗联合多模式管理能够有效降低

骨科卧床病人便秘发生率，提高患者满意度。
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