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胸腔镜手术后便秘的预防与处理措施

邢路远

安徽省胸科医院　安徽合肥　230000

摘　要：目的：以本院经胸腔镜手术治疗的患者为研究对象，汇总术后便秘的针对性处理措施。方法：将研究时间设定为

2023 年 9 月 -2024 年 3 月，抽检入组对象选择本院经胸腔镜手术治疗的患者，均于术后出现便秘症状，样本量为 60 例，

利用简单随机化法将其分组处理，小组分别命名为对照组、观察组，予以对照组常规护理，观察组应用预见性护理措施，

对比护理干预后便秘评分（Wexner 评分）。结果：采取相应的处理措施以后，和对照组进行比较，观察组 Wexner 评分较低，

组间差异性评估结果为（P<0.05）。结论：针对胸腔镜手术治疗后出现便秘症状的患者，采取针对性、预见性较强的预防

处理措施十分重要，可有效减轻术后便秘等症候群，进而促进胃肠功能恢复，具有较高借鉴价值。
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胸腔镜手术属于现阶段针对早期肺癌治疗的主要手术

方式，和传统开胸手术相比，胸腔镜手术创伤比较小，但是

术后依然存在便秘等症状，特别是长时间卧床休息的患者便

秘发生率较高，对于患者身心健康以及生活质量具有直接影

响 [1]。常规护理以基础护理为主，虽然具有广泛的应用范围，

但是针对术后便秘问题的重视不足，针对性不强，干预效果

有限。预见性护理应用护理程序对患者展开全面分析以及综

合判定，提前预知护理风险以及潜在并发症，采取及时、有

效的措施，可以减轻相关症候群 [2]。为此，本文选取若干例

胸腔镜手术以后出现便秘症状的患者为研究对象，随机对照

试验内容报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将研究时间确定为 2023 年 9 月 -2024 年 3 月，纳选对

象以本院择期采取胸腔镜手术治疗的患者为研究对象，均于

术后出现便秘症状，抽检入组样本共有 60 例，选用简单随

机化法分组处理，对照组、观察组两个独立小组占比均等。

对照组（n=30）性别构成为男性 21 例，女性患者 9 例，其

年龄范围在 37-76 岁之间，年龄中位值为（56.58±3.11）岁。

观察组（n=30）患者中有男性 20 例，女性患者占 10 例，其

年龄范围在 36-78 岁之间，年龄中位值为（57.04±3.48）岁。

纳选对象基本信息录入统计学软件，组间差异为（P ＞ 0.05）。

纳入标准：（1）符合胸腔镜手术指征；（2）便秘诊

断标准参照《慢性便秘基层诊疗指南》；（3）纳选对象表

现为排便费力、硬便，存在排便不尽感，肛门直肠梗阻以及

堵塞；（4）自发排便频率每周小于 3 次；（5）既往无便秘

病史；（6）临床资料完整；（7）本人或家庭成员知悉研究

事宜，经医院伦理委员会审批。

排除标准：（1）多因素引起肠道狭窄者；（2）患有

恶性肿瘤者；（3）肝肾功能不全者；（4）认知、意识障碍者，

对于自己意愿无法准确表达者；（5）存在明确直肠以及结

肠器质性病变者；（6）因药物、器质性以及功能性疾病引

起便秘者；（7）因病情加重等主客观因素未能完成研究。

1.2 方法

予以对照组患者常规护理，针对手术后 3d 依然未排便

的患者应用开塞露通便处理，叮嘱患者多摄入富含粗纤维的

食物，在必要情况下口服泻药。

观察组患者基于常规护理应用预见性护理：（1）病情

评估：医护人员了解患者排便情况，综合评估术后潜在便秘

风险，告知患者以及家属积极配合治疗的重要性，说明治疗

方法，强调注意事项，提高患者自信心。（2）术前排便训练：

胸腔镜手术操作前，对于病情稳定的患者，指导其展开床上 -

床下活动以及排便训练，遵循循序渐进的原则，以免患者在

手术以后因床上排便出现不适。（3）肠道训练：应用肛门

牵拉技术，佩戴一次性手套，右手食指涂抹润滑剂，用食指

轻轻分开肛门，缓慢插入，对于直肠壁向肛门方向牵拉，

沿着直肠方向以及部位交替牵拉，注意操作力度。（4）饮

食干预：予以患者营养支持，保持营养均衡，粗粮、细粮
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均衡搭配，叮嘱患者增加饮水量，多摄入新鲜蔬菜以及水

果，依照患者胃肠功能情况鼓励其及早下床活动。（5）药

物干预：监督患者遵医嘱应用通便类药物，例如乳果糖通

便口服液等。

1.3 观察指标

采取相应干预措施以后，选用 Wexner 便秘评分系统，

评估排便困难程度、排便频率、排便时间、排便辅助形式、

排便完整性、排便疼痛、24h 内排便失败次数，单项指标赋

值 0-4 分，数值越高表示为便秘越严重 [3]。

1.4 统计学分析

研究数值均录入 SPSS 24.0 软件分析处理。计量资料量

化评估结果以（ sx ± ）表示，经 t 检验；计数资料呈现形

式为百分比，予以 χ2 检验，P<0.05 即组间数值对比差异

明显。

2 结果

以对照组为参照，观察组 Wexner 评分较低，差异为

（P<0.05），如表 1。

表 1Wexner 评分对比（ x ±s、分）

组别 N 排便困难程度 排便频率 排便时间 排便辅助形式 排便完整性 排便疼痛 24h 内排便失败次
数

观察组 30 1.49±0.23 1.01±0.29 1.33±0.34 1.14±0.32 1.31±0.41 0.91±0.28 1.25±0.22

对照组 30 2.06±0.35 1.62±0.34 1.95±0.46 1.80±0.46 1.72±0.52 1.38±0.42 1.88±0.37

t -- 7.455 7.477 5.937 6.451 3.391 5.099 8.016

P -- 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000

3 讨论

采取胸腔镜手术治疗的患者，大多表现为胃肠蠕动减

慢，长时间卧床休息，很容易出现便秘，对患者日常生活具

有直接困扰，长此以往导致患者出现血运障碍，引起直肠肛

门疾病，影响胃肠功能恢复进程，加重疾病康复阶段的不适，

而且大便难解会对胸腔引流管构成一定压迫，增加引流管扭

曲、折叠、脱出风险性，还需采取有效的预防和处理措施 [4]。

研究对比结果显示，两组患者 Wexner 评分对比差异显

著，所得结果为 P<0.05，分析原因如下：研究期间针对便

秘患者对术后潜在便秘风险分析评估，展开健康宣传教育提

高患者对于便秘预防的重视程度，采取排便训练、饮食干预

等多样化的处理措施具有调理脏腑、健脾助运排便的效果，

在功能性便秘预防治疗期间取得的效果得到了认可以及肯定
[5]。研究所用便秘预防方法中，遵医嘱应用通便类药物，调

整日常饮食习惯，具有调节脏腑、疏经通络、润肠通便的效

果，能够有效避免肝脏灭活效应，促进胃肠功能恢复 [6]。肠

道训练技术则采取相关训练手法，诱发排便神经反射，经肠

道适当加压，能够诱发患者排便神经反射，配合开塞露润滑

肠道，可以促进粪便排出，帮助患者解除便秘，进而产生规

律性以及反射性的排便，对于便秘的防治效果较为理想 [7]。

综上所述，针对胸腔镜术后表现为便秘的患者采取预

见性护理措施具有重要意义，在减轻便秘症状的同时促进患

者胃肠功能恢复，具有理想借鉴以及推广价值。
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