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　　慢性功能性便秘多见于老年人群,病因复杂,可
能与老年体弱、进食减少、精神干扰、药物依赖、结肠

运动功能紊乱等有关,具体临床表现为排便费力、排
便次数减少、便量减少、粪便干结等,极为影响患者生

活质量[1]。西医治疗便秘以泻剂、促动力剂等药物为

主,易产生依赖性。中医治疗便秘历史悠久,不仅可

内服中药,还可配合穴位敷贴、按摩、针灸等护理方法

调理机体,达到治疗效果[2]。基于此,本研究探讨了

中医护理对老年慢性功能性便秘患者的影响。现报

道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析2017年5月—2019年11月在本院

接受中医治疗的76例老年慢性功能性便秘患者的临

床资料,将其以护理干预方案的不同分为观察组(39
例)和对照组(37例)。观察组,其中男18例,女21
例;年龄(69.45±4.42)岁,年龄范围为61~77岁;病
程(8.88±1.51)年,病程范围为5~13年;慢传输型

便秘12例,排便障碍型便秘11例,混合型便秘16例。
对照组,其中男17例,女20例;年龄(69.50±4.31)
岁,年龄范围为62~80岁;病程(8.94±1.53)年,病
程范围为5~15年;慢传输型便秘10例,排便障碍型

便秘11例,混合型便秘16例。比较2组一般资料,差
异无统计学意义(P>0.05)。

1.2　诊断标准

西医诊断标准:参照《中国慢性便秘诊治指南

(2013年,武汉)》[3],有长期排便次数减少、排便困难、
排便不尽感、粪便干硬等情况,经球囊逼出试验、压力

测定、影像学检查证实为功能性便秘。
中医诊断标准:参照《功能性便秘中西医结合诊

疗共识意见(2017年)》[4],辨证分型为气滞证、气虚证

或阳虚证;气滞证主症为大便干结难解、便而不爽,次

症为肠鸣矢气、纳食减少、烦躁易怒,舌红苔薄腻,脉
弦;气虚证主症为排便困难,次症为便后乏力、神疲懒

言,舌淡苔白,脉弱;阳虚证主症为大便干、排出困难,
次症为腹中冷痛、遇热痛减、小便清长、四肢不温,舌
淡苔白,脉沉迟。

1.3　纳入及排除标准

纳入标准:符合上述诊断标准;年龄≥60岁;可配

合中医治疗方案者;签署知情同意书。
排除标准:直肠、肛门、内分泌、神经系统器质性

病变者;药物性便秘者;过敏体质者;精神障碍或有严

重心理疾病者。

1.4　治疗方法

2组患者均接受常规中医治疗,内服药:气滞者给

予枳实导滞丸(广东沙溪制药,国药准字Z44020519)

6~9g/次,2次/d;气虚者给予芪蓉润肠口服液(北京

北卫药业,国药准字Z20000034)20mL/次,3次/d;阳
虚者给予苁蓉通便口服液(甘肃天水岐黄药业,国药

准字Z10910032)10~20mL/次,1次/d。2组患者均

治疗1个月。
对照组常规护理:①健康教育　介绍功能性便秘

相关知识,结合患者生活习惯、体质,分析疾病诱因,
帮助患者树立健康生活观念,纠正可导致便秘的不良

习惯;②饮食干预　督促患者健康清淡饮食,推荐患

者多食芹菜、苹果、香蕉等富含膳食纤维的食物;③运

动干预　指导患者多运动,肠道气滞者少坐多动,体
虚者可通过太极拳等增强体质,卧床患者指导其腹式

呼吸方法,练习排便动作。
观察组中医护理:①穴位敷贴　实证便秘者组方

大黄、芒硝、甘遂、冰片等,选取膈俞、胃俞、脾俞、三焦

俞、大肠俞等穴位;虚证便秘者组方肉桂、大黄、丁香、
木香、黄芪、当归,选取膈俞、脾俞、肺俞、肾俞、关元俞

等穴位;6~8h/次,1次/d;②腹部按摩　以脐周为中

心,从右下腹开始,顺时针按摩,10~20回/次,时间控
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制在20min左右,2~3次/d,手法由轻至重;③体穴

按摩　翘起拇指,其余四指呈握拳状,拇指在穴位上

下、左右旋转,手法由轻至重,按摩足三里、天枢、中脘

穴,每处按压3min,以按压处有酸、麻、热、胀感为佳;
再双手折叠,十指微抬,力量集中在掌腕处,以丹田穴

为中心,先顺时针按摩,再逆时针按摩,各50次,时间

控制在20~25min左右;④足浴　早晚饭后1h,用
40℃水温进行泡脚,过程中可按压足底,促进足底血

液循环。

1.5　观察指标及疗效判定标准

干预1个月后,继续随访2个月,比较2组患者临

床疗效。依据《中医病证诊断疗效标准》[5]制定临床

疗效判定标准:以每2d至少可排便1次,便质转润,
排便通畅,短期无复发为治愈;以3d可排便1次,便
质转润,排便较为通畅为好转;以症状未好转为未愈;
以停止干预后复发为无效。治疗有效率=[(治愈+
好转)例数/总例数]×100%。

干预前及干预1个月后比较2组患者中医证候积

分,依据《便秘中医诊疗专家共识意见(2017)》[6]进行

评价,包括粪便质地、排便困难、排便时间、排便频率、
腹胀情况,每项0~3分,总分为0~18分,分数越高表

明便秘情况越严重。
干预前及干预1个月后,比较2组患者生活质量,

参照文献[7],依据便秘患者生存质量自评量表(PAC-
QOL),从生理、心理、担忧、满意度等进行评价,共28
条目,每项0~4分,18、25~28条目为反向计分,总分

112分,得分越高表明生活质量越差。

1.6　统计学方法

采用SPSS20.0软件进行数据处理,计量资料以

均数±标准差(■x±s)表示,采用t检验;计数资料用率

(%)表示,采用χ2检验;以P<0.05为差异具有统计

学意义。

2　结果

2.1　临床疗效比较

干预后,观察组临床治疗总有效率显著高于对照

组(P<0.05)。见表1。
表1　2组患者临床疗效比较(例,%)

组别 治愈 好转 未愈 无效 总有效率

对照组(n=37) 22 6 3 6 28(75.68)

观察组(n=39) 33 5 0 1 38(97.44)△

　　与对照组比较,△P<0.05

2.2　中医证候积分及生活质量评分比较

干预前,2组患者中医证候积分及生活质量评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,2组患

者中医证候积分及生活质量评分显著降低,且观察组

明显低于对照组(P<0.05)。见表2。
表2　2组患者中医证候积分及生活质量

评分比较(分,■x±s)

组别 组别 中医证候积分 生活质量评分

对照组

(n=37)
护理前 14.90±1.83 76.83±14.59

护理后 7.42±1.88∗ 49.30±5.53∗

观察组

(n=39)
护理前 14.87±1.86 77.08±12.11

护理后 5.31±1.27∗△ 42.41±4.32∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

3　讨论

中医学将老年慢性功能性便秘分为实证便秘、虚
证便秘、虚实夹杂型便秘,分别对应西医中出口梗阻

型、慢传输型、混合型3种疾病类型,实证便秘多由忧

思恼怒、饮食油腻、嗜烟酒,加之外感邪气所致,虚证

多由年老体弱、久病虚弱、饮食劳倦、寒湿受冷,伤及

脾胃所致,病因较为复杂,在疾病发展过程中,各种证

候可互相转化或相兼出现,但主要病位在大肠,病机

则与脾、胃、肺、肾、肝有关,治疗时需审证求因,辨证

论治[8-9]。中医治疗方法较多,鉴于中药汤剂备置麻

烦,可给予患者中成药治疗,枳实导滞丸主治脘腹胀

痛、不思饮食,起到助消化、调整胃肠道机能的作用;
芪蓉润肠口服液主治脾肾不足所致虚证便秘,具有健

脾滋肾、润肠通便的功效;苁蓉通便口服液主治老年

便秘,具有补肾益精、润肠通便的功效。为确保药物

治疗效果,需对患者生活、饮食等加以干预,且老年患

者体弱,机体功能逐渐下降,需配合其他有效护理方

法,综合调理患者身体[10-11]。
中医护理可根据患者病证、体质,做到辨证护理。

本次研究结果显示,观察组治疗有效率高于对照组,
中医证候积分低于对照组,生活质量评分低于对照

组,表明中医护理配合中医治疗可有效提升老年慢性

功能性便秘的治疗效果,改善临床症状,提高患者生

活质量。分析其原因为,中医护理根据患者证型,从
病机入手进行护理干预,实证便秘患者给予大黄、芒
硝、甘遂等清热解毒、泻热通便药材,对膈俞、胃俞、脾
俞、三焦俞、大肠俞等穴位进行敷贴;虚证便秘患者给

予肉桂、大黄、丁香、木香、黄芪、当归等补益强身、行
气导滞药材,对膈俞、脾俞、肺俞、肾俞、关元俞等穴位

进行敷贴;有效提升脏腑功能,调理脾胃,从而改善便

秘症状[12]。按摩是中医护理的重要方法,给予患者腹
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部按摩,可对肠道起到直接刺激,促进肠道蠕动,利于

大便排出;配合体穴按摩,所选穴位足三里具有调理

脾胃、补中益气的作用,天枢具有疏调肠腑、理气行滞

的作用,中脘具有和胃健脾、消滞通便的作用;再辅以

足浴,促进足底血液循环,通络全身经脉,促进肠道蠕

动。通过穴位敷贴、腹部按摩、体位按摩、足浴等综合

护理干预,一方面可刺激肠道、促进大便排出,另一方

面可提升患者脏腑功能,祛除病因,有效提升患者结

肠运动功能,改善临床症状,稳固中医治疗效果,避免

便秘症状再次出现,从而提升患者生活质量。
综上所述,中医治疗配合中医护理可进一步提升

老年慢性功能性便秘治疗效果,改善患者便秘情况,
提升其生活质量。
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