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经小儿导尿管行开塞露保留灌肠治疗
1例老年便秘患者的护理体会

骆红宇， 张 月， 田 丹， 郭 佳， 孙 凡， 管 冲， 武 舟
（北京市通州区中西医结合医院 急诊科， 北京， 101100）

摘要： 本文总结 1例老年便秘患者采用小儿导尿管实施开塞露保留灌肠联合中医辨证施护的护理经验。该患

者因长期便秘伴腹胀、排尿困难入院，经中医辨证为气机郁滞兼气血亏虚，护理过程中予上述创新灌肠方法干

预，并配合情志调护、饮食指导等措施，最终患者顺利排便，腹胀缓解，情绪稳定。该方法安全有效，患者耐受

性良好，值得临床推广应用。
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Nursing Experience of Retention Enema with Glycerin 
Suppository via Pediatric Catheter in an Elderly Patient 

with Constipation
LUO Hongyu，ZHANG Yue，TIAN Dan，GUO Jia，SUN Fan，GUAN Chong，WU Zhou
（Department of Emergency， Beijing Tongzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， 

Beijing， 101100）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of elderly constipation pa⁃
tient treated with retention enema using glycerin suppository via pediatric catheter combined with 
TCM syndrome differentiation-based nursing.  The patient was admitted to the hospital due to 
long-term constipation accompanied by abdominal distension and difficulty in urination.  The 
TCM syndrome differentiation was identified as qi stagnation and deficiency of qi and blood.  Dur⁃
ing the nursing process， the above-mentioned innovative enema method was used for interven⁃
tion， and combined with emotional care， dietary guidance and other measures.  Eventually， the 
patient defecated smoothly， abdominal distension was relieved， and the mood was stable.  This 
method is safe and effective， with good patient tolerance， and is worthy of clinical promotion and 
application.
KEY WORDS： elderly constipation； TCM nursing； retention enema； pediatric catheter； case 
nursing

便秘是临床常见的功能性胃肠病之一，随着

人口老龄化、饮食结构改变及精神社会因素影响，

其发病率呈逐年上升趋势。据统计，全球慢性便

秘的患病率为 12%～19%［1］，女性和老年人更为

多见，其中 65岁以上老年人群的患病率可达 20%
～30%［2］。便秘不仅表现为排便次数减少、排便

困难、粪便干结，还常伴有腹胀、腹痛、焦虑等症

状，严重者可诱发粪石性肠梗阻、肠穿孔等并发

症，显著影响患者的生活质量与身心健康。中医

认为，便秘病位在大肠，与肺、肝、脾、肾等脏腑功

能失调密切相关，其病机关键为大肠传导失司，多

由气血亏虚、气机郁滞、津液不足等因素导致［3］。

鉴于老年便秘患病率高、危害大的特点，针对该人

群开展有效的护理干预具有重要的临床意义。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，68 岁，因“大便秘结、排尿困难”于
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2025年 08月 16日入院。入院症见：大便秘结，腹

胀，排尿困难，伴焦虑、情绪激动，食欲不振，睡眠

可。既往有多发脑梗死、高血压 3 级、尿潴留史，

长期便秘。否认药物过敏史及家族遗传病史。

1. 2　入院评估　

生命体征：体温（T）36. 2℃，脉搏（P）75 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）125/75 mm Hg。
腹部检查：腹胀明显，下腹压痛，无反跳痛。韦克

斯纳（Wexner）便秘评分：13 分，属中度便秘。中

医四诊：舌红苔白，脉沉，情绪焦虑，属气机郁滞兼

气血亏虚证。

1. 3　诊断　

中医诊断：便秘—气机郁滞兼气血亏虚证（依

据：面色少华，腹胀，乏力，情绪焦虑）；西医诊断：

慢性便秘。

1. 4　治疗　

患者入院后完善相关检查，排除肠梗阻等禁

忌症，遵医嘱予开塞露 40 mL保留灌肠（小儿导尿

管置入法），灌肠后 1 h，患者排出干硬粪便约 300 
g，腹胀明显缓解，肠鸣音恢复正常。随后给予患

者情志调护、饮食指导等健康干预措施，治疗期间

未出现腹痛、出血及肠穿孔等不良反应，患者情绪

稳定，配合度良好，临床干预效果显著。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

①望诊：神志清楚，精神欠佳，面色少华，腹胀

明显，舌红苔白；②闻诊：语声低微，气息平稳，未

闻及异常体味；③问诊：自述大便 7 d 未行，腹胀

痛，伴排尿困难，食欲差，夜寐不安；④切诊：脉沉，

腹部膨隆，下腹压痛明显，肠鸣音减弱。

2. 1. 2　量表评估　

韦克斯纳（Wexner）便秘评分量表［4］用于评估

便秘严重程度，涵盖排便频率、排便困难程度、排

便不尽感、腹痛、排便时间等维度，总分 0～30分，

分数越高提示便秘越严重。入院评估得分为 13
分，属中度便秘。布里斯托（Bristol）大便性状分

型量表（BSFS）［5］将大便性状分为 7型，1型为硬球

状，7型为水样便。入院评估为 2型（干硬、表面凹

凸），提示粪便干结、排出困难。腹部症状评分量

表［6］：患者自述腹胀明显，影响进食与睡眠，评分 8
分（满分 10分），提示中重度腹胀。焦虑自评量表

（SAS）［7］：患者因长期便秘及排尿困难出现明显

焦虑情绪，评分58分，提示轻度焦虑状态。

2. 2　护理诊断　

便秘：与大肠传导失司、气血亏虚、津液不足

有关；排尿形态异常：与腹腔压力升高、情绪紧张、

膀胱功能障碍有关；焦虑：与长期便秘、躯体不适、

疾病认知不足有关；知识缺乏：缺乏便秘防治、饮

食调理、排便训练等相关知识；潜在并发症：肠穿

孔、粪石性肠梗阻等。

2. 3　护理目标　

3 d内患者顺利排便，腹胀明显缓解；恢复自

主排尿，排尿困难症状减轻；情绪稳定，焦虑评分

降至正常范围；提升患者对便秘的认知与自我管

理能力；灌肠过程无不良反应及并发症发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　创新保留灌肠护理　

采用小儿导尿管置入开塞露保留灌肠法，疗

程为每 2 d 进行 1 次，每次予开塞露 40 mL，具体

操作如下。①选用 8号小儿导尿管，其前端圆滑、

柔软度佳，插入深度约 20～25 cm，直达乙状结

肠；②将 40 mL开塞露分 2次缓慢注入肠道，先注

入 20 mL 药液后留置导尿管，注入过程中配合顺

时针腹部按摩，以促进药液与粪便充分接触；③灌

肠后协助患者取左侧卧位，保留药液 30 min 以

上，增强粪便软化效果；④操作过程中注意充分润

滑导尿管、调控药液温度，严密观察患者反应，防

范肠穿孔等并发症；灌肠后1 h患者排出干硬粪便

约300 g，腹胀明显缓解。

2. 4. 2　排尿护理　

评估膀胱充盈情况，患者膀胱充盈无法自主

排尿，立即予听流水声及下腹部热敷诱导排尿，

15 min 后仍未排尿；遵医嘱行无菌导尿术，采用

18F 无菌导尿包，常规消毒后将无菌尿管顺利插

入 20 cm，见尿液流出后再插入 1 cm，气囊内注入

15 mL 生理盐水固定尿管，导出淡黄色尿液约

200 mL，症状缓解。指导患者进行膀胱功能训

练，逐步恢复自主排尿能力。

2. 4. 3　情志调护与健康宣教　

①患者情绪较激动，予心理疏导与安慰，指导

患者进行深呼吸放松训练；结合其多发脑梗死病

史，告知患者切忌用力排便及情绪激动，以免诱发

心脑血管事件。②指导患者进行腹部顺时针按

摩，30圈/次，5 min/d，以促进肠蠕动。③告知患者

养成定时排便习惯，每日晨起或餐后尝试排便。

④鼓励适度活动，如床上翻身、抬腿等，以增强肠
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道动力。

2. 4. 4　饮食护理　

①指导患者多摄入富含膳食纤维的食物，如

燕麦、红薯及绿叶蔬菜等。②建议每日饮水量不

少于 1500 mL，晨起空腹饮用温开水 200 mL。③
避免辛辣、油腻、煎炸食物，少食多餐，减轻胃肠负

担。④可适量食用润肠通便食物，如香蕉、蜂蜜

水、芝麻糊等。

2. 4. 5　并发症预防　

①灌肠前评估患者肠壁状态，排查腹痛、出血

等禁忌症。②操作中注意把控导尿管插入深度与

角度，避免暴力操作。③灌肠过程中密切观察患

者面色、腹痛及排便反应，发现异常立即停止操作

并报告医师。④灌肠后详细记录排便量、性状及

患者主观感受，评估干预效果。

2. 5　护理评价　

患者经上述护理干预后：①排便情况：灌肠后

1 h排出干硬粪便约 300 g，随后 2 d内每日自主排

便 1 次，粪便性状由布里斯托分型 2 型转为 4 型

（柔软成形、易排出），达成 3 d内顺利排便的护理

目标；②Wexner 评分由 13 分降至 5 分，提示便秘

症状明显缓解；③腹部症状评分由 8分降至 2分，

腹部膨隆明显减轻，肠鸣音恢复正常；④排尿情

况：导尿后逐步恢复自主排尿，排尿顺畅，无尿潴

留复发；⑤情绪状态：SAS评分由 58分降至 42分，

患者情绪稳定，治疗配合度良好；⑥全程无灌肠操

作相关不良反应及并发症发生，患者对护理干预

效果认可，愿意继续配合后续健康管理。

3 结果与随访 

患者住院期间排便规律恢复，腹胀明显缓解，

情绪稳定，食欲改善，睡眠质量提高。出院后第 5
天，对患者进行电话随访，询问其大便是否规律、

是否出现排便困难及排尿困难等情况，患者自述

每日自主排便 1 次，粪便成形，排便时间缩短至

5 min左右，目前仍按指导坚持饮食调理与腹部按

摩，未再出现明显便秘症状。

4 讨论 

老年便秘是临床常见但易被忽视的护理难

题，尤其合并多种基础疾病、活动受限或长期卧床

的患者，其便秘发生率更高，且易诱发粪石性肠梗

阻、尿潴留、焦虑抑郁状态等连锁问题［8］。本例患

者为 68岁老年男性，既往有脑梗死、高血压、尿潴

留史，长期便秘，入院时 Wexner 便秘评分为 13
分，属中度便秘，伴明显腹胀及排尿困难，生活质

量严重下降。此前采用常规口服泻剂及普通灌肠

治疗，效果不佳，患者耐受度差、治疗依从性低。

本次我们优化传统灌肠方式，采用小儿导尿管置

入开塞露保留灌肠法，并结合中医辨证施护，取得

显著疗效，现将护理体会总结如下。

4. 1　创新灌肠方法的优势　

传统肛管灌肠存在插入深度浅、肠道刺激强、

药液保留时间短、患者耐受度差等缺点，尤其老年

患者肛门括约肌松弛，易致药液外溢，影响治疗效

果［9］。本例采用8号小儿导尿管替代肛管，具备以

下优势：①插入深度适宜：可达 20～25 cm，直达

乙状结肠，使药液与粪便充分接触，软化粪便效果

更佳；②肠道刺激小：导尿管管径细、材质柔软，前

端圆滑，可显著减少对肛门及直肠黏膜的机械性

刺激；③药液保留时间长：患者无明显便意感，药

液可保留 30 min以上，增强润滑肠道与促进排便

的作用；④安全性高：操作简便，创伤性小，老年患

者耐受性好，治疗依从性高。本例患者灌肠后 1 h
即排出干硬粪便约 300 g，腹胀明显缓解，且未出

现腹痛、出血等不良反应，提示该方法安全、有效、

舒适，值得在老年便秘患者中推广应用。

4. 2　中医辨证施护的协同作用　

中医认为，便秘病位在大肠，与肺、脾、肝、肾

等脏腑功能失调密切相关［10］。本例患者属气机郁

滞兼气血亏虚证，治疗应以调畅气机、益气养血、

润肠通便为原则［11］。护理过程中融合中医整体观

念与辨证施护理念，实施以下措施：①情志调护：

患者因长期便秘伴排尿困难，出现焦虑情绪及夜

间失眠症状，通过倾听诉求、疾病宣教、心理鼓励

等方式，帮助其树立康复信心，缓解紧张情绪，调

动机体正气，促进脏腑功能恢复。②腹部穴位按

摩：指导患者每日顺时针按揉腹部，重点刺激天

枢、大横、气海等穴位，以疏通经络、调和气血，促

进肠蠕动［12］。③辨证饮食调理：根据“药食同源”

理论，指导患者多摄入理气和胃、润肠通便之品，

如木耳、荞麦、香蕉、蜂蜜水等，避免辛辣油腻食

物，以养护脾胃、润肠通便［13］。④子午流注排便指

导：依据中医子午流注理论，建议患者于卯时（5：
00～7：00）大肠经当令之时尝试排便，顺应人体生

理节律，增强排便反射。通过中医辨证施护，患者

不仅排便功能恢复通畅，情绪亦趋于稳定，充分体

现中医“整体观念”与“辨证施护”的核心思想在老
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年便秘护理中的应用价值。

4. 3　排尿障碍的联动干预　

老年便秘患者常因腹压升高、神经反射紊乱

等因素出现排尿困难，甚至尿潴留［14］。本例患者

即因便秘加重导致排尿不畅。在灌肠排便后，患

者腹压下降，膀胱压迫解除，配合听流水声、下腹

部热敷等诱导措施，最终恢复自主排尿，避免反复

导尿带来的尿路感染风险。提示临床护理中应统

筹管理排便与排尿问题，通过综合干预实现“肠通

尿畅”的协同效果。

4. 4　安全性与推广价值　

本例所用灌肠方法操作简便，材料易得（小儿

导尿管、开塞露），适用于基层医院、社区卫生服务

中心及家庭护理场景。但临床应用时需注意以下

几点：①灌肠前应全面评估患者病情，排除肠梗

阻、肠穿孔、严重痔疮等禁忌症［15］；②操作过程中

应保证导尿管润滑充分、动作轻柔、药液温度适

宜，避免损伤肠黏膜；③灌肠后应严密观察患者反

应，详细记录排便量、粪便性状及患者主观感受，

及时调整护理方案。

综上所述，小儿导尿管置入开塞露保留灌肠

法结合中医辨证施护，能有效缓解老年便秘症状，

改善伴随的排尿障碍与情绪问题，具有安全、简

便、经济、舒适等优势，适合在临床特别是老年护

理领域推广应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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