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1例便秘伴腹胀高龄患者结肠镜检查的护理体会
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摘要： 本文总结 1例便秘伴腹胀高龄患者结肠镜检查的护理经验。在完善入院评估的基础上，加强结肠镜检

查围手术期护理，运用中医穴位按摩配合腹部按摩方法缓解患者电子结肠镜检查前后便秘腹胀症状，开展功

能锻炼和延续护理指导，为患者及家属提供系统全面的护理干预。
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Nursing experience of colonoscopy in an elderly patient with 
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of colonoscopy in an elderly patient 
with constipation and abdominal distension.  On the basis of improving the admission assessment， 
the perioperative care of colonoscopy was strengthened， and the acupressure massage of Tradition⁃
al Chinese Medicine combined with abdominal massage was used to alleviate the symptoms of 
constipation and bloating before and after electronic colonoscopy.  The functional exercise was car⁃
ried out and continuation of nursing guidance was applied.  The systematic and comprehensive 
nursing intervention was provided for the patient and her family.
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结肠镜是结直肠癌筛查的金标准［1］。便秘系

指排便秘结不通，排便间隔延长，或排便困难、排

便次数减少、粪便干结坚硬。应在肠道准备前对

病人的饮食结构、排便习惯、肠道功能状态等进行

全面了解，在肠道准备前给予病人有效的干预，以

取得更理想的肠道准备效果［2］。电子结肠镜检查

后由于在操作过程中需要大量注气、注水来充分

扩张肠腔，术后病人容易出现不同程度的腹胀，给

病人带来一定的痛苦，尤其是老年病人生理功能

低下，体弱多病，适应能力下降，因而更容易出现

并发症。从中医角度来看，结肠镜进入肠道势必

会给患者脏腑的气机和功能造成一定的损伤，主

要表现为肠腑气滞、寒凝，尤其直接影响结肠表面

络脉，致气血失和，从而造成腹胀、腹痛等不适症

状的发生［3］。通过穴位及腹部按摩能加强肠蠕

动，促进胃肠蠕动功能恢复，在不影响病情的前提

下，患者容易接受。本文总结 1 例便秘伴腹胀高

龄患者结肠镜检查的护理体会，现报告如下。

1 病例资料 

患者女性，86岁，于 2023年 6月 5日由门诊收

入院，因排便困难伴腹胀等消化道不适症状就诊。

中医诊断：便秘（湿热蕴结证）；西医诊断：便秘（功

能性便秘？消化道肿瘤？）。查体，望：神志清楚，

精神可，面色正常，形体适中，活动自如；闻：言语

正常，语声适中，无异常气体；问：体质量下降，头

晕乏力、腹胀、便秘；切：脉滑数。患者无大肠手术

史、无凝血功能障碍及血小板减少；2周内未服用

非甾体类抗炎药物及抗血小板聚集药物，无其他

系统恶性病变。入院后，遵医嘱6月8日行电子结

肠镜检查，患者检查前后腹胀，采取检查围手术期

护理、穴位按摩及腹部按摩等中医治疗方法，便
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秘、腹胀症状明显好转，于6月12日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　诊断标准　

中医诊断标准：便秘参照《便秘中医诊疗专家共

识意见（2017）》［4］进行诊断，即：大便干结，有便意但

临厕排便困难，且便后乏力，体质虚弱，舌淡苔白，脉

细数。①阴虚热郁证：口苦咽干，便干尿黄，舌红苔

黄，脉弦。②肝郁脾虚证：食少纳呆，便溏不爽，口渴

喜饮，倦怠乏力，苔白或腻，脉弦或细。西医诊断标

准：便秘参考罗马 III［5］ 诊断标准。

2. 1. 2　便秘评估　

便秘症状评分［6］分为排便费力度、蹲厕时间、

粪便性状、排便排空、排便次数 5个维度，分四级，

分别对应0、2、4、6分，评分越高表示排便越差。

2. 1. 3　中医证候积分　

中医证候积分参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》，包括8个维度（胸脘腹胀、头身困重、倦

怠乏力、口渴少饮、大便不爽、体型肥胖、小便赤黄、

心烦失眠），按照无（0）、轻度（2）、中度（4）、重度（6）
进行评分，得分越高患者临床症状越严重［7］。

2. 2　护理实施　

2. 2. 1　心理护理　

患者及家属对出现的便秘腹胀感，影响正常

排便以及结肠镜检查时可能出现的不适情况，表

现出紧张的情绪。护士向患者及家属讲解结肠镜

检查的方法及注意事项，给予患者心理疏导，指导

患者勿紧张，给予患者听轻音乐，如钢琴曲、催眠

曲等。柔润清纯、悠扬沉静等不同风格的乐曲可

分散注意力。中医五行音乐疗法作为情志护理手

段，是一种非药物的绿色疗法，尤其对缓解精神紧

张有显著效果［8］。

2. 2. 2　结肠镜检查饮食护理　

检查前 1~2 天无渣半流质饮食（如：粥、面

条），勿食肉、蔬菜、带籽水果（如：火龙果、猕猴桃

等），检查当天禁食。

2. 2. 3　肠道准备护理指导　

为了提高病变检出率，高质量的肠道准备至

关重要［9］。对患者予检查前 3 日每日 2~3 次口服

番泻叶的方法，提高清肠效果。在服用聚乙二醇

电解质散的整个过程中，配合饮用 90~120 ml 的
橙汁，该方法改善了病人服药的口感。发放一次

性量杯，指导患者正确服用肠道清洁药物。患者

术前 1天进流食，晚餐后禁食，晚餐后口服 3盒复

方聚乙二醇电解质散，手术当日 08：00左右口服 2
盒复方聚乙二醇电解质散进行肠道准备。分次均

衡饮水对老年患者胃肠及心肺功能影响减轻，也

易于被老年患者接受；而水温过凉过热容易发生

胃部不适及腹痛，水温过热容易通过汗液发散，影

响其在胃肠道的积聚；老年患者喜欢喝热水，故水

温在37~40 ℃为宜。

如有严重腹胀或不适，可放慢服用速度或暂

停服用，待症状消除后再继续服用，直至排出清水

样便，可以不再继续服用。指导患者口服泻药后，

可根据身体耐受情况，进行适当地走动。运动是

肠道准备的保护因素，可影响药物的吸收。

2. 2. 4　结肠镜检查中护理　

帮助患者采用左侧屈膝卧位，松解衣服，注意

保护患者隐私，尽量减少暴露。给予患者氧气吸

入，心电监护。协助操作医生进行插镜，动作轻

柔，检查过程注意观察患者生命体征。可以运用

舒适护理技巧，帮助患者建立积极的信念，从而形

成强烈的、积极的心理暗示，指导其重构内心世

界，消除不良情绪，提高治疗依从性［10］。

2. 2. 5　结肠镜检查后护理　

采用穴位按摩配合腹部按摩的护理方法缓解

患者腹胀。具体方法：①选穴：选取足三里穴、合

谷穴。②定位：以病人的手指为标准来定取穴位

即“手指同身寸取穴法”。足三里位于屈膝外膝眼

下 3 寸胫骨前缘旁开一横指处；合谷位于手背第

一掌骨、第二掌骨之间，第二掌骨桡侧中点稍偏食

指处。③按摩手法：用手指的螺纹面吸定于足三

里穴位上以肘部为支点，前臂带动腕和指作轻柔

缓和回旋运动，用力由轻到重，按压到达机体组织

的深层停留片刻，再由重到轻旋回，按摩 50 次。

再用手掌心放于病人手背侧，大拇指着力于合谷

穴位上来回环摩，左右手各 50 次，按摩合谷穴时

朝小指方向用力。按摩足三里和合谷穴后，再顺

时针方向按摩腹部，取仰卧位，双手掌重叠以肚脐

为圆心在中腹下腹部沿着顺时针方向摩动 2 分

钟，以腹内产生热感为宜。

2. 2. 6　功能锻炼与延续性护理　

2. 2. 6. 1　养成良好习惯：告知患者运动对预防术

后便秘的重要性，鼓励患者尽可能自主完成日常

生活［11］。维持大便通畅是非常重要的。督促患者

培养周期性排便习惯、加强肠肌力量与协调性。

饮食上注意少食多餐，避免进食过多食物而使肠
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道负担加重；多吃富含纤维和碳水化合物的食品，

防止便秘。同时，还要适当增加运动次数和时间，

保证充足睡眠。教会患者简单取穴和按摩手法，

以更好的提高预后疗效［12］。

2. 2. 6. 2　运动指导：引导患者适当地进行有氧运动

如做操、散步、太极拳和气功。每天练习肛周舒缩动

作，即将肛门及会阴故意缩紧5 s，然后舒张5 s，重
复10次后每天练3次来提高肛门外括约肌、耻骨直

肠肌及肛提肌任意收缩的能力，促使大便畅通。嘱

患者出院后养成并坚持良好的生活习惯［13］。

2. 2. 6. 3　药物干预：护士及时对患者及家属进行

可能引起便秘的药物及风险的健康教育。常用药

物：容量型泻药（纤维素），能加速结肠或全胃肠道

的运输，吸附水分，使大便容易排出；生理盐水泻

盐（硫酸镁）在肠道内不易吸收，形成肠腔高渗状

态，具有强而快速的泻药作用；刺激性泻剂（番泻

叶、蓖麻油）口服后，在肠内形成可溶性钠盐，刺激

肠膜，促进肠蠕动，并阻止肠液被肠壁吸收而起通

便作用。

3 结果和随访 

该患者成功完成结肠镜检查，结肠镜报告提

示大肠黑变病。治疗前患者胸脘腹胀、头身困重、

倦怠乏力、大便不爽、体型肥胖、小便赤黄、心烦失

眠得分分别为4分、4分、4分、6分、4分、4分、2分，

中医证候积分总分 28分；治疗后分别降为 2分、2
分、0分、2分、2分、0分、0分，总分 8分，症状明显

缓解。治疗前患者排便费力度、蹲厕时间、粪便性

状、排便排空、排便次数得分分别为 6 分、4 分、4
分、4分、6分，便秘症状评分总分 24分，治疗后分

别降至2分、2分、0分、2分、2分，总分8分。

患者出院后1周，进行电话随访，询问患者有无

腹痛腹胀，大便情况。患者遵从护理指导，无腹痛腹

胀，大便1次/日。提醒患者定期进行结肠镜复查。

4 讨论 

结肠镜检查很重要，很普遍。因操作时间较

长，术中为了充分暴露肠腔而注入较多空气，术后

易引起腹部胀气，且老年病人随着年龄的增加，整

体机能减退，多数病人多种疾病，胃肠功能差，检

查后更易出现腹胀，因此要采取有效措施来缓解

病人的腹胀，以减轻病人痛苦。

经络学说认为，穴位与经络密切相关，穴位归

于经络，经络属于脏腑，穴位与脏腑脉气相通。在

穴位中足三里穴是足阳明胃经的主要穴位之一，

亦是治疗胃肠道疾病的常用穴位，合谷穴是手阳

明大肠经的原穴，为大肠经元气所输注之处，故可

调节胃肠功能。《难经》所论，元气代表原穴，元穴

是脏腑元气留止之处，脏腑发生疾病时，就会相应

地反映到原穴上来，《灵枢·九针十二原》说：“五脏

有疾也，当取之十二原”。足三里穴和合谷穴均有

治疗腹胀的作用，刺激两穴位能够使胃肠蠕动有

力而规律，促进胃肠功能恢复。

足三里穴和合谷穴还具有和胃降气之功效。

随着肠管蠕动的恢复，出现肛门排气，是胃肠功能

恢复的表现。采用按摩刺激穴位的方法通过气血

经络的运行，增加了经络循行路线所至之处的器

官功能，故可增强肠蠕动，使肠内积存的气体尽快

排出，促进胃肠功能的恢复。患者通过对足三里

穴和合谷穴按摩刺激激发胃阳明经及大肠经的元

气，可以使机体血气通畅，调动体内正气，发挥其

维护正气抗御病邪的作用，配合适当的腹部按摩

帮助病人清除肠内积存的气体，作用于整个大肠

达到增强肠蠕动，尽快恢复胃肠功能。运用新技

术、新手段深化优质护理，丰富和拓展护理服务的

广度和内涵［14］。

综上所述，加强结肠镜检查围手术期护理，运

用中医穴位按摩配合腹部按摩方法，对改善患者

电子结肠镜检查前后便秘腹胀症状效果显著，能

有效缓解病人的便秘、腹胀症状，操作简便，护士

易于掌握，病人容易接受，尤为适用于老年病人，

值得推广使用。
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