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摘要： 本文总结 1例高龄顽固性便秘治疗的护理经验。在常规治疗的同时，依据知识转化模型（Knowledge to 
Action Framework， KTA），将循证指南推荐的便秘管理最佳证据进行临床实践，并依据相关中西医结合诊疗

专家共识，形成基于循证的个体化中西医协同护理方案，为患者实施中药保留灌肠软化粪石、中药离子导入促

进肠蠕动、子午流注经皮穴位电刺激治疗，以及营养、运动、排便模式的多维度管理，安全有效，患者便秘情况

得到改善，为高龄老年便秘患者护理提供参考。
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ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of an elderly patient with refractory 
constipation.  In addition to conventional treatment， the best evidence of constipation management 
recommended by evidence-based guidelines was put into clinical practice according to the Knowl⁃
edge to Action Framework （KTA）， and an evidence-based individualized integrated traditional 
Chinese and Western medicine nursing plan was formed according to the relevant expert consensus 
on integrated traditional Chinese and Western medicine diagnosis and treatment.  The implementa⁃
tion of traditional Chinese medicine retention enema to soften the fecal stone， traditional Chinese 
medicine iontointroduction to promote intestinal peristalsis， meridian flow transcutaneous electri⁃
cal acupoint stimulation therapy， and nutrition， exercise and defecation mode multi-dimensional 
management is safe and effective， and the constipation of patients is improved， which provides a 
reference for the nursing of elderly patients with constipation.
KEY WORDS： constipation； elderly patients； synergy of traditional Chinese and western 
medicine； nursing care

慢性便秘（Chronic Constipation）是一种老年

患者常见的功能性肠病、以慢性功能性便秘多见，

随着持续时间的延长及年龄的增长呈进行性加

重［1］。便秘不仅会导致腹胀不适、食欲不振等症

状，还可诱发加重痔疮、肛裂、结肠癌等器质性疾

病，甚至诱发心脑血管急症危及老人生命［2］，对于

老年便秘的诊疗与护理是一个棘手的临床难题。

我科收治 1 例 94 岁高龄患者伴顽固性便秘 10 年
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余，将西医便秘循证指南的最佳证据结合中医护

理技术形成中西医协同的个体化护理方案，取得

良好效果，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，94岁，主诉“顽固性便秘 10年余伴

纳差 1 月余”于 2022 年 5 月 24 日（小满后第 3 天）

入院。10 余年前患者开始排便困难，粪质坚硬，

3 d～4 d 行一次；1 月前无明显诱因出现纳差，可

经口进流食，间断恶心、呕吐、腹胀、反酸，自感体

重有所减轻。查体神志清楚，形体消瘦，体温（T）
36. 5℃、脉搏（P）88 次/min、呼吸（R）19 次/min、血
压（BP）125/75 mm Hg（1 mm Hg=0. 133 kPa），心

肺腹查体无明显异常，舌暗，苔黄厚，脉细数。患

者幼时右跟骨结核已自愈、高血压病 10 余年、糖

尿病 10余年、高脂血症 10年、膀胱癌根治术后 16
年、回肠代膀胱、慢性肾功能不全 6年余。否认家

族遗传病史。

实验室及影像学检查：①血结果主要异常指

标：白细胞 6. 3×109/L，血红蛋白 123 g/L，糖化血

红蛋白 7. 2%，肌酐 134 umol/L，钠 132. 4 mmol/L，

白蛋白 38 g/L，B 型钠酸肽 1095 pg/mL。②腹部

立卧位片：腹部肠管内较多内容物及部分肠管积

气，未见明显肠管扩张征象。中医评估及辨证分

析：①望：形体消瘦，舌暗，苔黄厚；②闻：无特殊；

③问：纳差，反酸，便秘；④切：脉细数。辨证分析：

《诸病源候论》云：“大便难者，由五脏不调，阴阳偏

有虚实，谓三焦不和则冷热并结故也”。患者年过

八八，气阴两虚，气虚则脾胃运化无力，大肠传导

失司，糟粕停于肠道；阴虚则肠道失于濡润，粪便

涩滞难行，故大便干结，甚至状如羊屎。肠腑燥

结，阻滞气机运行，故见腹胀、纳差、恶心；日久蕴

热，熏蒸于上则见口干、反酸。其舌质暗，苔黄厚

偏燥，脉细数无力，属虚实夹杂，虚为气阴两虚，实

为热结、腑实，病位在脾胃、大肠，病性虚实夹杂，

辨证属气阴两虚，胃肠燥结。西医诊断：便秘；食

欲不振；营养不良；不完全性肠梗阻？2 型糖尿

病；高血压病 2 级，很高危；慢性肾脏病（CKD3
期）；膀胱癌术后；右跟骨结核史；血脂异常。中医

诊断：便秘；气阴两虚，胃肠燥结。

患者入院后完善常规检查，给予饮食、运动、

排便方式相关指导，口服缓泻剂治疗。同时应用

中药保留灌肠、子午流注穴位电刺激治疗、超声药

物透入治疗等中医适宜技术。经营养支持综合治

疗后，患者生命体征平稳、精力体力改善、食欲有

所增加，肠外营养逐渐过渡到肠内营养后，可经口

进食满足营养需要，每日自行大便，已于 2022年 6
月29日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

便秘症状评估，依据便秘患者症状自评量表

（Patient Assessment of Constipation symptom， 
PAC-SYM），患者入院后神清，顽固性便秘 3 d～
4 d行一次，粪质坚硬、排便不爽，自觉有纳差、腹

胀，评分为 16 分。结合患者症状，总结出如下护

理问题：便秘与胃肠动力减弱、进食减少有关；营

养失调，低于机体需要量与纳差、腹胀、摄入减少

有关。

2. 2　护理目标　

患者便秘症状得到改善，每日自行大便。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　便秘的护理　

2. 3. 1. 1 常规护理：①帮助患者培养定时排便的

习惯，每日晨起或早餐后排便，提供隐秘的排便环

境，保护好患者的隐私，给予充足的时间，坐马桶

排便时，双足下放一小凳，以便充分利用重力和腹

压来促进排便，指导患者不可用力排便，以免加重

心脏负担，诱发心衰或心脑血管意外。高龄患者

的陪护人员须寸步不离，严禁患者自行前往卫生

间，发生跌倒等意外事件。②避免久坐久卧，每天

早晚慢走半小时，并对腹部顺时针按摩 20 次左

右，促进肠道蠕动，指导患者练习坐式八段锦和立

式八段锦，促进脏腑功能恢复。③每天记录排便

次数、时间、形态、便量，如有柏油便、鲜血便警惕消

化道出血的发生，如有排气、排便停止，伴腹胀、呕

吐应警惕肠梗阻的发生，立刻通知医生，及时处理。

2. 3. 1. 2 中医护理：①中药保留灌肠：提前熬煮中

药，选用元明粉、大黄，晾凉至 39℃～41℃，肛管插

入深度 15 cm～20 cm，注意灌肠过程倾听患者主

诉，速度不可过快，防止发生肛—心综合征等不良

事件，灌肠结束后嘱患者尽量保留半小时以上，以

充分软化粪石。注意不可用力大便，防止心、脑血

管意外。根据患者排便情况，1 d～3 d灌肠一次。

②中药离子导入：使用超声电导仪，将含有大承气

汤（大黄、枳实、厚朴、芒硝）的耦合剂放置在电极

片上，粘贴于脐周，选天枢、大横穴位交替治疗，1
次/d，30 min/次。14 d为一个疗程，行 2个疗程治
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疗。③子午流注经皮穴位电刺激：使用子午流注

低频治疗仪，选取上脘、中脘、天枢、支沟、气海、关

元、足三里、三阴交、上巨虚、大肠俞穴位，频率

160 Hz，配合逢时取穴，调节电流强度直到肌肉轻

微颤动，以患者耐受为宜，1次/d，20 min/次。14 d
为一个疗程，行2个疗程治疗。

2. 3. 2　营养支持　

2. 3. 2. 1 肠内营养：鼓励患者经口进食，加强饮食

宣教，宜多吃含纤维素丰富的食品和富含维生素

B族食物，忌食韭菜、蒜、辣椒等刺激性食物，少吃

荤腥厚味的食物。每日至少饮水 1500 Ml，以保

证机体有足够的水分润肠软便，同时忌食浓茶、咖

啡等刺激性饮品。

2. 3. 2. 2 肠外营养：规范配置肠外营养液，营养液

现用现配，充分混匀葡萄糖、脂肪乳、氨基酸后，加

入药品再摇匀后输注。使用PICC输液，避免外周

静脉输入高浓度液体，导致静脉炎。使用输液泵

控制速度，高龄老年患者控制 120～150 mL/h。
遵医嘱应用人血白蛋白，关注血红蛋白、白蛋白、

体重等营养指标的变化。

3 结果和随访 

经治疗后，患者每日自行排便1次（详见图1）。
通过便秘患者自评量表进行评分，治疗前16分，治

疗后降至2分，临床症状明显改善。无非计划性拔

管、低血糖、跌倒等不良事件的发生。患者出院2周

后，饮食和液体入量规律、适当运动、排便习惯良好，

可每日或隔日自行排便1次。

4 讨论 

便秘是老年人的常见疾病，发病率随着年龄

的增加而增长，严重影响老年人的生活质量，消耗

大量医疗资源，已是不容忽视的公共卫生问题［3］。

传统医学认为便秘乃大肠传导失常所致，病因复

杂，因此高龄老年便秘以复合证候多见，年龄越大

证型越复杂，往往是多脏腑功能失衡所致。我国

护理人员对老年便秘的临床实践内容较为丰

富［4］，且中医护理技术应用广泛，例如饮食调护、

情志护理、艾灸、耳穴压豆、中药保留灌肠、敷贴疗

法等，成为重要的干预手段，中医护理技术不仅

简、便、廉，还可减少老年人多重用药，适合在高

龄、多病共存的老年人中联合开展［5］。本案例患

者高龄且便秘较为顽固，病程达 10 余年，一般单

一疗法欠佳［6］。护理团队依据 KTA模型，将循证

指南推荐的便秘管理最佳证据［7］包括液体和饮食

摄入建议、运动指导、排便习惯等方面引入到护理

方案中，并根据既往研究中多种护理技术被广泛

应用于便秘的管理经验［8］，联合应用了三种中医

护理技术。

中药保留灌肠在消化道疾病中被广泛应

用［9］，中药汤剂在肠道被吸收也直接促进了粪石

的软化。中药离子导入可以发挥中药、直流电及

穴位刺激的多重作用［10］，药物经皮透入治疗方法

减少了老年人多重用药风险和肝肾负担。经皮穴

位电刺激是将我国传统穴位针刺与经皮神经电刺

激相结合的一种无创针灸疗法，在此基础上结合

子午流注理论，利用人体气血循环具有明显时间

性，在不同时间调理特定穴位促进气血运行，对临

床疗效具有很大的影响［11］，以上三种疗法具有无

创、安全、不良反应较少等优点，特别容易被老年

人所接受。本案例的高龄便秘患者多病共存，证
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图1　患者中药保留灌肠与排便次数
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型复杂，根据辨证分析，发挥中西医所长，优势互

补，制定并实施个体化护理方案，并通过联合应用

中医护理技术，患者得以改善症状、减少复发、提

高生活质量［12］，此思路值得临床借鉴和推广。

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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