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护理园地

不同干预时机对神经外科急诊患者排便及腹压的
影响

周 元，任兴珍，郭安娜

［［［摘要］］］ 目的 探讨不同干预时机对神经外科急诊患者首次排便时间、后期排便情况及腹压的影响。 方法 选取

2017年 8月至 2018年 4月南京医科大学第一附属医院神经外科的 90例急诊入院患者，随机分为对照组与观察组各 45例。对

照组患者按常规入院 3 d未排便时再进行干预，观察组患者入院 12 h内即进行排便干预，比较 2组患者排便情况及腹压变

化。 结果 观察组入院首次排便时间、便秘率[（29.1±22.8）h、15.6%]，较对照组[（97.5±21.9）h、42.2%]明显缩短，差异有统计

学意义（P<0.05）；观察组术后 3~7 d平均腹压 [（8.3±1.3）mmHg]较对照组 [(9.4±1.8)mmHg]明显降低，差异有统计学意义（P<
0.05）。 结论 神经外科急诊入院患者 12 h内即进行干预，可缩短患者患者入院后的首次排便时间，改善患者后期的排便情

况，有利于控制患者的腹压，减少对颅压的影响，进而降低术后脑水肿期的风险。
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0 引 言

神经外科急诊入院患者通常包括创伤性脑损

伤和脑血管意外两大类。据国内外文献报道，这两

类疾病的发生率均逐年上升，致残率和致死率在各

类疾病中也位居前列［1-4］。腹胀、便秘等肠道问题常

伴随此类中枢神经系统损伤及急性应激而出现。

据报道，该类患者肠道问题的发生率是其他非神经

源性疾病患者的两倍［5］。便秘和腹胀会加重肠道水

肿，使患者腹内压升高。患者腹内压升高使颅内静

脉血流受阻，导致颅内高压，可致脑水肿加重或者

脑疝的发生，不利于病情的控制，同时肠道内产生

的大量毒素被吸收，可诱发脑水肿及继发性脑损

伤，严重时可危及患者的生命［6-7］。目前国内外关于

神经源性肠功能障碍的管理指南及相关研究，主要

围绕干预措施展开如：使用口服泻药、栓剂或灌肠

剂、腹部按摩、数字直肠刺激等［5，8-11］，相关干预时机

的研究较少见。已有研究虽证实了早期干预方案

对各种原因引起便秘的效果，但关于“早期”无明确

定义［12-13］。本研究假设神经外科急诊患者在其术后

水肿高峰到来之前，清除肠道内容物，减轻肠道负

担，将有利于患者后期肠道功能的恢复，减少腹内

高压风险，从而减少腹压对颅压造成的影响，降低

患者术后水肿期的风险。本研究旨在探讨不同干

预时机对神经外科急诊患者排便情况及腹压的影

响，以期指导临床实践，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 通过便利抽样的方法，选取 2017
年 8月至 2018年 4月入住我院神经外科的 90例急

诊患者，随机分为对照组与观察组各 45例。纳入标

准：①脑血管疾病、颅脑外伤等创伤后 24 h急诊收

治的患者；②年龄≥16岁且<80岁；③留置导尿可经

膀胱间接测得腹内压的患者；④患者或家属签署知

情同意书。排除标准：①既往存在直肠、结肠器质

性病变、腹部手术后等灌肠禁忌证；②动脉瘤等有

病情变化风险的患者；④盆腔骨折、复合伤等操作

不便的患者；⑤既往有排便异常史（便秘、腹泻）。

本研究经医院伦理委员会批准（批准号：2019-SR-

302）。2组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组：入院后≥72 h未排便患

者，肛门插入开塞露 40 mL；若患者仍未排便，隔日

再次干预；观察组：当天入院 12 h内未排便患者，方

法同对照组，若患者仍未排便，入院后≥72 h再行
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干预。腹压测量由经过专门培训的调查者，采用经

膀胱间接测量法进行测量，责任护士从旁协助。具

体操作：患者处于平卧位，无菌操作置入导尿管，连

接三通，连接测压管。排尽空气使测压管与大气相

通，调节三通使尿管和测压管路相通，当测压管的

液面有轻微波动而不再下降时，患者呼气末测压管

内液面凹面所对的刻度数字为腹内压［14］。

1.2.2 效果评价 收集患者基本资料表进行疗效

评价。具体评价指标包含入院后首次排便时间、在

院期间排便频次（住院天数/排便次数）、在院期间有

无发生便秘、后期干预次数、后期开塞露使用总量

（记录临床开塞露实际用量）、术后 3~7 d腹压均值、

有无腹内高压（≥12 mmHg）［14］。
1.3 统计学分析 所有数据采用 Excel 2010录入

数据建立数据库，使用SPSS 19.0软件进行统计学分

析。计量资料采用均数±标准差（x̄ ± s）表示，组间

比较采用独立样本 t检验，率的比较采用 χ2检验。

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2组患者入院干预后，观察组患者首次排便时

间、排便频次和有便秘者、开塞露干预总量、干预次

数及 3~7 d腹压均值均低于对照组（P<0.05）；2组患

者腹内高压发生情况比较，差异无统计学意义（P>
0.05）。见表2。

3 讨 论

3.1 改善患者排便情况 神经外科急诊患者多存

在严重的创伤，处于高度应激状态，该状态下患者

交感神经兴奋，全身血流重新分布，胃肠道血流减

少，引起胃肠道功能障碍，结肠传输延缓，表现为腹

胀、便秘等。如重型颅脑损伤患者，伤后胃肠动力

障碍的发生率高达 80%以上，且出现时间早、持续

时间长［15］。胃肠动力障碍后，患者入院前已进的食

物以及肠道内残存的粪便滞留，肠道细菌和毒素排

泄障碍、肠道菌群大量繁殖、肠黏膜通透性增加、细

菌易位这极易引发肠源性感染、脓毒症和多器官功

能衰竭等并发症，并最终增加感染率和死亡率。另

外，用力排便可增高颅内压的风险，进一步加重脑

损害，危及患者生命。因而研究指出医疗及护理重

在急性期的预防为主，可采取预防性用药或干预措

施来促进大便排出，降低便秘发生［16-17］。本研究观

察组入院首次排便时间和便秘率较对照组明显缩

短，且与彭俊华等［18］的研究结果首次排便时间（4.6±
0.2）d，便秘率16.1%比较，患者排便情况明显改善。

3.2 减少护士干预次数及开塞露使用量 研究结

果显示，在入院 12 h内即对患者进行排便干预，使

得观察组开塞露使用总量较对照组明显降低；干预

次数也较对照组减少（P<0.05）。一定程度上节约了

表1 入组患者一般资料比较

项目

年龄（x̄ ± s，岁）

性别[n(%)]
男

女

诊断[n(%)]
脑血管意外

脑损伤

院前进食[n(%)]
有

无

院前呕吐[n(%)]
有

无

院前大便[n(%)]
有

无

入院时格拉斯哥昏

迷评分（x̄ ± s，分）

入院时血钾

（x̄ ± s，mmol/L）

对照组(n=45)
53.0±15.7

33（73.3）
12（26.7）

24（53.3）
21（46.7）

36（80.0）
9（20.0）

25（55.6）
20（44.4）

24（53.3）
21（46.7）
9.1±3.1

3.9±0.3

观察组(n=45)
49.8±16.0

35（77.8）
10（22.2）

18（40.0）
27（60.0）

38（84.4）
7（15.6）

28（62.2）
17（37.8）

29（64.4）
16（35.6）
10.2±3.0

3.9±0.4

P值

0.336
0.807

0.291

0.784

0.669

0.392

0.094

0.597

表2 入组患者干预后效果评价

项目

首次排便时间（x̄ ± s，h）
排便频次（x̄ ± s，次/d）
有无便秘[n(%)]

有

无

开塞露干预总量（x̄±s，mL）
干预次数（x̄ ± s，次）

3~7d腹压均值（x̄±s，mmHg）
有无腹内高压[n(%)]

有

无

对照组(n=45)
97.5±21.9
3.3±2.2

19（42.2）
26（57.8）
181.8±80.4
7.6±3.5
9.4±1.8

14（31.1）
31（68.9）

观察组(n=45)
29.1±22.8
2.2±0.8

7（15.6）
38（84.4）
144±55.7
5.4±3.1
8.3±1.3

6（13.3）
39（86.7）

P值

0.000
0.002
0.010

0.011
0.002
0.001
0.074

1 mmHg=0.133 kPa
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人力成本，同时减轻了患者对开塞露等缓泻药物的

依赖。急性应激状态下患者胃肠动力不足，尽早清

除肠道内滞留的食糜及粪便，可预防食糜被肠菌酵

解产生大量气体不能及时排出而形成的腹胀，减轻

肠道负担，有利于患者术后胃肠功能的恢复，患者

恢复自主排便，从而干预次数减少。

3.3 有利于维持患者腹压的稳定 颅内压增高是

神经外科常见的危急重症，是引起患者死亡的主要

原因。研究表明，腹内高压是引起患者颅压增高的

重要因素。腹内压增高时，患者颅内静脉血流受

阻，导致颅内高压，脑灌注量降低，有继发性脑损伤

的危险。此外，腹内高压还会导致胃、肠、心、肺、肾

等重要器官功能障碍，极大增加了患者的发病率和

死亡率［6］。Cheatham等［19］指出患者在普通病房，病

情尚未恶化进入 ICU前，就应尽早监测并管理腹内

压，以改善患者的临床结局。综上可知，维持患者

腹压的稳定尤为重要。。本研究结果显示，观察组 3-

7d平均腹内压较对照组明显降低，即在患者水肿高

峰期之前，通过尽早清除肠内容物，预防腹胀，有利

于维持患者腹压的稳定。现有研究结果尚不能证

明两组患者腹内高压的发生存在差异，需进一步扩

大样本量证实。
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