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引言

慢性便秘是儿童时期常见的消化系统问题，尤其在

福利院的重度残疾儿童中更为普遍。由于这些儿童可能

存在身体活动能力受限、饮食结构单一、药物副作用等

多种因素，其便秘症状往往更为顽固，严重影响其生活

质量。因此，探索有效的多模式治疗方法对于改善这些

儿童的健康状况具有重要意义。

一、案例背景

本研究聚焦于某市福利院收养的一名 16 岁脑瘫合并

癫痫、重度营养不良伴消瘦的儿童小李（化名），他因先

天性脑部发育异常导致严重肢体活动障碍和交流困难，

至今无法坐立、爬行、走路，也不会说话，被确诊为重

度精神发育迟滞，伴有严重行为缺陷及睡眠障碍，长期

服用抗精神病药物利培酮片及右佐匹克隆片。小李自 10

岁起便开始出现便秘问题，初期表现为排便间隔时间延

长和排便困难，随着年龄增长，疾病带来的影响，便秘

症状日益加重，目前已发展为 5-7 天才能排便 1 次，且排

便过程伴随明显痛苦表情和摇头、吼叫表现，粪便多呈

干硬球状、量少色深，有时甚至需要护理人员手动辅助

排出。利培酮的抗胆碱能作用会抑制肠平滑肌，使肠蠕

动减慢，导致大便干结，右佐匹克隆片可能抑制中枢神

经系统，间接影响肠道平滑肌活动，这些药物副作用进

一步加重了便秘症状。福利院工作人员观察到小李常有

食欲不振、腹部膨隆和明显不适感，夜间睡眠质量较差

并时常烦躁不安，此前尝试过增加水分摄入和调整饮食

结构，但收效甚微。由于长期便秘问题严重影响了小李

的生活质量和身心健康，福利院医护团队决定采取更系

统全面的治疗方案，希望能从根本上改善这一顽固问题。

二、多模式治疗方案

（一）饮食调整

针对小李的饮食结构，护理团队与营养师密切合作

制定了全新的膳食计划，大幅增加了膳食纤维的摄入量和

种类。每日饮食中添加了多样化的蔬菜如西兰花、菠菜、

胡萝卜等，这些蔬菜经过精细切碎或蒸煮软化便于吞咽和

消化；水果方面优先选择了梨、猕猴桃、苹果等含水量高

且富含膳食纤维的品种，通常制成果泥或小块形式提供；

全谷类食物则主要通过全麦面包、燕麦粥和糙米粥等形式

补充，每天保证25-30克膳食纤维的摄入 [1]。水分补充是

该方案的核心部分，护理人员按照“少量多次”原则每小

时为小李提供50-100毫升温水或淡果汁，全天确保至少

1500毫升液体摄入；同时记录每日进食和饮水量，通过观

察尿液颜色间接评估水分摄入是否充足 [2]。在实施过程中

护理人员发现小李对某些蔬果存在口味偏好，因此适当调

整烹饪方式和调味以提高接受度，通过食物多样化和风味

变化增强小李的进食兴趣和营养均衡性。

（二）腹部按摩

腹部按摩作为非药物干预措施在小李的治疗计划中

占据重要位置，福利院特邀儿科物理治疗师专门培训了

护理人员规范化的腹部按摩技术。按摩方案包括四个主

要步骤：先用温热毛巾敷腹 5 分钟帮助肌肉放松，然后

以肚脐为中心顺时针方向轻柔环形按摩扩展至整个腹部，

接着采用“一”字形从右下腹沿结肠走向上行至右上腹

再横穿至左上腹最后下行至左下腹模拟肠道蠕动方向，

最后再进行轻度振动和轻拍刺激 [3]。每次按摩持续 10 分

钟，选择在早晨起床后和晚上睡前进行，饭后 1 小时为

禁忌时间；按摩力度控制在小李能够接受且无不适的范

围内，护理人员通过观察面部表情和肢体反应来调整。
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摘　要：本研究探讨多模式治疗方法对福利院重度残疾儿童慢性便秘的疗效，通过对一名16岁脑瘫合并多种疾病的
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为增强按摩效果，护理人员使用了含薰衣草精油的婴儿

油作为辅助介质，在按摩过程中还融入了温柔的交流和

轻声哼唱以分散小李的注意力减轻紧张情绪；每周由专

业物理治疗师进行一次示范指导并评估按摩效果和技术

规范性，确保按摩质量和安全性。

（三）药物治疗

医疗团队在综合评估小李便秘严重程度和身体状况

后，谨慎制定了个体化药物治疗方案，采用温和有效的

药物组合以避免产生依赖性。乳果糖口服溶液作为主要

药物，起始剂量为每天 5 毫升分早晚两次服用，这种渗

透性缓泻剂通过保持肠道水分增加粪便体积促进肠道蠕

动；使用两周后根据排便情况将剂量调整至每天 10 毫

升，同时密切观察有无腹痛、腹胀或腹泻等不良反应。

益生菌补充剂选用了含双歧杆菌和乳酸菌的儿童专用配

方，每天一袋溶于温水中服用，通过调节肠道菌群平衡

改善肠道功能；为增强药物接受度，护理人员将益生菌

混入小李喜爱的苹果泥或酸奶中服用 [4]。药物治疗方案

采取阶梯式调整策略，初期每三天评估一次排便情况和

药物反应，稳定后改为每周评估一次；医生特别强调在

症状改善后不立即停药而是逐渐减量过渡，并结合其他

非药物治疗手段以期达到最终减少药物依赖的目标。药

物使用期间，护理人员维持详细的用药记录和排便日志，

包括排便次数、粪便性状评分和相关症状变化，为医生

调整方案提供依据。

（四）生物反馈治疗

福利院内确实配备了中频电治疗设备，但实际应用

面临诸多挑战，大多数重度残疾儿童如小李无法有效沟

通和配合治疗，难以表达不适或理解指令；这类治疗往

往需要调整姿势和位置，而患儿移动十分困难，增加了

护理人员工作负担，更为关键的是该患儿存在重度营养

不良伴消瘦的问题，身体状况较差，肌肉萎缩明显，电

刺激耐受性低。考虑这些现实因素，医疗团队采取了简

化版中频电疗方案，每周仅进行两次，每次 15 分钟，选

择在小李精神状态较好时进行，治疗主要针对腹部肌群

和腰背部，采用最温和电流参数，逐渐熟悉后才略微增

强刺激强度；为提高可行性，护理人员将治疗与日常护

理活动结合，如晨间护理后进行，通过播放轻柔音乐和

触摸安抚方式减轻患儿紧张情绪。虽然使用频率不高，

但结合其他治疗手段仍能对促进肠道功能恢复提供辅助

支持，医疗团队也持续简化操作流程，减轻护理人员负

担，确保治疗能够持续进行。

（五）中医调理

福利院特邀儿科中医专家对小李进行全面体质评

估，辨证为“脾虚气血两亏、肝肾不足”型便秘。患

儿因先天脑瘫导致脾胃运化功能低下，长期营养不良造

成气血生化不足；临床表现为大便干结、排便费力、便

后乏力、面色苍白等症状。治疗采用“健脾养血、滋补

肝肾”的原则，制定了以外治法为主的综合方案。穴位

贴敷选用党参、白术、当归、熟地等健脾养血药材，配

合肉苁蓉、火麻仁等润肠通便药物；诸药研磨成细粉后

用蜂蜜调和成膏状，贴敷于脾俞、肾俞、足三里、三阴

交等要穴，每次保留 4-6 小时，每日一次。这种外用给

药方式既能发挥药效，又避免了口服给药对脆弱消化系

统的负担。艾灸治疗采用温和隔附子饼灸法，重点施灸

命门、肾俞、脾俞等背部穴位及关元、气海等腹部穴

位；通过温补脾肾、益气养血达到调理脏腑功能的目

的。每穴灸疗时间控制在 5-8 分钟，每周进行三次；护

理人员密切观察患儿反应，适时调整灸疗强度。小儿推

拿作为日常护理的重要补充，包括补脾经、补肾经、捏

脊、摩腹等手法；这些简化版推拿技术易于掌握，护理

人员每天早晚各操作一次，对调理脏腑功能、促进气血

运行具有积极作用。中药保留灌肠使用温和的润肠通便

方剂，以增液汤为基础方加味：生地、玄参、麦冬滋阴

增液，火麻仁、肉苁蓉润肠通便；药液温度严格控制

在 37-38℃，剂量根据患儿体质个体化调整，每周实施

1-2 次。这种给药方式直接作用于肠道，起效迅速且不

增加肝肾代谢负担。整个中医调理方案注重扶正固本与

通便并举；在缓解便秘症状的同时着重改善患儿整体体

质，与饮食调整、腹部按摩、药物治疗等其他模式形成

有机整体，发挥综合调理作用。治疗过程中医师定期评

估疗效，根据患儿体质变化及时调整治疗方案，确保治

疗的安全性和有效性。

三、治疗效果

小李接受多模式综合治疗一个月后，便秘症状得到

改善，整体生活质量有所提升。医护团队对治疗前后各

项指标进行了详细记录和分析，鉴于患儿无法有效沟通

的特殊情况，评估主要依靠护理人员的细致观察和客观

体征，如表 1 所示。

从表 1 数据可见，多模式治疗方案对改善小李的便

秘症状效果明显。患儿进食量已恢复正常，但腹部触诊

仍可发现粪团存在，这提示肠道功能恢复是一个渐进

过程。医护团队据此加强了腹部体征的监测频率，将触

诊结果作为调整治疗方案的重要依据。通过一个月的综

合治疗，小李的排便频率从几乎无自主排便提升至每周

2-3 次，腹部触诊也显示粪团明显减少且质地软化，这

些客观改变为疗效评价提供了更可靠的证据。
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表1　小李治疗前后便秘相关指标对比

评估指标 治疗前
治疗后

1 个月

变化

百分比

排便频率（次 / 周） 0-1 次 2-3 次 200%

布里斯托大便分类量表

（分）
1.5±0.5 3.6±0.4 140%

腹部胀满感（0-10 分）* 7.5±1.2 2.3±0.8 -69.30%

排便困难表现（0-10 分）** 8.2±0.9 2.8±1.0 -65.90%

睡眠质量评分（0-10 分） 5.1±1.1 7.8±0.6 52.90%

食欲评分（0-10 分） 4.3±0.8 7.5±0.7 74.40%

药物依赖度 高度依赖 中度依赖 显著改善

说明：

*腹部胀满感：通过腹围测量、腹部触诊硬度评估；

**排便困难表现：根据排便时面部表情、肢体紧张

度、发声情况综合评分；

药物依赖度：指患儿对排便药物的依赖程度，分为

高度、中度和轻度三级。

四、讨论

本研究成果充分展示了多模式综合疗法在应对福利

院重度残疾儿童慢性便秘问题上的显著疗效和临床应用

价值，这种整合多维度干预手段的治疗策略不仅能有效

缓解便秘症状，还能全面提升患儿生活质量和整体健康

状态。研究数据表明五种主要干预措施（饮食调整、腹

部按摩、药物治疗、生物反馈训练和中医调理）之间存

在明显协同增效作用，各模式相互补充形成了一个完整

的治疗体系：饮食调整通过增加膳食纤维和水分摄入为

肠道功能恢复提供基础条件，腹部按摩技术直接促进肠

道蠕动并缓解腹部不适感，药物治疗针对性地软化粪便

并调节排便反射，生物反馈训练则增强了排便相关肌群

的协调性和控制能力，而中医调理从整体平衡角度调节

脏腑功能并增强体质；相较于传统单一治疗方法，这种

多维度综合干预方案表现出更持久的临床效果且复发率

明显降低，对长期困扰福利院医护人员的棘手问题提供

了可行解决途径 [5]。

值得深入探讨的是，在实际临床工作中必须高度重

视个体化治疗原则，根据每位儿童的具体情况如致残类

型、严重程度、年龄特点、既往用药史和药物反应模式

等关键因素调整治疗方案内容和干预强度；这种“量体

裁衣”式的治疗设计能显著提高治疗成功率和患儿耐受

性。对于福利院特殊环境下的重度残疾儿童群体，治疗

计划的实施还面临着护理人员配比不足、专业技能参差

不齐和工作负担重等现实挑战，因此建议加强护理团队

的专业培训和技能提升，并建立定期督导机制，确保治

疗方案的高质量执行和持续有效性。

研究过程中也发现，福利院重度残疾儿童普遍存在

不同程度的沟通障碍和认知缺陷，这些特点给症状评估

和治疗反馈收集带来了独特困难；医护人员需通过更加

细致入微的观察能力来捕捉非语言线索，如面部表情变

化、肢体姿态调整和生理指标波动等微妙信号，来判断

治疗效果和不适程度。同时，心理支持和情感关怀在整

个治疗过程中扮演着同等重要的角色，建立良好稳固的

治疗关系能显著减轻患儿的恐惧感和抵触情绪，提高治

疗依从性和配合度；这一点在研究中得到了多次验证且

影响深远。

结论

本研究通过对一名患有重度精神发育迟滞、长期服

用抗精神病药物的脑瘫儿童实施多模式治疗，证明了综

合干预方案在改善福利院重度残疾儿童慢性便秘方面的

显著疗效。研究结果表明，即使面临药物副作用导致的

继发性便秘，如利培酮抑制肠平滑肌功能、右佐匹克隆

片影响肠道活动等复杂因素，通过饮食调整、腹部按摩、

药物治疗、生物反馈训练和中医调理等五种治疗方式的

有机结合，仍能有效改善患儿排便状况，提升生活质量。

然而必须认识到，福利院重度残疾儿童便秘治疗面

临特殊挑战，这类儿童多因神经系统疾病、精神科药物

副作用等因素导致继发性便秘，治疗难度远超普通儿童

功能性便秘；实际临床实践中，多数患儿需要长期药物

干预，配合多种辅助治疗手段，但受限于患儿肢体瘫痪、

智力障碍、沟通困难等客观因素，实施难度较大。本研

究的意义在于为这一特殊群体提供更全面的健康管理思

路，同时呼吁加强福利院医疗资源配置和专业支持，建

立更符合实际需求的医疗服务体系。
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