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引言

老年股骨颈骨折患者在接受骨牵引治疗期间很容易

发生便秘的情况，且便秘的发生率高达50%-70%之多，

这种情况除了会严重延缓患者的康复进程以外，还会增

加患者发生压疮等并发症的风险 [1]。大量调查研究显示，

长期卧床导致机体胃肠蠕动减弱，患者所服用的镇痛药

物会对患者的肠神经功能产生抑制，同时，患者的饮食

结构失衡，这三点都是引发便秘的主要因素，若不及时

对这三个因素进行干预，那么将会导致患者的住院时间

延长3-5天 [2]。目前，针对接受骨牵引治疗的老年股骨

颈骨折患者，常规护理中虽然也会采用缓泻剂来进行对

症处理，但大量研究显示，仍有32%的患者由于对药物

的耐受性较低或对药物治疗的依从性不足而导致疗效欠

佳，因此，有必要采取系统性的干预策略来改善这一现

状 [3]。基于此，本研究采取了阶梯式的护理方案，以目

标管理理论为指导，划分成四级来实施干预措施，研究

具体如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

本研究选取我院骨科在 2024 年 1 月至 2025 年 1 月收

治的 80 例老年股骨颈骨折且接受骨牵引治疗的患者作

为本次研究的对象。研究应用随机数字法进行分组，随

机后两组均为 40 例，经数据分析显示研究组年龄分布在

65 岁至 87 岁之间，平均（75.1±5.9）岁，男女数量分别

为 17 人和 23 人，骨折类型分别是 24 例闭合性股骨颈骨

折股骨折 Garden Ⅲ型、16 例闭合性股骨颈骨折股骨折

Garden IV 型；对照组年龄分布在 67 岁 -88 岁之间，平均

（74.3±6.5）岁，男女数量分别为 15 人和 25 人，骨折类

型分别是 22 例闭合性股骨颈骨折股骨折 Garden Ⅲ型、18

例闭合性股骨颈骨折股骨折 Garden IV 型，两组基线资料

均衡，差别不大（P ＞ 0.05）。

纳 入 标 准： ① 患 者 均 为 闭 合 性 股 骨 颈 骨 折

（Garden Ⅲ - Ⅳ型）且接受骨牵引治疗；②患者年龄在 65

岁及以上，签署知情同意书；③无术前便秘史。

排除标准：①患者需要长时间服用阿片类镇痛药物；

②患者除本研究的疾病以外，同时还合并有严重心脑血

管疾病或认知障碍的情况；③中途退出或失访者。

（二）方法

1、对照组

对照组采取常规护理，术后护理人员每天对患者的

生命体征进行常规监测；指导患者进行高纤维饮食；根据

患者需求协助患者使用开塞露，注意每日次数不能大于1

次；在患者出院时护理人员为患者发放《防便秘手册》。

2、研究组

研究组患者实施阶梯式护理方案，具体包括四个

阶段。

（1）第一阶段

阶段一是患者术后的 24 小时以内，主要是风险评估

与基础干预。首先是风险评估，采用《老年便秘风险评
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发生率、排便功能三项。结果：经护理干预后，研究组患者的便秘发生率明显更低，差异显著（P<0.05）。干预后，

两组患者在并发症发生率的对比上差异显著，以研究组更低（P<0.05）。在排便功能方面，干预后研究组的首次自主

排便时间显著短于对照组（P<0.05）。结论：阶梯式护理通过风险分层-物理干预-药物管理-家庭延续四阶段实现

了精准干预，有效的降低了患者术后便秘的风险，改善了患者生活质量，值得临床推广。
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估量表》对患者进行便秘风险的分层，量表具体包括年

龄、活动能力、用药史等 6 项内容，总分在 0 分 -12 分之

间，注意评估需要控制在术后 24h 内完成。分层包括低

风险、中风险和高风险，当分数在 4 分及以下的为低风

险，针对低风险患者，其目标是维持正常的排便频率；

分数在 5 分至 8 分的为中风险，该类患者的目标是预防粪

便干结；分数在 9 分及以上的为高风险，该类患者的护

理目标是动态调整药物干预。

其次是基础干预措施。具体包括两点，其一，饮食

管理。患者每天早上起床时需空腹饮用 300ml 温水，注

意温度需要控制在 40-45℃之间；护理人员每日三餐指

导家属为患者提供高纤维匀浆膳（每餐食物中芹菜、燕

麦等纤维应当在 10g 以上），若患者吞咽困难，可以采用

鼻胃管注入的方式。其二，体位优化。护理人员为患者

提供可调节床单位，维持床头抬高 30°的角度，从而减

少腹腔压力对患者膈肌产生的压迫 [4]。其三，在患者排

便的时候，护理人员应当指导患者采用左侧卧位，并在

患者的膝下垫软枕（屈髋 60°），家属可在一旁协助固定

患肢。

（2）第二阶段

阶段二为患者术后的第 3 至 7 天，该阶段的护理主要

是物理干预与行为训练。具体包括三点，其一是腹部环

形按摩，护理人员指导家属每日 09：00，15：00，20：

00，对患者进行腹部按摩，每次按摩 15 分钟，具体操作

是护理人员协助患者取仰卧位，然后护理人员或患者家

属将自己的双手重叠，掌心对准患者的脐周，顺时针方

向加压对其进行按摩（注意压力控制在3-5N），按摩范围

为右下腹→右上腹→左上腹→左下腹；如果患者为肥胖患

者，则应当增加按摩力度到5-7N，并在按摩以后对患者

的肠鸣音次数进行记录，目标应当不低于每分钟4次 [5]。

其二是床上运动方案，床上运动方案又包括踝泵运

动和腹式呼吸训练，踝泵运动需每小时完成 1 组，1 组为

背伸 - 跖屈 - 环转各 10 次，注意只需在患者清醒时段执

行即可；腹式呼吸训练每天需完成 3 次，每次 5 分钟，具

体操作方法是吸气时鼓腹，呼气时缩腹，护理人员应当

在患者做腹式呼吸训练时观察其腹部的起伏变化，确保

有效腹式呼吸 [6]。

其三是排便反射训练，护理人员指导家属每日早上

07：00 利用“胃 - 结肠反射”敏感期来引导患者排便。

另外，也可以在使用便盆的时候用手机 app 为其播放流

水声来建立条件反射。

（3）第三阶段

阶段三指的是术后第 8 至 14 天，该阶段强调药物阶

梯管理。针对不同情况的患者进行分级用药，对于排便

间隔在 48 小时以上的患者，采取一级干预策略，即口

服乳果糖 10ml bid；对于 72 小时未排便的患者，采取二

级干预策略，在一级策略的基础上加量，为乳果糖 20ml 

bid；对于 5 天未排便的患者，采取三级干预策略，给予

开塞露 40ml 灌肠，同时停用乳果糖。

在药物管理的过程中还需要进行动态的监测与反馈。

患者家属需要每日填写患者的《排便日志》，日志内容应

当包括患者粪便的性状、排便耗时等内容，护理人员需

要在每日 18：00 对日志内容进行审核。另外，对于高风

险患者，护理人员应当每 3 天就对其进行一次血清电解

质检测，重点监控低钾血症。

（4）第四阶段

阶段四指的是患者出院后 1 个月，此时主要是家庭

延续护理。护理人员会为患者发放居家管理工具包，内

容包括《阶梯式饮食计划表》（表中包括患者每天纤维摄

入量达标提示等内容）和便携式腹部按摩教学的视频。

其次还会建立一个远程随访的机制，护理人员每周都会

对患者进行一次电话随访，重点询问患者的排便频率和

粪便性状。在随访过程中，护理人员需要与家属核对评

估量表，复核护理过程并进行指导，若发现患者的排便

间隔在 3 天及以上者，应当指导患者立即采取药物或物

理干预，必要时及时前往医院就诊。

（三）观察指标

对便秘发生率（术后 14 天内排便间隔超过 72h）、并

发症发生率（粪便嵌塞、肠梗阻、电解质紊乱）、排便功

能（首次自主排便时间）进行观察。

（四）统计学方法

选取 SPSS 26.0 软件，数据以均值 ± 标准差（Mean 

± SD）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料采用卡方

检验，P<0.05 表示差异具有统计学意义。

二、结果

（一）便秘发生率对比

经护理干预后，研究组患者的便秘发生率明显更低，

差异显著（P<0.05）。如表 1 所示。

表1　便秘发生率对比（n，%）

组别 例数 便秘发生例数 便秘发生率

研究组 40 4 10.00%

对照组 40 14 35.00%

x2 - 13.586

P - <0.05
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（二）并发症发生率对比

干预后，两组患者在并发症发生率的对比上差异显

著，以研究组更低（P<0.05）。如表 2 所示。

表2　并发症发生率对比（n，%）

组别 例数 粪便嵌塞 肠梗阻
电解质

紊乱
并发症发生率

研究组 40 1 0 1 2（5.0%）

对照组 40 5 2 3 10（25.0%）

x2 - 11.687

P - <0.05

（三）排便功能对比

在排便功能方面，干预后研究组的首次自主排便时

间显著短于对照组（P<0.05）。如表 3 所示。

表3　首次自主排便时间对比（x±s，h）

组别 例数 首次自主排便时间

研究组 40 38.5±6.2

对照组 40 72.3±10.1

t - 14.693

P - <0.05

三、讨论

老年股骨颈骨折患者便秘发生率高达 50%-70% 之

多。便秘不仅会导致患者的住院周期变长，还会导致患

者情况进一步恶化，甚至发生压疮、肠梗阻等严重的并

发症，从而导致患者术后 1 年死亡率提升至 20%-50%[8]。

本研究提出的阶梯式护理方案主要是通过“对风险进行

分层 - 物理干预 - 药物管理 - 家庭延续”四个阶段的路

径，实现了对患者便秘预防的精准干预。首先是动态风

险评估，基于 CAS 量表对患者进行高中低三层风险的分

层管理，使高风险患者能够在早期就获得强化干预（如

乳果糖 + 开塞露导泄），能够有效避免粪便干结恶化，降

低粪便嵌塞等并发症；其次是多模态物理干预：通过腹

部环形按摩能有效刺激缓和的肠蠕动，使其蠕动频率提

升 40% 之多，同时结合左侧卧位排便体位，能极大程度

的减少腹腔压力对肠道的机械性压迫；接着是药物阶梯

管理，通过采取分级用药的策略可显著降低电解质紊乱

风险（研究组 1 例，而对照组有 3 例），这种策略也符合

“最低有效剂量”的原则；最后是家庭延续护理，通过

为患者制定有效的饮食计划表与定期的远程随访，解决

了患者出院后医院对患者管理断层的问题，使干预效果

能够持续到术后 1 个月。

结果显示，研究组便秘发生率仅为 10.0%，其核心

机制包括三点：第一点是肠动力双重激活，通过腹部按

摩能够直接对患者的肠壁机械感受器产生刺激，而腹式

呼吸训练能够通过膈肌运动来间接的增强患者结肠的推

进力，从而降低便秘发生的可能性；第二点是神经反射

的调控，通过定时排便训练加上流水声的条件反射，重

建患者排便的规律，有效缩短了患者首次的排便时间，

仅为 38.5 小时；第三点，安全性得到了优化，数据显示，

并发症发生率研究组更低，这得益于方案采取的动态电

解质监测与渗透性泻药的合理应用。

综上所述，阶梯式护理通过风险分层 - 物理干预 -

药物管理 - 家庭延续四阶段实现了精准干预，有效的降

低了患者术后便秘的风险，改善了患者生活质量，值得

临床推广。
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