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［摘要］　目的　研究预防指导卡片对关节置换手术患者便秘的防控效果。方法　选取行关节置换手术的
患者１０３例。其中２０１５年仍采取常规护理方式的５１名患者作为对照组。２０１６年开始使用预防便秘指导卡片
与常规护理方式相结合的护理方式的５２名患者作为观察组。对两组患者的便秘防控效果做出比较。结果　观
察组患者在术后２ｄ内首次排便状况［２８例（５３．８％）比１２例（２３．５％），χ２＝５．０２１，Ｐ＝０．００９］、自觉通畅度［４２
例（８０．７％）比２０例（３９．２％），χ２＝５．１２９，Ｐ＝０．００７］以及患者满意度［５２例（１００．０％）比４２例（８２４％），χ２＝
４．８５６，Ｐ＝０．０１５］均明显优于对照组患者；观察组患者排便费力［１０例（１９．２％）比２８例（５４９％），χ２＝４．７１３，
Ｐ＝０．０３１］、大便干燥［１３例（２５．０％）比３４例（６６．６％），χ２＝４．８４７，Ｐ＝０．０２０］、排便不尽感［１０例（１９．２％）比
１９例（３７．２％），χ２＝４．８５４，Ｐ＝０．０１６］以及药物辅助情况［６例（１１．５％）比 １０例（１９６％），χ２＝４．８５１，Ｐ＝
００１８］均要优于对照组患者（Ｐ＜０．０５）；除饮食调节外，观察组患者情绪调控［３６例（６９．２％）比 １３例
（２５５％），χ２＝４．８５０，Ｐ＝０．０１９］、适当运动［３５例（６７．３％）比２６例（５０．９％），χ２＝４．８４７，Ｐ＝０．０２０］、合理用药
情况［４２例（８０．７％）比２８例（５４．９％），χ２＝４．８５６，Ｐ＝０．０１５］，以及对便秘危害认识［４３例（８２．６％）比１３例
（２５．５％），χ２＝４．７１３，Ｐ＝０．０３１］都与对照组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　预防指导卡可以有效地减
少关节置换手术患者便秘的发生。
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　　近年来，人类的生活习惯、饮食结构以及生活节
奏等都发生了很大的改变，便秘逐渐成为世界上很

常见的一种疾病，严重影响到人们的生活质量，给人

们的生活带来了很大的不便［１］。根据普查表明，国

内便秘的发病率在４．３％ ～１６．０％，老年人群发病
率更是达到７．４％～２０．３％［２］。如何防控便秘便是

当今社会需要重视的一个问题。关节置换手术后的

患者因身体不便、饮食结构的变化、伤口疼痛影响到

食欲等原因大大增加了便秘的发病率，这无疑会对

患者造成很大的困扰［３］。本次研究主要就预防指

导卡片对关节置换手术患者便秘的防控效果作出探

讨。
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１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年９月至２０１６年４月
期间在我院进行关节置换手术的患者１０３例。其中
我院２０１５年采取常规护理方式的５１名患者作为对
照组，男性３０例，女性２１例，平均年龄为（４７．２±
８６）岁；我院于２０１６年开始推广使用预防便秘指导
卡片与常规护理方式相结合，５２名患者作为观察
组。其中包括男性３０例，女性 ２２例，平均年龄为
（４８．２±８．４）岁。两组患者年龄、性别差异无统计
学意义。

１．２　方法　对照组：手术前后的常规护理。在术
前，医护人员嘱咐患者不要食用辛辣刺激性的食物，

在手术后指导患者的饮食。观察组在对照组基础上

采用预防便秘指导卡片。

预防指导卡片的内容：患者姓名、年龄、性别、床

号、宣教时间、入院日期、教育内容以及指导日期等。

宣教的时间分别为术前的１天、手术当天、术后的第
１天、术后的第２天、术后的第３天。根据关节置换
患者的需求，护理人员从运动、饮食、心理方面等方

面制定预防便秘指导卡片，在规定时间进行护理干

预。术后１周对两组患者的便秘症状以及便秘防治
认知情况作出统计。

１．３　观察指标　患者３ｄ内首次排便情况、首次排
便性状、自觉通畅度以及满意度。护理后１周患者
便秘症状（排便费力、大便干燥、排便不尽感以及药

物辅助）；护理后１周两组患者便秘防治认知情况
（饮食调节、情绪调控、适当运动、合理用药以及危

害认识）

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件分析数据，
计数资料用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者术后排便状况以及满意度的比较　
观察组患者在术后２ｄ内首次排便状况、自觉通畅
度以及患者满意度均明显优于对照组患者，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组术后排便状况以及满意度的比较［例（％）］

组别 例数
首次排便情况

术后１ｄ 术后２ｄ 术后＞２ｄ
自觉通

畅度
满意度

对照组 ５１ ２（３．９） １２（２３．５） ３７（７２．５） ２０（３９．２） ４２（８２．４）

观察组 ５２ ９（１７．３） ２８（５３．８） １５（２８．８） ４２（８０．７）５２（１００．０）

χ２值 ４．７１５ ５．０２１ ５．１３３ ５．１２９ ４．８５６

Ｐ值 ０．０３０ ０．００９ ０．００８ ０．００７ ０．０１５

２．２　术后１周患者便秘症状的比较　观察组患者
排便费力、大便干燥、排便不尽感以及药物辅助情况

均要优于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组术后１周便秘症状的比较［例（％）］

组别 例数 排便费力 大便干燥 排便不尽感 药物辅助

对照组 ５１ ２８（５４．９） ３４（６６．６） １９（３７．２） １０（１９．６）
观察组 ５２ １０（１９．２） １３（２５．０） １０（１９．２） ６（１１．５）

χ２值 ４．７１３ ４．８４７ ４．８５４ ４．８５１
Ｐ值 ０．０３１ ０．０２０ ０．０１６ ０．０１８

２．３　术后１周两组患者便秘防治认知情况比较　
除饮食调节外，观察组患者情绪调控、合理用药情

况，以及对便秘危害认识都要高于对照组患者，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组术后１周便秘防治认知情况比较［例（％）］

组别
例

数

饮食

调节

情绪

调控

适当

运动

合理

用药

危害

认识

对照组 ５１ ３２
（６２．７）

１３
（２５．５）

２６
（５０．９）

２８
（５４．９）

１３
（２５．５）

观察组 ５２ ３４
（６５．３）

３６
（６９．２）

３５
（６７．３）

４２
（８０．７）

４３
（８２．６）

χ２值 ３．４１２ ４．８５０ ４．８４７ ４．８５６ ４．７１３
Ｐ值 ０．０６３ ０．０１９ ０．０２０ ０．０１５ ０．０３１

３　讨论
人工关节置换手术是一种常见的骨科手术。有

研究表明，患者在进行骨科手术治疗后，要求绝对卧

床的患者，便秘人数为９０％以上［４］。患者在接受关

节置换手术治疗后，被要求绝对卧床，其目的是减少

假体错位等术后不良现象，提高软组织和骨骼的愈

合度［５］。患者在卧床期间由于排便方式的改变，常

常造成排便困难［６］。患者由于术后疼痛以及生活

方式的突然改变，容易产生焦虑情绪，而便秘的发生

可导致患者食欲不振甚至焦躁，不利于患者术后的

恢复。患者在接受关节置换手术治疗后，受到心理

因素等内在因素的影响，同时在外在因素的刺激下，

容易产生不同程度的便秘［７１０］。

本研究主要就预防指导卡片对关节置换手术患

者便秘的防控效果作出探讨，研究发现，观察组患者

在术后２ｄ内首次排便状况，自觉通畅度以及患者
满意度均明显优于对照组患者；观察组患者排便费

力、大便干燥、排便不尽感以及药物辅助情况均要优
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于对照组患者；除饮食调节外，观察组患者情绪调

控、合理用药情况，以及对便秘危害认识都要高于对

照组患者，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。通过
对患者使用预防指导卡片，提高了患者及家属对便

秘防控的重视程度，同时提高了患者的自我护理意

识，积极配合护理人员，保证了护理措施的顺利开

展［１１］。由于预防指导卡片挂于床边，患者空闲时可

随意翻看，克服了对护理知识宣讲的盲目性，能够保

证护理工作较为连续地进行下去。针对不同患者的

特点，抓住导致患者便秘的主要方面进行护理，调整

患者的饮食结构，增加膳食纤维的比重。同时为患

者放置引流管，鼓励患者克服疼痛的心理障碍，进行

早期下床活动［１２］。患者在护理人员的指导下，正确

认识早期下床活动所带来的好处，提高其主观能动

性。预防便秘指导卡片的护理方式相比常规护理方

式，解决了由于护士知识能力差别造成的护理效果

不同。通过使用预防便秘指导卡片，对护理人员行

为进行了统一的规范，保证了每一步护理工作的正

确开展［１３］。护理人员每日根据患者便秘指导卡片

的内容，评估排便情况，及时寻找造成患者非正常排

便的因素，并纠正落实。同时使用便秘指导卡片有

利于提高护理人员的主动性和积极性，促进了医护

人员与患者的沟通［１４］。护理人员每天对患者进行

一对一的有针对性的指导，不但提高了患者的满意

程度，同时提高了护理人员的责任感，值得在临床上

大力推广。

综上所述，预防指导卡可以有效地减少关节置

换手术患者便秘的发生，对便秘的防控有着积极的

效果，可大幅度提高患者满意度以及对便秘防治的

认知情况。
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