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Abstract
AIM: To assess the clinical effect of individual-
ized staged holistic nursing in spinal cord injury 
(SCI) patients with neurogenic bowel dysfunc-
tion. 

METHODS: Eighty SCI patients with neurogenic 
bowel dysfunction were randomly divided into 
either an experimental or a control group. The 
control group was given routine nursing care, 
while the experimental group was given individ-
ualized staged holistic nursing. Bowel function 
and the quality of life were compared between 
the two groups in different stages, including be-
fore treatment, acute phase, rehabilitation phase, 
and follow-up phase. 

RESULTS: In different stages, the bowel func-
tion was improved in varying degrees in the two 
groups. The improvement was more significant 
in the experimental group than in the control 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

差异化分阶段护理管理对SCI患者神经源性肠功能障碍的
临床效果

车 春, 王 慧, 许海霞

®

■背景资料
脊髓损伤(spinal 
cord injury, SCI)
在临床上较为常
见, 患者经救治后
能够存活, 但多严
重致残而丧失部
分活动或生活自
理能力. SCI后的
神经源性肠功能
障碍(neurogenic 
bowel dysfunction, 
NBD)主要是指患
者肠道功能紊乱
和排便功能障碍.  
临 床 研 究 表 明 , 
NBD给患者带来
的痛苦基本与失
去运动能力所带
来的痛苦相当, 而
且该症状也会伴
随患者一生, 并不
断发展, 给患者的
生存质量造成较
大影响, 也给家庭
带来沉重的负担. 
西方发达国家在
个体化分阶段护
理管理上已经取
得了较大的研究
进展, 临床实践效
果也十分显著. 

group in the acute phase, rehabilitation phase, 
and follow-up phase (all P < 0.05). In the follow-
up phase, the bowel function had a downward 
trend in the control group. The scores of quality 
of life were improved in varying degrees in the 
two groups; however, in the acute phase and re-
habilitation phase, the experimental group was 
significantly better than the control group in 
terms of total score of life quality and scores for 
each of the domains of physiology, psychology, 
and environment (all P < 0.05), although there 
was no significant difference in the score for the 
social domain (P > 0.05). In the follow-up phase, 
the experimental group was significantly better 
than the control group with regard to total score 
of life quality and scores for each of the domains 
of physiology, psychology, society, and environ-
ment (all P < 0.05). 

CONCLUSION: Individualized staged holistic 
nursing can help improve bowel function and 
quality of life in SCI patients with neurogenic 
bowel dysfunction.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 

Key Words: Individualized staged holistic nursing; 
Spinal cord injury; Neurogenic bowel dysfunction

Che C, Wang H, Xu HX. Clinical effect of individualized 
staged holistic nursing in spinal cord injury patients with 
neurogenic bowel dysfunction. Shijie Huaren Xiaohua 
Zazhi  2013; 21(31): 3440-3444  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/21/3440.asp  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v21.i31.3440 

摘要
目的: 探讨差异化(个体化)分阶段护理管理对
脊髓损伤(spinal cord injury, SCI)患者神经源
性肠功能障碍的临床效果.  

方法:  随 机 将 我 院 收 治 的 8 0 例 脊 髓 损 伤
后神经源性肠功能障碍(neurogenic bowel 
dysfunction, NBD)的患者分为实验组和对照
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■相关报道
Faaborg等指出SCI
治疗中康复治疗
的重要性不低于
手术治疗, 术后不
能够及时开展有
效康复治疗, 手术
治疗的大部分作
用就会失去意义.

组, 对照组患者采取常规护理措施, 实验组患
者采取个体化分阶段护理管理, 比较两组患者
治疗前、急性期、住院康复期及出院随访期
肠功能各项指标和生存质量评分情况.  

结果: 两组患者各阶段肠功能均有不同程度
改善, 但实验组患者在急性期、住院康复期
及出院随访期肠功能各项指标均明显优于对
照组, 差异具有显著性(P <0.05); 对照组患者
随访期肠功能有下降趋势; 两组患者各阶段
生存质量评分均有不同程度改善, 在急性期
及住院康复期实验组患者生存质量总分、生
理领域得分、心理领域得分及环境领域得分
均明显优于对照组, 差异具有显著性(P <0.05), 
但两组患者社会领域得分差异无统计学意义
(P >0.05); 出院随访期实验组生存质量总分、

生理领域得分、心理领域得分、社会领域得
分及环境领域得分均明显优于对照组, 差异具
有显著性(P <0.05).  

结论: 个体化分阶段护理管理能够明显改善
患者肠道功能和生存质量, 预后效果良好, 患
者满意度高, 临床应用和推广价值较高.  

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本组研究表明, 两组患者各阶段肠功

能均有不同程度改善, 但实验组患者在急性期、

住院康复期及出院随访期肠功能各项指标均明

显优于对照组, 差异具有显著性; 对照组患者随

访期肠功能有下降趋势. 
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0  引言

脊髓损伤(spinal cord injury, SCI)在临床上较为

常见, 患者经救治后能够存活, 但多严重致残而

丧失部分活动或生活自理能力. SCI后的神经

源性肠功能障碍(neurogenic bowel dysfunction, 
NBD)主要是指患者肠道功能紊乱和排便功能障

碍.  临床研究表明, NBD给患者带来的痛苦基本

与失去运动能力所带来的痛苦相当, 而且该症

状也会伴随患者一生, 并不断发展, 给患者的生

存质量造成较大影响, 也给家庭带来沉重的负

担[1]. 西方发达国家在个体化分阶段护理管理上

已经取得了较大的研究进展, 临床实践效果也

十分显著. 我院在英国MCSI(Midlands Center for 
Spinal Injuries)的指导和支持下拟定个体化分阶

段护理管理方案, 已经取得了良好的临床效果, 
现报道如下.  

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-02/2012-10我院收治的80例
脊髓损伤患者. 所有患者入院后即接受脊柱稳

定椎管减压术治疗, 病情得到控制. 均按照美国

SCI协会的SCI神经学分类标准诊断为SCIA-D
级且均伴有神经源性肠功能障碍[2], 经临床影像

学检查确诊.  所有患者均排除SCI导致的严重

心脏、肝脏及肾脏等严重脏器功能障碍需医疗

维持生命或伴有其他慢性肠道疾病者[3]. 随机将

80例患者分为实验组和对照组, 两组患者在性

别、年龄、损伤水平、瘫痪程度及病情等上差

异无统计学意义(P >0.05)(表1), 具有可比性. 两
组患者均在研究前签署知情同意书.  
1.2 方法

1.2.1 治疗: 对照组患者采取常规护理措施, 包
括常规大便失禁清洁护理、便秘护理、用药护

理、腹胀对症护理、饮食指导及出院健康指导

等; 实验组患者采取个体化分阶段护理管理, 在
英国MCSI的指导和支持下拟定护理管理方案, 
根据患者的病理生理特点于急性期(伤后4 wk
内)、住院康复期(伤后5-8 wk内)和随访期(出院

后3-6 mo)对患者实施连续护理管理[4]. 整个个体

化分阶段护理管理过程中根据不同患者不同的

神经平面、不同损伤程度、不同肠功能障碍及

表  1  两组患者临床资料比较 [n  = 40, n (%)]

     项目 对照组 实验组

性别

  男 30(75.0) 29(72.5)

  女 10(25.0) 11(27.5)

平均年龄(岁) 40.06±3.97 38.98±4.41

损伤水平

  截瘫 22(55.0) 23(57.5)

  四肢瘫 18(45.0) 17(42.5)

瘫痪程度(ASIA评分)

  A   9(22.5)   5(12.5)

  B   4(10.0)   8(20.0)

  C 17(42.5) 18(45.0)

  D 10(25.0)   9(22.5)
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■应用要点
个体化分阶段护
理管理能够明显
改善患者肠道功
能和生存质量, 预
后效果良好, 患者
满意度高, 临床应
用以及推广价值
较高.

不同瘫痪程度充分满足患者的个体化护理需求, 
实现个体化、人性化护理.  
1.2.2 观察指标: 比较两组患者治疗前、急性

期、住院康复期及出院随访期肠功能各项指标

(腹胀、便秘、大便失禁、每次排便耗时及药物

依赖性)[5,6]和生存质量评分情况[7].  
统计学处理 所有数据均使用SPSS17.0数据

分析软件进行统计学处理, 差异性比较采用t检
验, 计量资料用mean±SD表示, 记数资料比较用

χ2
检验, P <0.05为差异有统计学意义.  

2  结果

2.1 肠功能 两组患者各阶段肠功能均有不同程

度改善, 但实验组患者在急性期、住院康复期

及出院随访期肠功能各项指标均明显优于对照

组, 差异具有显著性(P <0.05); 对照组患者随访

期肠功能有下降趋势(表2).  
2.2 生存质量 两组患者各阶段生存质量评分均

有不同程度改善.  在急性期及住院康复期实验

组患者生存质量总分、生理领域得分、心理领

域得分及环境领域得分均明显优于对照组, 差

异具有显著性(P <0.05), 但两组患者社会领域得

分差异无统计学意义(P >0.05); 出院随访期实验

组生存质量总分、生理领域得分、心理领域得

分、社会领域得分及环境领域得分均明显优于

对照组, 差异具有显著性(P <0.05)(表3).  

3  讨论

对SCI后NBD患者实施个体化分阶段护理护理

管理的目的在于帮助患者在合理的时间内排空

肠道, 同时将该过程中物理或药物干预大幅度

降低, 实现患者排便的可预测性和规律性, 预防

腹胀、便秘、大便失禁及其他肠道并发症发生, 
改善患者的生存质量, 减轻家庭负担, 让患者能

够尽快走出家庭融入社会. 在这方面是与国外

的其他临床研究观念是一致的[8].  
本研究中患者入院检查后即开始拟定个体

化分阶段护理管理方案并在第一时间开始实施. 
Faaborg等[9]指出SCI治疗中康复治疗的重要性

不低于手术治疗, 术后不能够及时开展有效康

复治疗, 手术治疗的大部分作用就会失去意义. 
岳雨珊等[10]的研究表明SCI患者受伤至康复治

表  2  两组患者治疗前后肠功能各项指标比较 [n  = 40, n (%)]

     项目 对照组 实验组 统计量 P 值

治疗前

  腹胀 39(97.50) 39(97.50)   0.452    0.501

  便秘 38(95.00) 37(92.50)   0.204    0.650

  药物依赖 39(97.50) 39(97.50)   0.452    0.501

  排便时间(min) 25.67±7.43 24.72±5.13   1.187    0.247

  Wexner评分(分) 17.98±0.33 18.93±0.21   1.554    0.131

急性期

  腹胀 18(45.00)   7(17.50)   5.339    0.021

  便秘 16(40.00)   5(12.50)   5.794    0.015

  药物依赖 20(50.00)   8(20.00)   6.086    0.014

  排便时间(min) 20.89±6.11 9.33±3.01   9.589 ＜0.001

  Wexner评分(分) 16.09±0.50 12.31±0.49   9.444 ＜0.001

住院康复期

  腹胀 23(57.50)   8(20.00)   8.575    0.003

  便秘 21(52.50)   7(17.50)   8.989    0.003

  药物依赖 24(60.00)   9(22.50)   8.261    0.004

  排便时间(min) 22.11±5.61 12.69±3.48   7.795 ＜0.001

  Wexner评分(分) 14.09±0.59 9.41±1.12 18.491 ＜0.001

出院随访期

  腹胀 30(75.00) 18(45.00)   5.238    0.022

  便秘 29(72.50) 16(40.00)   5.179    0.023

  药物依赖 31(77.50) 19(47.50)   2.349    0.021

  排便时间(min) 24.59±7.61 15.19±3.58   6.284 ＜0.001

  Wexner评分(分) 12.03±0.41 6.61±1.69 23.873 ＜0.001
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■同行评价
本文设计合理, 对
临床医师及护士
有一定参考意义.

疗实施时间越短, 术后功能恢复情况越好、院

时间越短、治疗花费越低、并发症越少. 因此, 
我院将个体化分阶段护理管理的开始实施时间

严格控制在患者入院后24 h内. SCI后NBD患者

具有典型自认恢复规律, 我院参照英国MCSI的
护理阶段划分标准将患者康复治疗阶段分为急

性期(伤后4 wk内)、住院康复期(伤后5-8 wk内)
和随访期(出院后3-6 mo)[11], 分别实施不同的个

体化肠道护理管理干预, 取得了良好的临床效

果.  本组研究表明, 两组患者各阶段肠功能均有

不同程度改善, 但实验组患者在急性期、住院

康复期及出院随访期肠功能各项指标均明显优

于对照组, 差异具有显著性(P <0.05); 对照组患

者随访期肠功能有下降趋势。

SCI后NBD患者排便障碍主要表现为便秘, 
约一半的患者会出现腹胀等不适, 部分患者出

现腹痛及排便时头痛、出汗等症状[12]. 因此, 患
者独立排便能力降低, 一半需要药物进行辅助.  
本研究中入院时两组患者均出现不同程度的腹

胀、便秘以及大小便诗经、大便时间长等症状, 
发生率与相关文献报道基本一致[13]. 实验组患者

于急性期开始实施针对性肠道护理干预, 避免

了患者肠功能障碍进一步恶化, 有效预防了肠

道并发症的发生, 逐步改善了患者整体肠道状

况.  而随访期对照组患者肠功能出现下降趋势, 
主要是由于常规护理干预能够在住院期间满足

患者的各项基本需求, 但尚未建立完善的随访

和社区护理干预机制, 导致患者出院后康复治

疗无法开展或者仅能够依靠家属实施家庭护理, 
患者肠道功能护理干预基本处于缺失状态, 导
致肠道功能出现下降趋势[14].  

我国目前医疗技术水平发展迅速, S C I患
者的生存率大大提高, 但多数患者由于伴随终

身残疾, 不仅生理机能受损, 也造成了心理、社

会、环境等多方面的不利因素影响患者的生存

质量[15]. 本研究中患者平均年龄在40岁左右, 正
处于事业上升期, 也是家庭的经济和生活支柱. 
SCI后身体和心理受到双重打击, 社会的不认

可、给家庭带来的沉重负担以及残疾后的绝望

都使得患者处于极端压抑的自我封闭状态, 需
要采取有效的护理干预帮助他们走出阴影, 重
新面对生活[16]. 本研究中两组患者各阶段生存

表  3  两组患者治疗前后生存质量评分比较 (mean±SD, n  = 40)

     项目 对照组 实验组 t 值 P 值

治疗前

总分   39.88±11.08 38.76±8.62   0.477    0.633

生理领域   9.01±1.63   8.66±1.61   0.900    0.371

心理领域 12.98±2.09 13.55±2.07   1.079    0.283

社会领域 13.46±2.13 12.88±2.08   1.360    0.179

环境领域 11.11±1.80 10.39±1.51   1.901    0.062

急性期

总分   52.86±14.42   66.73±12.20   4.068 ＜0.001

生理领域 13.48±2.17 16.35±3.88   3.544    0.001

心理领域   9.18±1.13 10.63±1.97   3.522    0.001

社会领域 12.97±1.88 13.09±2.09   0.235    0.814

环境领域 14.64±2.45 17.38±2.96   3.993 ＜0.001

住院康复期

总分   48.06±12.23   60.60±11.09   4.214 ＜0.001

生理领域 12.75±2.32 13.99±2.82   2.946    0.004   

心理领域 11.04±1.55 12.06±2.00   2.240    0.029

社会领域 12.59±1.98 13.54±2.33   1.707    0.092

环境领域 13.72±2.12 15.91±6.62   4.279 ＜0.001

出院随访期

总分   41.77±10.02   52.93±10.57   6.325 ＜0.001

生理领域   8.92±1.23 12.24±2.02 12.571 ＜0.001

心理领域 12.07±1.90 15.53±2.61   7.855 ＜0.001

社会领域 12.27±1.66 15.78±2.75   6.883 ＜0.001

环境领域 10.50±1.62 13.81±2.03   7.731 ＜0.001
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质量评分均有不同程度改善. 在急性期及住院

康复期实验组患者生存质量总分、生理领域得

分、心理领域得分及环境领域得分均明显优于

对照组, 差异具有显著性(P <0.05); 出院随访期

实验组生存质量总分、生理领域得分、心理领

域得分、社会领域得分及环境领域得分均明显

优于对照组, 差异具有显著性(P <0.05), 但两组

患者社会领域得分差异无统计学意义而在急性

期和住院康复期实验组患者社会领域得分与对

照组无明显差异(P >0.05). 表明住院期间个体化

分阶段护理管理对患者社会领域改善不明显. 
分析原因主要为患者住院期间并未参与社会活

动, 因此改善不能够有所体现.  
总之, 个体化分阶段护理管理能够明显改善

患者肠道功能和生存质量, 预后效果良好, 患者

满意度高, 临床应用和推广价值较高.  
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