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理干预缺乏科学
证据支持.
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Abstract
AIM: To investigate the incidence and risk 

factors for constipation in patients with acute 
myocardial infarction (AMI). 

METHODS: The study had a retrospective 
design, and 334 AMI patients were included. 
The incidence and risk factors for constipation 
were analyzed in these patients. 

RESULTS: The incidence of constipation was 
32.6% in the overall AMI patient population, 
61.5% in those who did not use laxatives, 
21.9% in those who received milk fructose, and 
24.8% in those who received rhubarb soda. 
The use of laxatives was a protective factor for 
constipation during the hospitalization period 
(OR = 0.544, P < 0.05), while combined diabetes 
(OR = 1.813, P < 0.05) and the improper timing 
of laxative use were risk factors (OR = 0.589, P < 
0.05). 

CONCLUSION: The incidence of constipation 
in AMI patients is high, and there are many 
influencing factors. Preventive measures 
should be taken to reduce the occurrence 
o f c o n s t i p a t i o n i n h o s p i t a l i z e d A M I 
patients. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
AMI患者便秘应
引 起 广 泛 重 视 , 
但如何提供高质
量的护理干预证
据是目前该领域
值得深入探讨的
问题.

摘要
目的: 了解急性心肌梗塞(acute myocardial 
infarction, AMI)患者便秘的发生现状及危险
因素. 

方法: 回顾性分析334例AMI出院患者住院
期间的排便情况, 并对其相关因素进行危险
度分析. 

结果: AMI患者便秘的发生率为32.6 %, 其
中未使用缓泻剂组便秘发生率为61.5%, 
乳果糖组便秘发生率为21.9%, 大黄苏打
组为24.8%. 住院期间给予缓泻剂是预防
AMI患者住院期间发生便秘的保护性因素
(OR = 0.544, P <0.05), 合并糖尿病(OR = 
1.813, P <0.05)、缓泻剂使用时机不当(OR = 
0.589, P <0.05)是AMI患者便秘发生的危险
因素.

结论: AMI患者便秘发生率高、影响因素复
杂, 应制定规范的措施预防AMI患者便秘的
发生. 

© 2015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: 本研究通过回顾性分析334例急性心

肌梗塞(acute myocardial infarction, AMI)患者住

院期间的排便情况, 表明AMI患者便秘的发生

率为32.6%, 住院期间给予缓泻剂是预防AMI患
者住院期间发生便秘的保护性因素, 合并糖尿

病、利尿剂使用、缓泻剂使用时机不当是AMI
患者便秘发生的危险因素. 
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0  引言

急性心肌梗塞(acute myocardial infarction, 
A M I)患者由于要求严格卧床休息、剧烈胸

痛以及药物等因素易致患者发生便秘. AMI
便秘患者在用力排便时氧耗增加, 使心跳加

快, 心肌耗氧量增加, 心肌缺血状态加重, 可
能导致心绞痛发作、更为严重的心肌梗塞或

心律失常引发猝死, 因便秘或排便困难导致

的心源性猝死高达9.72%-13.7%[1,2]. 因此, 如

何预防A M I患者便秘的发生具有至关重要

的意义. 本研究采用回顾性分析法, 对334例
AMI患者住院期间便秘发生现状及其相关危

险因素进行分析, 为制定规范的预防措施提

供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2014-08/2015-03在贵州省某三

甲医院住院的AMI患者334例. 纳入标准: (1)符
合《急性心肌梗死诊断和治疗指南》[3]AMI诊
断标准; (2)病历资料信息提供完整. 排除标准: 
(1)住院天数<7 d; (2)有消化道器质性病变; (3)
有严重脑血管疾病、意识丧失, 不能自主控制

排便者; (4)入院时腹泻者; (5)住院期间禁食者. 
1.2 方法

1.2.1 便秘诊断标准: 参照《2013年中国慢性便

秘诊疗指南》[4], 住院期1 wk内排便次数少于3
次, 伴有粪便干硬和/或排便困难, 排便困难包

括排便费力、排除困难、排便不尽感、排便

费时、需手法辅助排便等. 
1.2.2 资料分析: 回顾性分析334例出院AMI
患者住院期间的病例资料 ,  收集患者的性

别、年龄、合并症、住院天数、文化程度、

居住地、利尿剂使用情况、住院期间排便情

况、缓泻剂使用情况、不良反应发生情况等

资料. 
统计学处理 采用SPSS13.0统计软件进行数

据分析. 采用频数、百分比描述患者的一般资

料及便秘现状, 单因素相关分析采用Spearman
检验, 多因素相关分析采用Logistic回归分析, 
P<0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 一般资料 纳入的334例患者年龄为61.27岁±

12.42岁, 其中男性占80.8%, 女性占19.2%, 
24.3%的患者合并糖尿病 ,  平均住院天数为

12.33 d±4.94 d. 文化程度小学者占35.6%, 中
学者占47.9%, 大学者占16.5%. 居住地在城市

的患者占61.4%, 农村的占38.6%. 59.3%的患

者住院期间使用了利尿剂, 1.8%的患者在排

便过程中出现了胸痛. 19.2%的患者住院期间

使用了乳果糖, 30.2%的患者使用了大黄苏打, 
50.6%的患者住院期间未使用缓泻剂, 使用大

黄苏打的患者中18.8%的出现了腹泻, 使用乳

果糖的患者28.1%的出现了腹泻. 27.8%的患
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者入院时就使用了缓泻剂, 21.6%在住院中途

使用缓泻剂. 
2.2 AMI患者便秘发生现状 334例中有143例
发生了便秘, 便秘发生率42.8%, 2.1%的患者

在排便过程中出现了胸痛. 其中未使用缓泻剂

组便秘发生率为61.5%, 乳果糖组便秘发生率

为21.9%, 大黄苏打组为24.8%. 所有发生便秘

的患者均每周排便少于3次, 59.4%的伴有排

便费力、大便干结, 23.8%的患者采用了手法

辅助排便. 其中43.4%患者入院3天后出现便

秘表现, 24.5%患者入院后5 d或5 d以上出现

便秘表现. 
2.3 影响AMI患者便秘的单因素相关分析 由
表1可看出, 是否合并糖尿病、是否使用缓泻

剂、缓泻剂使用时机与AMI患者便秘发生有

显著相关性(P <0.05). 

2.4 影响AMI患者便秘的多因素相关分析 经
Logistic回归分析结果显示, 住院天数、是否

使用缓泻剂、是否合并糖尿病及缓泻剂的使

用时机与AMI患者便秘发生显著相关(P <0.05). 
其中, 使用缓泻剂(OR = 0.544, P  = 0.035)与
缓泻剂使用时机(OR = 0.589, P  = 0.037)为保

护因素, 住院天数(OR = 0.942, P  = 0.022)与
合并糖尿病(OR = 1.813, P  = 0.034)是危险因

素(表2). 

3  讨论

便秘是住院冠心病患者发生不良心血管事件

的高危因素[5], 而AMI是冠心病中最严重的类

型, 因用力排便导致的后果较一般的冠心病更

为严重. 因此, 如何帮助AMI患者顺利度过急

性期, 减少因排便导致的心血管不良事件的发

生是临床医护工作者面临的重要问题. 
本研究结果显示, AMI患者便秘发生率为

42.8%, 49.4%的患者住院期间使用了缓泻剂. 
通过Logistic回归分析发现, 使用缓泻剂及早

期使用缓泻剂是AMI患者便秘发生的保护因

素. 《急性心肌梗死诊断和治疗指南》中明确

指出, 所有AMI患者均应使用缓泻剂, 以防止

便秘时排便用力导致心脏破裂或引起心律失

常、心力衰竭[2]. 但本研究中约一半的患者未

使用缓泻剂, 1.8%的患者在排便过程中出现

了胸痛, 提示临床医务工作者对AMI患者排便

情况重视程度不够, 指南依从性较低, 应加强

医务人员对指南的学习, 预防AMI患者便秘的

发生. 但使用乳果糖的患者中21.9%发生了便

秘, 18.8%出现了腹泻, 使用大黄苏打的患者中

24.8%发生了便秘, 28.1%出现了腹泻, 可能与

缓泻剂使用不当有关, 
提示护理人员应密切关注使用缓泻剂患

者的排便情况, 在预防患者住院期间发生便秘

的同时, 也要避免缓泻剂使用不当造成的不良

反应. 相当多的医生并不知道便秘治疗的目的

不仅是缓解症状, 更重要的是恢复正常肠动力

和排便生理功能[6]. 因此, 入院时正确评估患

者的排便状况, 根据患者的具体情况合理使

用缓泻剂, 并密切观察用药后的排便情况至

关重要. 
本研究结果提示: 住院天数过长与AMI患

者发生便秘有关. 《2013中国慢性便秘诊疗指

南》[4]中推荐每日摄入膳食纤维25-35g、每日

     

表  1  影响AMI患者便秘的单因素相关分析

因素 发生便秘例数(n ) r 值 P 值

性别   0.006 0.911

  男 112

  女   31

年龄 -   0.125 0.023

住院天数 - -0.077 0.163

居住地 -0.034 0.531

  农村   55

  城市   88

文化程度 -0.048 0.386

  小学   52

  中学   74

  大学   17

糖尿病   0.146 0.008

  合并糖尿病   40

  不合并糖尿病 103

是否使用利尿剂   0.022 0.482

  使用   92

  不使用   51

是否使用缓泻剂 -0.369 0.000

  使用   83

  不使用   60

缓泻剂使用时机 -0.365 0.000

  入院即使用   33

  住院中途使用   31

不良反应 -0.114 0.037

  胸痛     3

  腹泻   15

  无不良反应 125

AMI: 急性心肌梗塞.

■相关报道
国内有关AMI便
秘的报道多数为
护理干预 ,  其中
有涉及中医护理
干预 ,  有一定的
参考价值 ,  也是
本研究下一步研
究的方向之一.
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饮水1.5-2.0 L, 每日坚持30 min中等水平的锻

炼, 建立良好的排便习惯. AMI患者由于疾病

原因, 饮食、活动、睡眠等都受到不同程度限

制, 很难达到指南要求. 住院时间越长, 受到应

激源影响越多, 胃肠道恢复正常生理功能的时

间越长, 导致便秘危险度增加. 虽然统计结果

显示住院天数与便秘有关, 但尚不能肯定住院

天数是便秘的危险因素, 因为AMI患者病情危

重而导致住院时间较长, 有可能因为病情重而

导致便秘. 
研究结果还显示: 合并糖尿病是AMI患

者便秘发生的危险因素. 2010世界胃肠组织

全球指南[7]中明确提出, 糖尿病是与便秘相关

的疾病. 鲁素彩等 [8]研究认为糖尿病患者存

在明显的小肠液体排空异常, 结肠排空延缓, 
临床主要表现为便秘, 可能与高血糖、自主

神经病变、平滑肌变性及代谢异常等有关[9]. 
孙艳等 [10]研究发现, 糖尿病患者肠道菌群紊

乱, 易发生便秘. 而王振宇等[11]研究认为, 糖尿

病患者便秘发生与严格限制饮食、自服通便

药、补充钙剂有关. 研究[12-14]认为糖尿病患者

易发生便秘可能与自主神经病变有关, 可能因

为糖尿病患者处于高血糖状态, 大量糖蛋白沉

积于周围神经微血管壁, 肌醇减少, 细胞变性, 
神经营养血供减少, 神经生长因子水平变化等

因素引起自主神经病变[15], 作用于胃肠道, 表
现为胃排空延缓, 应做好健康宣教, 合理安排

饮食, 正确选择通便药, 在补充钙剂的同时需

注重便秘的预防. 
《2013中国慢性便秘诊疗指南》[4]中明确

指出, 利尿剂是与便秘相关的药物. 本研究纳

入的病例中使用利尿剂的患者占59.3%, 护理

人员应高度重视使用利尿剂这一危险因素, 采
取适当的干预措施减少便秘的发生. 

总之, AMI患者便秘发生率高, 导致便秘

发生的因素复杂, 临床医护人员应高度重视, 
明确AMI患者便秘发生的相关危险因素, 及时

采取预防性干预措施, 帮助患者建立正常的排

便功能, 减少便秘的发生, 从而顺利渡过临床

危险期. 
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■应用要点
本研究有利于提
示广大医务工作
者对AMI便秘的
重视, 为提供有效
的干预提供依据.
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■同行评价
本文探讨AMI患
者便秘的发生现
状 及 危 险 因 素 , 
选题较有意义.
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《世界华人消化杂志》消化护理学领域征稿启事 

本刊讯 为了促进消化护理学领域的事业发展, 《世界华人消化杂志》已成立消化护理学编辑委员会. 将主
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