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Abstract
AIM
To observe the effect of nursing intervention 

■背景资料
便秘是进行血液
透析长期治疗患
者最常见的并发
症 ,  已经严重影
响患者的身心健
康和生活质量.

on constipation, sleep quality, and quality of 
life in maintenance hemodialysis patients with 
constipation.

METHODS
Eighty maintenance hemodialysis patients 
with constipation were randomly divided into 
a control group and an observation group, 
with 40 cases in each group. The control 
group was given conventional nursing care, 
and the observation group was given nursing 
intervention on the basis of conventional 
nursing care. The intervention lasted 4 wk. 
Constipation, sleep quality, and quality of 
life scores were compared between the two 
groups.

RESULTS
Before intervention, constipation score did 
not differ between the two groups (P > 
0.05). After intervention, constipation score 
decreased significantly in both groups (P < 
0.05), and the decrease was more significant 
in the observation group than in the control 
group (P < 0.05). After intervention, Pittsburgh 
sleep quality index (PSQI) scores at 2 wk and 
4 wk significantly decreased in both groups 
(P < 0.05), and PSQI scores at 4 wk were 
significantly lower than those at 2 wk (P < 
0.05). PSQI scores at 2 wk and 4 wk were 
significantly lower in the observation group 
than in the control group (P < 0.05). Before 
intervention, physical functioning, physical 
role, bodily pain, general health, vitality, social 
functioning, emotional role, and mental health 
scores showed no statistically significant 
difference between the two groups (P > 0.05); 
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■研发前沿
通过护理干预后
能明显提高护理
疗效和丰富维持
性血液透析便秘
患者的护理方法
和内容.

after intervention, the scores of these items 
were significantly improved in both groups 
(P < 0.05), and the improvements were more 
significant in the observation group than in the 
control group (P < 0.05).

CONCLUSION
Nursing intervention can significantly improve 
constipation, sleep quality, and quality of life 
in maintenance hemodialysis patients with 
constipation.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
观察护理干预对维持性血液透析便秘患者
的便秘情况、睡眠质量及生活质量的影响
作用. 

方法
将80例维持性血液透析便秘患者按照首次
透析治疗顺序编号, 采用随机数字表法随机
分为对照组和观察组各40例. 对照组给予常
规护理; 观察组在对照组治疗基础上给予护
理干预, 均连续干预4 wk. 观察2组患者的便
秘情况、睡眠质量和生活质量评分. 

结果
干预前2组便秘情况, 如排便间隔时间、每
次排便时间、便质、排便不不净感、肛门
直肠堵塞感、机械帮助等评分比较, 差异无
统计学意义(P >0.05). 干预后2组便秘情况评
分均较干预前降低(P <0.05), 且观察组明显
低于对照组(P <0.05). 与首次透析时比较, 2
组在透析2、4 wk时匹兹堡睡眠质量指数表
(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)评分均
不同程度降低, 差异有统计学意义(P <0.05); 
与透析2 wk比较, 入院4 wk PSQI评分明显降
低(P <0.05); 且与对照组同期比较, 透析2、
4 wk评分均降低(P <0.05). 干预前2组生理功
能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、生

命活力、社会功能、情感职能、精神健康
等评分比较, 差异无统计学意义(P >0.05). 干
预后2组各项目评分均明显提高, 差异有统
计学意义(P <0.05); 且观察组评分明显优于
对照组(P <0.05).

结论
良好的护理干预能明显改善维持性血液透
析便秘患者的便秘情况, 提高睡眠质量和生
活质量. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本文对维持性血液透析便秘患者采

用护理干预后能有效改善便秘情况、提高睡眠

质量和生活质量.
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0  引言

维持性血液透析是尿毒症患者的主要治疗方

法, 随着透析技术的广泛应用, 尿毒症患者的

生存时间明显延长. 但长期的血液透析在延长

患者生命的同时, 也带来了很多并发症, 如便

秘, 长期的便秘会影响患者的身心健康和生活

质量[1]. 本文对维持性血液透析便秘患者进行

了护理干预, 观察对其便秘情况、睡眠质量和

生活质量的影响作用, 以更好地为患者临床护

理提供重要方法. 

1  材料和方法

1.1 材料

1.1.1 一般资料: 选取2013-10/2017-01在浙江省

义乌市中心医院血液透析中心进行维持性血

液透析便秘患者作为研究对象, 共80例, 按照

首次透析就诊顺序编号, 采用随机数字表法随

机分为对照组和观察组各40例. 对照组男26例, 
女14例; 年龄为32-64岁, 平均年龄为45.2岁±

8.6岁; 透析时间0.5-3.0年, 平均透析时间为2.1
年±0.4年; 便秘时间0.2-2.8年, 平均便秘时间

为1.4年±0.5年. 观察组男24例, 女16例; 年龄

■相关报道
余春菊等研究表
明 ,  对维持性血
液透析便秘患者
加强护理干预非
常重要.
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34-68岁, 平均年龄为47.9岁±9.3岁; 透析时间

0.6-3.1年, 平均透析时间为1.5年±0.6年; 便秘

时间0.2-3.0年, 平均便秘时间为1.5年±0.4年. 
2组患者性别、年龄、透析时间及便秘时间等

经统计学分析, 差异均无统计学意义(P >0.05). 
1.1.2 诊断标准: 慢性功能性便秘诊断参照罗

马Ⅲ标准[2], 必须包括以下2个或以上: (1)至少

有25%的排便感到费力; (2)至少有25%的排便

为块状便或硬便; (3)至少有25%的排便有排便

不尽感; (4)至少25%的排便有肛门直肠的阻塞

感; (5)至少有25%的排便需人工方法辅助; (6)
每周少于3次排便. 如果不使用泻药, 松散便很

少见到. 
1.1.3 纳入标准: (1)符合上述诊断标准者; (2)均
采用长期维持性血液透析治疗者; (3)年龄为

32-68岁; (4)患者或家属均签署知情同意书者; 
(4)对本研究依从性良好者. 
1.1.4 排除标准: (1)非尿毒症便秘患者; (2)未采

取维持性血液透析者; (3)近期服用过便秘药物

治疗者; (4)有其他肠道疾病者或器质性便秘

者; (5)脐腹部周围有皮肤疾病者; (6)不遵从本

研究方案者. 
1.2 方法

1.2.1 2组患者均采用维持性血液透析治疗: 对
照组给予常规护理, 如心理护理、用药护理、

饮食护理等. 观察组在对照组基础上给予护理

干预. 具体如下: (1)重建排便习惯: 由于早餐后

胃肠反射最明显, 进食后容易引起排便反射, 
所以要求患者每天早餐后入厕5-10 min, 重建

排便习惯和时间, 排便完成后记录排便情况, 
如时间、性状、量等; (2)腹部按摩: 患者仰卧

于床上, 双膝屈曲, 腹部放松, 以脐为中心顺时

针方向做环形按摩, 以增强结肠收缩性、节律

性, 促进结肠内容物向下移动. 按摩时要稍用

力, 使腹部下陷1-2 cm , 可增加腹压, 促进肠内

容物排出, 3次/d, 15 min/次; (3)口腔咀嚼训练: 

要求患者咀嚼口香糖, 咀嚼可以刺激胃食管

吞咽反射, 提高血浆胃泌素水平, 促进胃排空

和肠道蠕动功能, 3次/d; (4)提肛动作训练: 要
求患者每天进行收腹提肛训练, 一方面可以增

加腹内压, 一方面可以刺激肠道蠕动功能, 从
而促进排便, 20 min/次; (5)运动干预: 适当的

身体运动可以增强患者抵抗力, 如步行、慢

跑、养生操等, 可以增强心肺功能, 也可以刺

激胃肠蠕动. 通过运动可以放松身心, 改善睡

眠质量. 
1.2.2 观察指标与评分标准: 干预后观察2组患

者的便秘情况、睡眠质量和生活质量. 便秘症

状积分量表参照文献[3], 如表1. 睡眠质量采用

匹兹堡睡眠质量指数表(Pittsburgh sleep quality 
index, PSQI)[4]评价, 包括7个维度, 18个条目, 
总分在0-25分之间, 总分越高, 睡眠质量越差, 
以PSQI得分≥8分作为睡眠质量好与差的界

限. 生活质量评分采用SF-36量表[5], 共有8个维

度, 即生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体

健康、生命活力, 社会功能, 情感职能、精神

健康. 分数越高, 生活质量越好. 护理人员制作

好量表, 对首次透析逐一询问进行打分, 在透

析2、4 wk时再次评分, 然后计算每个维度的

总和进行加权. 
统计学处理 采用SPSS22.0统计软件处理

数据, 计量资料采用t检验, 以mean±SD表示, 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 2组患者干预前后便秘情况评分比较 干预

前2组便秘情况, 如排便间隔时间、每次排便

时间、便质、排便不不净感、肛门直肠堵塞

感、机械帮助等评分比较, 差异均无统计学意

义(P >0.05). 干预后2组便秘情况评分均较干

预前降低(P <0.05), 且观察组明显低于对照组

(P <0.05, 表2). 

表  1  大便情况评分标准

     项目 3分 2分 1分 0分

排便间隔时间(d) ≥5 4 3 ≤2

每次排便时间(min)  ≥30 20-30 15-20  ≤15

便质 干结如羊粪 偏干 先干后软 质软

排便不净感 每次发生 经常发生 间断发生 偶尔发生

肛门直肠堵塞感 每次发生 经常发生 间断发生 偶尔发生

机械帮助 每次发生 经常发生 间断发生 偶尔发生

■创新盘点
本文基于大量文
献 的 相 关 报 道 , 
通过对维持性血
液透析便秘患者
采用护理干预后
能有效改善便秘
情况、提高睡眠
质量和生活质量, 
对该病的临床护
理干预进一步深
入研究有一定的
使用价值.

■应用要点
本文通过制定护
理方案 ,  对患者
进行护理干预后
能明显提高护理
疗效 ,  改善便秘
程度 ,  提高睡眠
质量和生活质量.

孙倩. 护理干预对维持性血液透析便秘患者便秘情况、睡眠质量及生活质量的影响作用



2017-05-28|Volume 25|Issue 15|WCJD|www.wjgnet.com 1425

2.2 2组患者干预前后睡眠质量情况比较 与首

次透析时比较, 2组在透析2、4 wk时PSQI评分

均不同程度降低, 差异有统计学意义(P <0.05); 
与透析2 wk比较, 透析4 wk PSQI评分明显降

低(P<0.05); 且与对照组同期比较, 透析2、4 wk
评分均降低(P <0.05, 表3). 
2.3 2组患者干预后生活质量评分 干预前2组生

理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、

生命活力、社会功能、情感职能、精神健康

等评分比较, 差异无统计学意义(P >0.05). 干预

后2组各项目评分均明显提高, 差异有统计学

意义(P <0.05); 且观察组评分明显优于对照组

(P <0.05, 表4). 

3  讨论

尿毒症是肾脏疾病的发展归宿, 临床治疗主要

采取血液透析治疗. 研究[6]表明, 血液透析治疗

后能明显改善尿毒症患者的临床症状、肾功

能指标和生活质量. 血液透析似一把双刃剑, 
在改善临床症状的同时也出现了诸多并发症, 
如便秘. 首先, 在尿毒症期血液透析患者容易

出现胃排空延迟, 缺乏在消化间期和空腹状态

下胃肠道节律性、周期性的收缩运动[7], 从而

导致胃肠道功能紊乱, 发生便秘. 其次, 在血液

透析期间, 要严格控制体质量增长[8], 所以患者

水摄入的不足和饮食结构的改变, 如蔬菜、水

果、膳食纤维摄入普遍过少也是引起便秘的

原因. 再次, 透析费用的昂贵给患者、家庭、

社会带来巨大的经济压力和精神压力, 患者容

易出现抑郁压抑等心理, 长期的心理抑郁会导

致患者自主神经功能紊乱, 排便反射受到抑制, 
可加重便秘. 最后, 透析患者服用过多的药物

和缺乏运动也是导致便秘必不可少的原因, 如
服用调节钙磷代谢和纠正贫血的药物以及安

     

表  2  2组患者干预前后便秘情况评分比较 (n  = 40, mean±SD, 分)

分组  时间 排便间隔时间 每次排便时间 便质 排便不净感 肛门直肠堵塞感 机械帮助

对照组 干预前  2.6±0.6 2.3±0.4 2.5±0.7 2.4±0.5 2.2±0.4 1.5±0.3

干预后   1.9±0.4a  1.7±0.3a  1.8±0.5a  1.9±0.6a  1.5±0.3a  1.1±0.2a

观察组 干预前  2.6±0.7 2.4±0.4 2.6±0.6 2.5±0.5 2.3±0.4 1.6±0.3

干预后    1.2±0.4ac   1.1±0.2ac   0.9±0.3ac   1.1±0.4ac   0.8±0.2ac   0.5±0.2ac

aP<0.05 vs  干预前; cP<0.05 vs  对照组干预后.

     

表  4  2组患者干预后生活质量评分比较 (n  = 40, mean±SD, 分)

分组  时间 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 生命活力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组 干预前     62.45±

11.87

    43.49±

11.43

   46.34±

10.63

  50.63±

9.36

  56.43±

7.23

   55.43±

10.02

   4.88±

2.97

   57.45±

10.23
干预后     74.62±

 10.03a

    53.62±

 11.22a

   57.45±

  9.28a

  61.25±

10.28a

  67.45±

6.87a

   65.45±

  9.62a

  16.65±

5.28a

    66.82±

   9.28a

观察组 干预前     61.48±

10.88

    42.91±

12.52

    47.92±

10.32

  50.45±

9.58

  56.48±

7.32

   54.64±

 10.52

   4.62±

2.63

    56.53±

10.48
干预后     86.45±

    9.94ac

    73.43±

     9.83ac

   74.82±

    9.53ac

  74.43±

  9.45ac

  74.36±

  6.43ac

    75.43±

    8.26ac

  27.43±

  4.61ac

    74.73±

    8.78ac

aP<0.05 vs  干预前; cP<0.05 vs  对照组干预后.

     

表  3  2组患者PSQI情况比较 (n  = 40, mean±SD, 分)

分组 首次透析时 透析2 wk 透析4 wk

对照组 16.54±4.63 12.87±3.65a 9.56±2.68ac

观察组 17.25±4.71  10.58±3.14ae  6.72±2.14ace

aP<0.05 vs  首次透析时; cP<0.05 vs  透析2 wk; eP<0.05 vs  对照组同期.

■名词解释
维持性血液透析
便秘疾病 :  就是
长期接受血液透
析 治 疗 的 患 者 , 
由于受到多种因
素而诱发的一种
最常见并发症.
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眠药等均可引起便秘. 以上是引起便秘的多种

原因, 一旦出现便秘, 不仅影响患者的心理状

态、食欲、睡眠等, 严重者还可影响生活质量

的下降和患者的情感障碍. 更重要的是在便秘

并发症基础上将可能会导致肠穿孔、出血等; 
对于合并心血管疾病可能会诱发心肌梗死或

心力衰竭. 因此, 对维持性血液透析便秘患者

加强护理干预非常重要[9-11]. 
本研究通过重建排便习惯、腹部按摩、

口腔咀嚼训练、提肛训练和适当运动对透析

便秘患者进行干预, 结果表明, 干预后观察组

能明显降低排便间隔时间、每次排便时间、便

质、排便不不净感、肛门直肠堵塞感、机械

帮助等症状评分, 差异有统计学意义(P >0.05). 
可见, 通过增强胃肠道蠕动功能能有效改善便

秘[12]. 中医认为“胃不和则卧不安”, 胃肠道不

适会使患者出现腹部胀满、食欲减退、睡眠

欠佳、心烦易怒等, 出现入睡困难, 或睡眠时间

较短等, 进而影响患者睡眠质量[13]. 再加上透析

费用的昂贵, 透析时患者对自身疾病和治疗方

式的双重痛苦, 严重影响患者的生活质量[14,15]. 
通过护理干预后表明, 在干预2、4 wk时睡眠

质量评分均不同程度降低, 差异有统计学意义

(P <0.05); 观察组生活质量各项目评分均均明

显提高, 差异有统计学意义(P <0.05). 总之, 良
好的护理干预能明显改善维持性血液透析便

秘患者的便秘情况, 提高睡眠质量和生活质量. 
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■同行评价
本科研总体思路
比较清晰 ,  评价
指标比较清晰.
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