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■背景资料
从中医角度来说, 
便秘主要病位在
大肠 ,  由于大肠
传导失常 ,  导致
糟粕内停 ,  多与
肺、脾、肝及肾
脏功能有关 ,  临
床多以常规护理
为主 ,  如何选择
更好的护理方法
提高临床护理效
果在临床中具有
重要的意义.

Abstract
AIM
To evaluate the nursing effect of traditional 
Chinese medicine-based nursing care in 
children with constipation and its impact on 
anti-diarrhea factors.

METHODS
Sixty children with constipation were randomly 
divided into a control group (n = 40) and an 
observation group (n = 40) from June 2015 to 
September 2016. Both groups were given routine 
nursing care, and the observation group was 
additionally given Chinese medicine-based 
nursing care. interleukin (iL)-8, iL-10, and 
monocyte nuclear factor (NF-κB) were measured 
by enzyme-linked immunosorbent assay. 
Nursing effect and the levels of anti-diarrhea 
factors were compared between the two groups.

RESULTS
Before nursing care, there were no statistically 
significant differences in symptom improvement 
between the two groups (P > 0.05). After 
nursing care, the improvement of symptoms 
such as dysuria, decreased appetite and 
poor appetite was more significant in the 
observation group than in the control group (P 
< 0.05). There were no significant differences 
in iL-8, iL-10 and NF-κB levels between the 
two groups before nursing. After nursing, 
iL-8, iL-10 and NF-κB levels were significantly 
lower in the observation group than in 
the control group (P < 0.05). There was a 
significant difference between the two groups 
in nursing satisfaction (P < 0.05).

中医特色护理在小儿便秘中的护理效果及对抗腹泻功能
因子的影响研究

沈彦艳

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOi: 10.11569/wcjd.v25.i17.1610

世界华人消化杂志 2017年6月18日; 25(17): 1610-1614

iSSN 1009-3079 (print) iSSN 2219-2859 (online)

临床经验 CLINICAL PRACTICE

®

■同行评议者
孔桂美, 讲师, 扬
州大学医学院中
西医结合系中西
医结合临床教研
室; 李杰, 主任医
师, 中国中医科学
院广安门医院肿
瘤科; 卢秉久, 教
授 ,  博士生导师 , 
辽宁中医药大学
附属医院感染科

2017-06-18|Volume 25|issue 17|WCJD|www.wjgnet.com 1610



沈彦艳. 中医特色护理在小儿便秘中的护理效果及对抗腹泻功能因子的影响研究

2017-06-18|Volume 25|issue 17|WCJD|www.wjgnet.com 1611

■研发前沿
小儿便秘的护理
一直是临床关注
的问题 ,  常规护
理虽然能满足治
疗需要 ,  但是护
理 缺 乏 针 对 性 , 
护理满意度较低, 
护理过程中患儿
护理质量及对抗
腹泻功能因子的
影响均需要综合
考虑.

CONCLUSION
Traditional Chinese medicine-based nursing 
care combined with traditional nursing care 
can reduce anti-diarrhea factors and improve 
nursing quality in children with constipation. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨中医特色护理在小儿便秘中的护理效
果及对抗腹泻功能因子的影响. 

方法
取2015-06/2016-09医院收治小儿便秘患儿
80例, 采用随机数字法分为对照组(n  = 40)和
观察组(n  = 40). 对照组采用常规方法护理, 
观察组在对照组基础上联合中医特色护理, 
采用酶联免疫吸附试验检测2组护理前、后
相关因子白介素-8(interleukin-8, IL-8)、白
介素-10(interleukin-10, IL-10)及单核细胞核
因子-κB(nuclear factor-κB, NF-κB)水平, 比
较2组护理效果及对抗腹泻功能因子的影响. 

结果
2组护理前排便困难、胃纳差减少、腹痛腹
胀、夜间哭闹、小便黄染症状改善积分比
较差异无统计学意义(P >0.05); 观察组护理
后排便困难、胃纳差减少、腹痛腹胀、夜
间哭闹、小便黄染症状改善积分, 低于对照
组(P <0.05); 2组护理前IL-8、IL-10及NF-κB
水平比较差异无统计学意义(P >0.05); 观察
组护理后IL-8、IL-10及NF-κB水平, 低于对
照组(P <0.05); 2组护理满意度比较差异有统
计学意义(P <0.05). 

结论
小儿便秘治疗过程中在常规护理基础上联
合中医特色护理效果理想, 能降低抗腹泻功
能因子, 提高护理质量, 值得推广应用. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 临床中对于小儿便秘患儿常规护理基

础上联合中医特色护理效果理想, 能促进胃肠道

功能恢复, 提高患儿生活质量. 同时, 该方法的实

施能提高患儿治疗效果, 临床应用价值高. 
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0  引言

便秘是临床上常见的疾病, 且随着人们饮食不

规律、缺乏运动、就坐等, 导致便秘发生率呈

现上升趋势[1]. 儿童也是便秘的高发人群, 由于

年龄较小, 身体耐受性较弱, 再加上肠道蠕动

能力较低, 导致便秘发生率较高. 患儿发病后

如果得不到及时有效的治疗, 将会影响胃肠道

功能, 严重者甚至影响智力的发育[2]. 数据报

道[3]显示: 我国3亿儿童中约有2000万便秘患

儿, 临床表现为排便时间延长、粪质干燥、粪

便排出不畅及腹部胀满等, 导致患儿生长发育

迟缓、身体消瘦, 影响患儿健康. 从中医角度

来说, 便秘病位在大肠, 多与肺、脾、肝及肾

脏功能有关[4]. 目前, 临床上对于便秘以药物治

疗为主, 但是小儿便秘患儿由于年龄较小, 导
致药物治疗依从性较差, 再加上药物的不良反

应等, 造成患儿治疗预后较差. 常规护理虽然

能满足治疗需要, 但是护理缺乏针对性, 未充

分考虑每一位患儿实际需要, 导致护理质量较

低. 文献[5]报道显示: 小儿便秘患儿中在常规护

理基础上联合中医特色护理效果理想, 能提高

护理质量, 降低抗腹泻功能因子水平, 但是该

结论尚未得到进一步证实. 为了探讨中医特色

护理在小儿便秘中的护理效果及对抗腹泻功

能因子的影响. 取2015-06/2016-09医院收治小

儿便秘患儿80例, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 取2015-06/2016-09医院收治小儿便

秘患儿80例, 采用随机数字法分为对照组和

观察组. 对照组40例, 男24例, 女16例, 年龄为

6 mo-4岁, 平均年龄为2.54岁±1.25岁, 病程为

1-2 mo, 平均病程为1.21 mo±0.9 mo. 观察组

■相关报道
小儿便秘的护理
方 法 虽 然 较 多 , 
但是护理缺乏针
对性 ,  护理预后
较差 ,  影响患儿
抗腹泻功能因子
水平恢复 .  有研
究提出 ,  小儿便
秘患儿在常规护
理基础上联合中
医特色护理效果
理想 ,  能获得更
好的预防效果.
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40例, 男23例, 女17例, 年龄为7 mo-5岁, 平均

年龄为2.63岁±1.28岁, 病程为1-2.2 mo, 平均

病程为1.41 mo±0.10 mo. 纳入标准: (1)符合

1994年我国中医药管理局《中华人民共和国

中医药行业标准中医病证诊断疗效标准》中

关于便秘临床诊断标准; (2)符合美国最新修订

的罗马Ⅲ儿童功能性便秘标准; (3)入院时患

儿均伴有不同程度的排便时间延长或排便困

难、粪便干燥、坚硬; (4)本课题均经过医院伦

理委员会批准同意, 患儿级家住自愿签署知情

同意书. 排除标准: (1)排除不符合小儿便秘临

床诊断标准者; (2)排除资料不全或难以配合治

疗、护理者; (3)排除乙状结肠及直肠器质性病

变者. 本课题在医院伦理委员会批准、监督下

进行, 患儿及家属自愿签署知情同意书. 2组患

儿均未发生脱落, 患儿性别、年龄、便秘时间

比较差异无统计学意义. 
1.2 方法

1.2.1 护理方法: 入院后完善相关检查, 根据检

查结果结合患儿临床表现、便秘严重程度等

制定针对性治疗、护理方案. 对照组采用常规

方法护理: 向患儿及家属宣传教育便秘产生

的原因、便秘的临床症状、危害性及即将进

行的护理方法, 让患儿家属对疾病及治疗方案

等有一个全面的了解及认知, 提高护理配合依

从性. 同时, 护士加强患儿常规护理, 包括: 饮
食、锻炼等[6]. 

观察组在对照组基础上联合中医特色护

理: (1)饮食干预. 饮食喂养在儿童日常调理中

发挥重要作用, 部分患儿家属并不知晓患儿饮

食是否健康、是否满足生长需求等. 护士根据

每一位患儿情况制定相应的饮食指导干预, 尽
可能让患儿多饮食膳食纤维食物, 纠正患儿不

健康的饮食习惯[7]; (2)足量饮水. 水是人体不

可或缺的物质, 人体中主要水分源于摄入的液

体、固体中所含的水分. 对于便秘患儿应该根

据患儿年龄补充水分, 根据年龄<1岁、1-4岁、

4-7岁、7-13岁及>13岁分别补充110-155 mL、
100-150 mL、90-110 mL、70-85 mL、50-60 mL
等, 改善患儿症状; (3)推拿护理. 以患儿脐部

为中心, 采用顺时针方向进行环旋按摩, 并逐

渐增大范围, 每次按摩5 min, 清大肠300次, 退
六腑200次, 清天河水200次. 对于虚证便秘者

以健脾补气、导滞通络等为主, 推拿时以补脾

经300次, 推三关300次, 连续推拿1 mo(1个疗

程)[8]; (4)穴位敷贴. 根据患儿便秘严重程度进

行中药穴位敷贴, 方药: 枳壳30 g、当归30 g、
肉桂6 g, 打磨成粉, 采用采用面巾纸将粉包入

其中, 叠成小药包, 贴敷在神厥穴, 采用胶带给

予固定, 电吹风加热, 每1-2 d更换一次, 连续

使用1 mo(1个疗程); (5)中药灌肠. 对于治疗效

果不理想且长时间便秘者则需要进行中药灌

肠, 方药包括: 枳壳30 g、当归30 g、肉桂6 g, 
煎熬成200 mL药液, 患儿取左侧卧位姿势, 待
药物冷却后将导管插入肛门, 深度为7-10 cm, 
15 min左右完成灌肠, 然后让患儿保持右侧位

姿势5 min, 待药物进入人体后完成治疗, 连续

使用1 mo(1个疗程)[9]; (6)情志护理. 患儿发病

前、后心理波动变化较大, 治疗过程中护士应

多与患儿进行沟通、交流, 加强患儿中医情志

护理, 帮助患儿树立战胜疾病的信心, 消除内

心的恐惧、害怕等心理. 
1.2.2 检测方法: 2组患儿护理前、后次日早晨

空腹抽取5 mL静脉血, 5 min离心, 速度为3000 
rpm, 采用酶联免疫吸附试验检测2组护理前、

后相关因子白介素-8(interleukin-8, IL-8)、白

介素-10(interleukin-10, IL-10)及单核细胞核因

子-κB(nuclear factor-κB, NF-κB)水平, 相关操

作步骤必须严格遵循仪器、试剂盒操作说明

进行[10]. 
1.2.3 观察指标: (1)症状改善积分. 参考2002
年《中药新药临床指导原则中》[11]管理小儿

便秘症状分级量化积分进行评分, 包括: 排便

困难、胃纳差减少、腹痛腹胀、夜间哭闹、

小便黄染等, 总分3分, 得分越高, 护理质量越

低; (2)抗腹泻功能因子水平. 观察2组护理前

后IL-8、IL-10及NF-κB水平情况比较; (3)满意

度. 2组护理后采用医院自拟问卷调查表对护

理满意度进行评估, 总分100分, 得分≥90分满

意, 得分70-90分一般, 得分<70分不满意[12]. 
统计学处理 采用SPSS18.0软件处理, 计数

资料行χ2检验, 采用n (%)表示, 计量资料行t检
验, 采用mean±SD表示, P <0.05差异有统计学

意义. 

2  结果

2.1 2组护理前、后小儿便秘症状分级量化积

分比较 2组护理前排便困难、胃纳差减少、

腹痛腹胀、夜间哭闹、小便黄染症状改善积

分比较差异无统计学意义(P >0.05); 观察组护

■创新盘点
本研究对小儿便
秘 治 疗 过 程 中
护理方法进行分
析 ,  并且认为小
儿便秘患儿在常
规护理基础上联
合中医特色护理
效果理想 ,  能降
低抗腹泻功能因
子水平.

■应用要点
本研究在实际的
临床工作中具有
较好的指导意义, 
并且对小儿便秘
患儿在常规护理
基础上联合中医
特色护理具有指
导作用 ,  且临床
中在常规护理基
础上联合中医特
色护理能提高护
理满意度 ,  降低
抗腹泻功能因子
水平 ,  临床应用
前景也比较广泛.
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理后排便困难、胃纳差减少、腹痛腹胀、夜

间哭闹、小便黄染症状改善积分, 低于对照组

(P <0.05, 表1). 
2.2 2组护理前、后IL-8、IL-10及NF-κB水平

情况比较 2组护理前IL-8、IL-10及NF-κB水

平比较差异无统计学意义(P >0.05); 观察组

护理后IL-8、IL-10及NF-κB水平低于对照组

(P <0.05, 表2).
2.3 2组护理后满意度比较 观察组护理后满意

度为97.50%, 对照组为85.00%, 2组护理满意度

比较差异有统计学意义(P <0.05, 表3).

3  讨论

小儿便秘是临床上常见的疾病, 不仅与小儿胃

肠道功能紊乱等有关, 还涉及小儿肺、脾、肾

等, 患儿发病后如果得不到及时有效的治疗, 
将会影响患儿营养吸收、智力发育等, 严重者

甚至会引起心理障碍, 影响患儿健康成长[13]. 
目前, 临床上对于小儿便秘以药物治疗为主, 

药物能有效改善患儿症状, 促进其恢复, 但是

患儿年龄较小, 机体耐受较差, 再加上患儿治

疗过程中缺乏有效的护理, 导致护理预后较差, 
难以达到预期的治疗效果. 近年来, 中医特色

护理在小儿便秘中得到应用, 且效果理想[14]. 
本研究中, 2组护理前排便困难、胃纳差

减少、腹痛腹胀、夜间哭闹、小便黄染症状

改善积分比较差异无统计学意义(P >0.05); 观
察组护理后排便困难、胃纳差减少、腹痛腹

胀、夜间哭闹、小便黄染症状改善积分, 低于

对照组(P <0.05). 由此看出: 中医特色护理的实

施有助于缩短症状改善时间. 中医特色护理是

一种新型的护理模式, 该护理能从饮食干预、

足量饮水、推拿治疗手法、穴位敷帖、中药

灌肠等角度进行护理. 通过饮食干预能帮助患

儿养成良好的生活习惯, 根据患儿生长需要补

充足够的营养, 并且加强日常饮水, 促进胃肠

道功能的恢复; 通过推拿治疗手法、穴位敷

帖、中药灌肠能能加强胃肠道蠕动, 有效的改

     

表 1 2组护理前、后小儿便秘症状分级量化积分比较 (n  = 40, mean±SD, 分)

分组 时间 排便困难 胃纳差减少 腹痛腹胀 夜间哭闹 小便黄染

观察组 治疗前 2.31±0.53 1.99±0.49 2.09±0.51 2.21±0.52 2.30±0.52

治疗后   0.78±0.20ac   0.26±0.05ac   0.19±0.08ac   0.09±0.02ac   0.06±0.01ac

对照组 治疗前 2.30±0.52 2.00±0.50 2.07±0.49 2.20±0.51 2.29±0.51

治疗后  1.98±0.31c  0.68±0.08c  0.37±0.11c  0.54±0.03c  0.19±0.21c

aP<0.05 vs  对照组; cP<0.05 vs  治疗前.

表 2 2组护理前后IL-8、IL-10及NF-κB水平情况比较 (n  = 40, mean±SD)

     分组 时间 IL-8(ng/mL) IL-10(ng/mL) NF-κB(%)

观察组 治疗前 3.35±0.61 34.36±8.25 0.13±0.09

治疗后   0.73±0.19ac     7.75±2.90ac   0.05±0.01ac

对照组 治疗前 3.36±0.62 34.61±8.43 0.15±0.10

治疗后  0.89±0.21c    9.84±3.41c  0.09±0.02c

aP<0.05 vs  对照组; cP<0.05 vs  治疗前. IL: 白介素; NF-κB: 核因子-κB.

表 3  2组护理后满意度比较 [n  = 40, n (%)]

     分组 满意 一般 不满意 满意率

观察组 34(85.00) 5(12.50) 1(2.50) 39(97.50)

对照组 28(70.00) 6(15.00)   6(15.00) 34(85.00)

χ2值     6.981

P值 <0.05

■名词解释
中 医 特 色 护 理 : 
中医特色护理是
一种新型的护理
模式 ,  该护理能
从饮食干预、足
量饮水、推拿治
疗手法、穴位敷
帖、中药灌肠等
角 度 进 行 护 理 , 
能提高患儿护理
质量 ,  改善胃肠
功能恢复.
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善患儿症状, 降低抗腹泻功能因子水平, 促进

患儿早期恢复[15]. 
本研究中, 2组护理前IL-8、IL-10及NF-

κB水平比较差异无统计学意义(P >0.05); 观察

组护理后IL-8、IL-10及NF-κB水平, 低于对照

组(P <0.05). 提示: 中医特色护理干预有助于降

低炎症因子水平, 从根本上改善患儿症状, 促
进患儿恢复. 由于对患儿实施综合护理干预, 
能有效地改善患儿治疗配合度及依从性, 有助

于促进患儿恢复, 激发抗腹泻功能因子水平, 
从而能充分发挥患儿主观能动性, 实现护理及

治疗的有机结合. 本研究中, 2组护理满意度比

较差异有统计学意义(P <0.05). 
总之, 小儿便秘治疗过程中在常规护理基

础上联合中医特色护理效果理想, 能降低抗腹

泻功能因子, 提高护理质量, 值得推广应用. 
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■同行评价
文 章 选 题 较 好 , 
设 计 思 路 清 晰 , 
书写层次及逻辑
性均较好 ,  结论
对临床实践具有
指导意义.
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