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Abstract
AIM
to observe the efficacy of assisted breathing 

■背景资料
慢性阻塞性肺疾
病(chronic obstruc-
t ive pulmonary 
disease, COPD)患
者机体处于缺氧
状态 ,  其胃肠道
黏膜充血、水肿, 
分泌液减少 ,  肠
壁平滑肌功能减
退, 蠕动缓慢, 结
肠传导功能减退, 
容易发生便秘.

training combined with abdominal massage 
care in the management of constipation in 
patients with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD).

METHODS
One hundred and twenty patients with 
COPD and constipation were randomly 
divided into either a control group or an 
observation group (n = 60 each). Both groups 
were given conventional nursing care, and 
the observation group was additionally given 
assisted breathing training and abdominal 
massage therapy. After 2 wk, clinical efficacy, 
constipation and nursing satisfaction were 
compared between the two groups.

RESULTS
The effective rate was significantly higher 
in the observation group than in the control 
group (96.67% vs 83.33%, P < 0.05). Before 
intervention, the scores of symptoms such 
as difficulty in defecation, stool properties, 
defecation time and frequency, abdominal 
distension and other symptoms did not differ 
statistically between the two groups (P > 
0.05). After intervention, the scores of the 
above clinical symptoms were significantly 
improved in both groups (P < 0.05), and the 
improvement was significantly better in the 
observed group than in the control group (P 
< 0.05). The satisfaction rate was significantly 
higher in the observation group than in the 
control group (93.33% vs 66.67%, P < 0.05).

CONCLUSION
Assisted breathing training combined with 
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■研发前沿
通过辅助呼吸训
练合腹部按摩能
明显提高护理疗
效和丰富COPD稳
定期便秘患者的
护理方法和内容.

abdominal massage care can improve the clinical 
curative effect on constipation in patients with 
COPD.
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摘要
目的
观察辅助呼吸训练合腹部按摩护理对慢性
阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary 
disease, COPD)稳定期便秘患者的疗效分析. 

方法
将120例COPD稳定期便秘患者按照住院先
后顺序编号, 采用随机数字法分为对照组和
观察组各60例. 对照组给予常规护理; 观察
组在对照组治疗基础上给予辅助呼吸训练
合腹部按摩护理, 均连续干预2 wk. 观察2组
患者的临床疗效、便秘情况和护理满意率. 

结果
护理干预后观察组有效率明显高于对照
组(96.67% vs  83.33%), 差异有统计学意义
(P <0.05). 干预前2组排便困难、粪便性状、

排便时间、下坠、不尽、胀感、排便频
度、腹胀等症状积分比较, 差异均无统计学
意义(P >0.05). 干预后2组各临床症状评分均
明显降低, 差异有统计学意义(P <0.05); 且观
察组各症状评分明显低于对照组(P <0.05). 
对照组满意率与观察组比较, 差异有统计学
意义(66.67% vs  93.33%, P <0.05). 

结论
辅助呼吸训练合腹部按摩护理能改善COPD
稳定期便秘患者的临床疗效、便秘症状和
提高护理满意率. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本文通过辅助呼吸训练合腹部按摩

护理来改善慢性阻塞性肺疾病稳定期便秘患者

的临床疗效、便秘症状和提高护理满意率.
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0  引言

慢性阻塞性肺疾病(c h r o n i c o b s t r u c t i v e 
pulmonary disease, COPD)一种气道呈高反应

性疾病, 病程较长, 病势缠绵难愈, 临床表现为

咳嗽、咳痰、喘息、胸闷和呼吸困难等症状. 
加上COPD患者机体处于缺氧状态, 其胃肠道

黏膜充血、水肿, 分泌液减少, 肠壁平滑肌功

能减退, 蠕动缓慢, 结肠传导功能减退, 容易发

生便秘[1,2]. 既往对慢性阻塞性疾病稳定期便

秘患者的护理干预方法报道较多, 但是从中医

“肺与大肠相表里”理论进行护理干预较少. 
所以, 本研究对COPD稳定期便秘患者采用辅

助呼吸训练合腹部按摩护理, 疗效满意. 

1  材料和方法

1.1 材料

1.1.1 一般资料: 选取2015-02/2017-03在义乌市

中心医院住院的COPD稳定期便秘患者120例, 
按照住院顺序, 采用随机数字法分为对照组和

观察组各60例. 对照组男35例, 女25例; 年龄

54-80岁, 平均年龄67.9岁±9.1岁; 病程5.6-13
年, 平均病程8.6年±3.7年; 便秘时间1.8-4.3年, 
平均便秘时间2.7年±0.6年; 肺功能Ⅱ级者30
例, Ⅲ级者30例; 合并高血压者36例, 糖尿病者

24例. 观察组男36例, 女24例; 年龄52-78岁, 平
均年龄65.7岁±9.3岁; 病程5-12年, 平均病程

8.4年±3.5年; 便秘时间1.5-3.8年, 平均便秘时

间2.4年±0.5年; 肺功能Ⅱ级者32例, Ⅲ级者28
例; 合并高血压者34例, 糖尿病者26例. 2组性

别、年龄、病程、便秘时间及肺功能等经统

计学分析, 差异均无统计学意义(P >0.05). 
1 .1 .2  诊断、纳入及排除标准 :  诊断标准 : 
COPD诊断符合COPD指南[3]中标准, 且为稳定

期者; 慢性功能性便秘诊断符合罗马Ⅲ标准[4]. 

■相关报道
郑秀丽等研究认
为肺主要通过对
气机和津液的调
节两个环节影响
着大便 ,  由肺病
所致的大便异常, 
无论便秘或泄泻, 
均可从肺论治.
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纳入标准: (1)符合上述诊断标准者; (2)肺功能

为Ⅱ级-Ⅲ级; (3)年龄52岁-82岁; (4)患者或家

属均签署知情同意书者; (5)对本研究依从性

好. 排除标准: (1)非COPD稳定期便秘或器质

性便秘者; (2)严重心肝肾疾病及恶性肿瘤者; 
(3)有皮疹者或严重皮肤病者; (4)COPD不伴有

便秘者; (5)对本研究依从性差者. 
1.2 方法 
1.2.1 分组: 对照组组患者遵医嘱执行药物对症

治疗. 并给予常规护理, 如心理护理、用药护

理、饮食饮水护理、适当运动、规律排便等. 
观察组在对照组基础上给予辅助呼吸训练合

腹部按摩护理干预. 具体如下: (1)增强肺纳气

功能训练: 护士要求患者每天早晨在空气新鲜

的地方行肺纳气功能训练, 30 min/次; (2)呼吸

肌训练: 护士要求患者进行腹式呼吸和缩唇呼

吸训练, 呼吸时间比为2∶1或3∶1, 可增强腹肌

和呼吸机收缩和舒张功能, 从而促进肠道排便

功能. 30 min/次; (3)增强肺经之气训练: 尺泽穴

为肺经穴位, 位于肘横纹中, 肱二头肌腱桡侧凹

陷处; 曲池为大肠经穴位, 屈肘成直角, 在肘横

纹外侧端与肱骨外上髁连线中点, 二者联合按

压能增强肺和大肠经之气, 促进排便. 护士以一

侧拇指指腹按住尺泽穴, 轻轻揉动, 以酸胀感为

宜, 每侧1 min, 每穴1 min, 2次/d; (4)腹部按摩: 
患者仰卧屈膝位暴露腹部, 在腹部对天枢穴、

中脘穴、气海穴定位, 涂抹适量润肤油开始按

摩, 按摩手法要柔和、持久、均匀、有力. 具体

方法: 先分别按摩两侧天枢穴、中脘穴、气海

穴各10次, 再从中脘穴开始逆时针沿推至近侧

天枢穴、气海穴环形按摩约10 min, 用纱布清

洁局部皮肤. 
1.2.2 观察指标与评分标准: 观察2组患者临床

疗效, 临床症状积分及护理满意率. (1)临床疗

效评价标准[5], a显效: 大便次数及性状均恢复

正常; b有效: 大便性状或次数恢复其中一项; c
好转: 大便性状及次数均未恢复正常, 但较有

所改观; d无效: 大便性状或次数无改善或加重. 

总有效率 = (显效+有效+好转)/总人数×100%; 
(2)症状积分参照文献[6], 共分6项评估, 各症

状根据程度按照0-3分分为4个等级进行评分, 
得分越高症状越重, 6项症状得分相加便为便

秘症状总分; (3)护理满意率采用里克特量表

计分[7], 5分: 非常满意; 4分: 比较满意计; 3分: 
一般; 2分: 不大满意; 1分: 很不满意. 满意率 = 
(非常满意+比较满意+一般)/总人数×100%. 

统计学处理 采用SPSS21.0软件分析, 计
数资料采用(%)表示, 采用χ2检验. 计量资料以

mean±SD表示, 采用t检验, 符合正态分布且方

差齐性的数据, 采用AVONA进行比较. P <0.05
为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 2组患者临床疗效比较 干预后观察组有效

率明显高于对照组(96.67% vs  83.33%), 差异有

统计学意义(P <0.05, 表1). 
2.2 2组患者临床症状评分比较 干预后2组各

临床症状评分均明显降低, 差异有统计学意义

(P <0.05); 且观察组各症状评分明显低于对照

组(P <0.05, 表2). 
2.3 2组患者护理后满意率比较 对照组满意率

与观察组比较, 差异有统计学意义(66.67% vs  
93.33%, P <0.05, 表3). 

3  讨论

随着环境气候的污染和雾霾天气的加重, 呼吸

系统疾病发病率逐渐上升, 最常见的疾病是

COPD, 病因较多, 病情缠绵难愈, 长期以来会

导致患者肺功能下降, 胸闷、气短、呼吸困难

等缺氧症状明显加重, 进而影响患者的体力活

动和生活质[8,9]. 在住院期间患者很容易发生便

秘, 可能与心理因素、活动度、饮食等因素导

致的肠蠕动减慢有关[10]. 发生便秘后, 在用力

排便时可使腹腔内压力和心脏负荷明显增加, 
可引起心肌耗氧量增加和呼吸困难, 导致心肺

功能严重不全, 甚至发生死亡[11]. 因此对COPD

表  1  2组患者干预前后临床疗效比较 [n  = 60, n (%)]

     分组 显效 有效 好转 无效 总有效

对照组 18 22 10 10 50(83.33)

观察组 26 24   8   2  58(96.67)a

aP<0.05 vs  对照组.

■创新盘点
本文基于大量文
献 的 相 关 报 道 , 
通过对COPD稳
定期便秘患者采
用辅助呼吸训练
合腹部按摩后能
有效改善便秘情
况 ,  对临床护理
干预深入研究有
一定使用价值.

■应用要点
本文通过辅助呼
吸训练合腹部按
摩 护 理 来 改 善
COPD稳定期便
秘患者的临床疗
效、便秘症状和
提高护理满意率.
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便秘患者制定科学合理的护理计划非常重要. 
既往对COPD便秘患者采用护理方法报道

较多, 但是从中医“肺与大肠相表里”角度去

认识COPD便秘报道较少, 尤其是通过增强肺

呼吸纳气功能可改善COPD便秘患者临床症

状. 中医认为肺与大肠相表里, 肺主呼吸之气

和一身之气, 主宣发肃降, 输布津液, 助大肠传

导粪便. 当肺失肃降, 不能助大肠传导粪便, 可
发生便秘[12]; 肺与大肠在病理上也密切联系, 
便秘可加重呼吸道症状, 反之亦然[13]. 通过增

强肺的纳气功能、呼吸肌训练和肺经之气功

能改善肺的宣发肃降功能, 促进大肠排便; 同
时通过穴位按压可刺激肺和大肠经经气, 增加

肠道蠕动功能, 促进排便, 也可通过腹部按摩

改善局部气血通畅和刺激胃肠蠕动[14]. 本研究

对60例COPD便秘患者采用辅助呼吸训练合腹

部按摩护理干预, 结果表明, 护理干预后能提

高观察组临床疗效, 可达96.67%(P <0.05). 同时

也能改善观察组排便困难、排便时间、腹胀

等症状积分比较(P <0.05)和患者对护士的满意

率(P <0.05). 除此, 适当的运动也是增强胃肠蠕

动功能的主要方法[15]. 总之, 基于“肺与大肠

相表里”理论, 采用辅助呼吸训练合腹部按摩

护理能改善COPD稳定期便秘患者的临床疗效

和便秘症状, 提高患者满意率, 值得临床借鉴. 
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表  2  2组患者干预前后临床症状评分比较 (n  = 60, mean±SD, 分)

分组 排便困难 粪便性状 排便时间 下坠、不尽、胀感 排便频度 腹胀

对照组 干预前 2.56±0.67 2.49±0.43 2.46±0.63 1.96±0.46 2.86±0.47 2.45±0.23

干预后  1.98±0.53a  1.89±0.22a  1.93±0.48a  1.38±0.42a  1.64±0.28a  1.82±0.28a

观察组 干预前 2.65±0.68 2.56±0.54 2.52±0.52 1.99±0.52 2.82±0.63 2.53±0.27

干预后   1.43±0.54ac   1.42±0.23ac   1.32±0.51ac   0.94±0.29ac   1.13±0.31ac   1.24±0.31ac

aP<0.05 vs  干预前; cP<0.05 vs  对照组干预后.

表  3  2组患者护理后满意率比较 (n  = 60)

     分组 非常满意 比较满意 一般 不太满意 很不满意 满意率(%)

对照组 20 12   8 12 8 66.67

观察组 28 16 12   4 0  93.33a

aP<0.05 vs  对照组.
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《世界华人消化杂志》正文要求 

本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一

律左顶格写, 后空1格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研

究与其他相关研究的关系. (2)材料和方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新

的方法应该详细描述, 以前发表过的方法引用参考文献即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描

述改进之处即可. (3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应

集中对所得的结果做出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 表应有表序

和表题, 并有足够具有自明性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表

内非公知通用缩写应在表注中说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图

应有图序、图题和图注, 以使其容易被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内

容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一个注解分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; 

B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图可按●、○、■、□、▲、△顺序使用标准的符号. 统计

学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第3套为eP <0.05, 
fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿

拉伯数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表

示无此项或未测, “-”代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量

用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达. 黑白图请附黑白照片, 并拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩

色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 cm×4.5 cm, 必须使用双面胶条黏贴在正文内, 

不能使用浆糊黏贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.
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