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Abstract
AIM
To evaluate the effect of predictive nursing 

■背景资料
实施期待疗法的
孕妇由于病情需
要绝对卧床休息, 
活动量的减少, 心
理负担加重以及
多 种 因 素 影 响 , 
容易导致孕妇便
秘, 便秘处理不当
会增加孕妇的焦
虑、烦躁等负性
情绪 ,  引发早产 , 
严重时可能会危
及母婴的生命.

care in the prevention of constipation in 
pregnant women with constipation.

METHODS
Eighty patients on expectant management 
were chosen from January 2015 to August 
2016 and randomly divided into a control 
group (n = 40) and an intervention group 
(n = 40) according to admission time. Both 
groups were given conventional nursing care, 
and the intervention group was additionally 
given predictive nursing care based on the 
risk factors for constipation reported in the 
literature. Time to first postoperative exhaust, 
time to first defecation, constipation rate and 
patient satisfaction were compared between 
the two groups.

RESULTS
After intervention, time to first postoperative 
exhaust (13.57 h ± 3.46 h vs 21.42 h ± 8.57 h, P < 
0.05), time to first defecation (21.45 h ± 5.43 h vs 
30.37 h ± 7.64 h, P < 0.05), constipation rate (15.0% 
vs 35.0%, P < 0.05), and patient satisfaction 
(92.5% vs 75.0%) were significantly improved 
in the intervention group compared with the 
control group.

CONCLUSION
For pregnant women on expectant management, 
predictive nursing care can prevent constipation 
and increase patient satisfaction.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
孕 妇 中 便 秘 的
发 生 率 远 远 高
于普通人 ,  据不
完全统计大约有
31%-33%孕妇患
有便秘 ,  需要对
期待疗法孕妇进
行早期护理干预.

Yu WQ, Ji QL. Effect of predictive nursing care in 
preventing constipation in pregnant women on 
expectant management. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  
2017; 25(9): 841-845  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/full/v25/i9/841.htm  DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v25.i9.841

摘要
目的
探讨预见性护理对预防期待疗法孕妇便秘
的影响. 

方法
2015-01/2016-08温州医科大学附属义乌医
院收治的进行期待疗法的80例孕妇, 按照随
机数字法分为对照组(n  = 40)和观察组(n  = 
40), 对照组沿用常规护理服务, 观察组在通
过查阅文献和总结经验了解期待疗法孕妇
便秘危险因素而实施预见性护理服务, 分别
观察两组患者第一次排气时间、第一次排
便时间、便秘发生情况和出院时患者满意
度情况. 

结果
对照组患者第一次排气时间、第一次排便时
间分别为21.42 h±8.57 h、30.37 h±7.64 h, 观
察组患者分别为13.57 h±3.46 h、21.45 h±
5.43 h, 均较对照组时间缩短(P <0.05); 观察
组患者便秘率为15.0%, 对照组孕妇中便秘
率为35.0%, 观察组患者的便秘率明显低于
对照组(P <0.05). 观察组患者的满意度高于
对照组(P <0.05); 观察组患者及家属满意率
92.5%, 对照组满意率为75.0%, 观察组患者
的满意度高于对照组(P <0.05). 

结论
针对便秘发生的高危因素采取预见性护理能
够降低期待疗法孕妇便秘的发生率, 提高患者
及家属的满意度, 具有一定的临床应用价值. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本文在查阅资料的基础上, 对以往的

护理方法进行了归纳总结, 提出预见性护理, 即
提前对导致孕妇便秘的危险因素进行干预, 能
够降低期待疗法孕妇便秘的发生率, 提高患者

及家属的满意度, 具有一定的临床应用价值. 
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0  引言

便秘是指粪便排便次数减少或者虽有便意但

排便十分困难, 导致细菌毒素蓄积, 粪便干燥

坚硬, 正常排便习惯改变的一种病理状态[1]. 孕
妇中便秘的发生率远远高于普通人, 据不完全

统计大约有31%-33%孕妇患有便秘[2]. 期待疗

法一般适用于妊娠<36 wk、估计胎儿体质量

<2300 g、存活、阴道出血不多、一般情况良

好无需紧急分娩的保胎孕妇, 期待疗法能够延

长患儿的孕周, 提高新生儿的生存率[3], 但孕妇

由于病情需要绝对卧床休息, 活动量减少, 容易

导致便秘, 便秘处理不当会增加孕妇的焦虑、

烦躁等负性情绪, 引发早产, 严重时可能会危及

母婴的生命. 因此, 需要对期待疗法孕妇进行早

期护理干预, 温州医科大学附属义乌医院产科

在查阅文献并不断总结学习临床经验的会基

础上, 针对便秘发生的高危因素采取预见性护

理服务, 取得了不错的治疗效果, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本研究为前瞻性研究, 研究对象为

2015-01/2016-08温州医科大学附属义乌医院收

治的行期待疗法的80例孕妇, 按照随机数字法

分为对照组(n  = 40)和观察组(n  = 40). 观察组患

者中前置胎盘伴出血9例, 胎膜早破10例, 先兆

早产21例, 年龄22-40岁, 孕周28-36 wk. 对照组

患者中前置胎盘伴出血10例, 胎膜早破11例, 先
兆早产19例, 年龄为21-45岁, 孕周28-36 wk. 纳
入标准: 2组孕妇入院时均无合并胃肠道系统

疾病,无便秘史, 所有的患者均行期待疗法, 且
住院时间>1 wk. 排除标准: 不适宜行期待需要

立即终止分娩的患者, 住院时间<1 wk的患者, 
患者住院时已经诊断为便秘的患者. 2组患者

在文化程度、年龄、孕周、妊娠并发症等方

面差异无统计学意义(P >0.05), 临床资料具有

可比性. 
便秘判断标准[4]: (1)主诉排便困难次数的

比率不低于1/4; (2)大便干硬次数的比率不低

于1/4; (3)排便不尽次数的比率不低于1/4; (4)
肛门直肠梗阻感次数的比率不低于1/4; (5)需
人工辅助排便次数的比率不低于1/4; (6)1 wk

■相关报道
特定饮食教育方
案能够干预期待
疗法孕妇的便秘, 
避免发生因便秘
诱发的宫缩甚至
早产 ,  降低妊娠
并发症 ,  提高围
产儿生存质量.
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内排便次数不足3次; 患者中只要满足前述2项
及其以上标准者均判定为便秘. 
1.2 方法

在配合临床医生常规治疗的基础上, 护理内容

主要包括入院常规教育、日常生活指导以及

孕期一些注意事项宣教等: (1)卧床或半卧床休

息, 防止脐带的脱垂; (2)每天更换清洁床单被

套, 保持环境整洁, 加强会阴部的护理, 预防泌

尿生殖道感染; (3)给孕妇定时吸氧, 使用多普

勒仪严密检测胎儿胎心情况, 每天早晚测患者

生命体征1次, 并做好记录; (4)保证孕妇营养, 
建议多吃易消化、易吸收的食物, 保证孕妇正

常所需的营养; (5)如患者排便困难时, 遵医嘱

可以给予乳果糖对症处理. 
观察组孕妇采用对照组沿用常规护理服

务的基础上, 通过查阅文献并不断总结学习临

床经验的基础上, 了解期待疗法孕妇便秘危险

因素而实施预见性护理服务, 具体如下.
1.2.1 病房舒适护理: 随着二胎政策的放开, 妇
产科病房普遍患者比较多, 环境吵闹, 设立禁

止喧哗标示, 护工每天定时打扫卫生, 能够保持

病房环境清洁、整齐、舒适, 温度、湿度适宜, 
根据患者需要提供单人病房, 减少感官不良刺

激, 减轻烦躁, 使孕妇保持良好的精神状态. 入
院宣教着重加强便秘的预防, 通过宣教提高患

者及其家属对便秘基本知识的了解, 认识到规

律性、通畅性大便对孕妇保胎的重要性, 提高

对便秘危害的认识程度. 护士和家属督促和指

导卧床孕妇正确使用便盆, 使患者心理上能够

接受在床上排便; 排便时请异性人员离开病房, 
拉好布帘, 注意保持孕妇私密性. 练习床上排

便, 根据胃-结肠反射作用, 早餐后1 h左右为最

佳排便时间,每日早餐后, 护理人员应积极协助

患者进行排便, 告知患者即使没有便意每天都

要定时练习排便, 以形成条件反射养成规律性

排便的习惯. 责任护士每日评估骶尾部受压皮

肤和肛周皮肤情况, 做好会阴部护理, 协助患者

翻身, 避免压疮的发生, 增加孕妇的舒适程度. 
1.2.2 合理膳食: 请营养科会诊, 评估期待疗法

孕妇的病情及饮食结构, 纠正错误观念, 为孕

妇制定合理的营养套餐, 既能够满足妊娠胎儿

正常生长发育的营养需要, 又能起到预防和

改善便秘作用的食物, 适当增加新鲜蔬菜水果

以及粗粮比例的摄入, 软化大便, 合理搭配如

鱼、肉、鸡蛋等高蛋白物质, 尽量远离辛辣刺

激性食品. 嘱咐患者定时进餐, 可以少吃多餐. 
每天定时定量饮水, 每天早晨起床后空腹开始

饮温开水, 每次量大约150-200 mL, 每日饮水

量共计要达到2000 mL以上, 避免被上消化道

吸收, 促进肠蠕动, 刺激排便反射. 针对患者既

往有排便困难的患者可以辅以蜂蜜、香蕉、

酸奶、植物油等润肠通便食物, 促进排便. 
1.2.3 运动指导: 适当的运动来锻炼排便肌肉的

肌力有助于排便, 但目前期待疗法的孕妇运动

尚缺乏量化指标, 在严格限制患者的运动强度

的基础上, 结合患者的实际情况来制定合理的

锻炼计划, 鼓励孕妇适当床上活动, 主动、被

动活动相结合, 如深呼吸、扩胸运动、直腿抬

高、轴线翻身, 经常变换卧床体位, 家属协助

按摩四肢, 既可增强食欲, 也可有效预防下肢

深静脉血栓的形成, 极少数患者病情允许在家

属或者护士协助下可适当下床少量活动. 
1.2.4 心理护理: 根据患者的不同文化程度和

理解能力, 采取不同的沟通策略, 护理人员应

怀着设身处地为患者着想的态度去关怀、体

贴每一例患者, 责任护士应与患者共同参与并

分享期待疗法成功案例, 消除患者内心的担忧, 
增加社会支持, 建议家属陪伴、鼓励和安慰, 
缓解患者紧张焦虑心理, 减轻或消除患者的负

面情绪, 保持乐观心态积极与疾病对抗, 使其

处于乐观积极的心理状态. 
1.2.5 合理使用药物: 患者常常使用安宝(盐酸

利托君注射液)进行保胎时, 不良反应可能导

致血钾降低, 在护理工作中要配合医生做好血

钾监测, 指导孕妇多摄取含钾丰富的食物, 如
香蕉、橘子等. 若排便困难时, 根据便秘的严

重程度分别给予乳果糖对症处理或者开塞露

分段式灌注. 
1.3 观察指标 记录并比较两组入院后第一次排

气时间、第一次排便时间以及便秘发生情况, 
以及出院时患者的满意度, 满意度分别分为非

常满意、基本满意、不满意3个等级. 
统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行

统计分析, 组间比较计量资料采用t检验、计数

资料采用χ2检验或者Fisher检验, 以P <0.05为差

异有显著意义. 

2  结果

2.1 两组患者入院后第一次排气时间、第一

次排便时间对比  观察组患者第一次排气时

■创新盘点
本文对以往的护
理 方 法 进 行 了
归纳总结 ,  提出
预见性护理 ,  通
过开展病房舒适
度 、 心 理 、 膳
食、运动、药物
等方面的护理干
预对导致孕妇便
秘的危险因素进
行干预.

■应用要点
针对便秘发生的
高危因素采取预
见性护理干预, 开
展病房舒适度、
心理、膳食、运
动、药物等方面
的护理干预.
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间、第一次排便时间分别为13.57 h±3.46 h、
21.45 h±5.43 h, 对照组患者分别为21.42 h±
8.57 h、30.37 h±7.64 h, 观察组患者均较对照

组时间缩短(P <0.05, 表1).
2.2 两组便秘情况对比 观察组孕妇中正常排

便患者34例(85.0%), 6例患者出现便秘, 便秘率

为15.0%; 而对照组孕妇中正常排便患者26例
(65.0%), 14例患者发生便秘, 便秘率为35.0%, 
观察组患者的便秘率明显低于对照组(χ2 = 
4.267, P  = 0.039<0.05).
2.3 两组患者满意度对比 观察组患者中护理

满意度调查非常满意21例, 基本满意16例, 不
满意3例, 满意率92.5%; 对照组患者中非常

满意17例, 基本满意13例, 不满意10例, 满意

率75.0%, 观察组患者的满意度高于对照组

(P <0.05, 表2). 

3  讨论

期待疗法孕妇患者发生便秘高于普通人的主

要原因包括: (1)心理因素: 患者普遍担心自身

疾病和胎儿的健康, 患者背负的心理负担极大, 
容易出现焦虑等负性情绪, 影响自主神经功能, 
造成胃肠蠕动功能下降, 从而引起便秘的发

生[5]; (2)饮食因素: 孕妇及其家属缺乏一定的

健康营养知识, 担心儿童营养供给不足, 认为

婴儿“胖就是健康”的错误理念支配下饮食

搭配方面不尽合理, 患者摄入的膳食纤维过少, 
并且也不注意合理补充维生素、蛋白质等营

养, 这些均可加重胃肠道功能负荷, 造成排便

不正常[6]; (3)孕妇自身因素: 期待疗法孕妇一

般要求卧床休息或绝对卧床休息, 运动减少也

使得肠蠕动及排空更加缓慢; 妊娠期由于孕激

素的作用, 大肠蠕动缓慢, 肠管张力减弱, 排空

时间延长, 水分被肠壁吸收, 大便水分流失; 增
大的子宫及胎先露部对肠道下段压迫, 使肠管

运动障碍; 盆腔淤血使直肠蠕动功能下降, 粪
便停留于肠腔时间延长, 增加了水分的吸收, 
使大便干燥[7,8]; (4)环境因素: 孕妇通常事先未

进行床上排便的训练, 因此对床上排便的适应

性不好, 再加上病房陌生人或家属比较多, 孕
妇通常情况下不愿意麻烦别人即使有便意也

有意克制, 时间一长便会造成大便干燥, 排便

反射刺激减弱, 进而出现便秘[9]; (5)保胎药物

的使用, 使用期待疗法的孕妇住院时常连续使

用硫酸镁或盐酸利托君进行治疗, 研究显示, 硫
酸镁在舒张子宫平滑肌的同时, 也对胃肠道平

滑肌起到抑制作用, 减慢肠蠕动而引起便秘[10]; 
盐酸利托君为平滑肌β2受体激动剂, 抑制子宫

平滑肌收缩的同时, 也会松弛胃肠道平滑肌, 
同时盐酸利托君可降低血清钾离子浓度, 血清

钾离子会使肠蠕动减弱, 严重降低可能导致肠

麻痹, 导致胃肠功能紊乱, 从而增加便秘风险[11]. 
因此, 对孕妇便秘的危险因素提前进行护理干

预是十分必要的. 
在开展病房舒适度、心理、膳食、运

动、药物等方面的护理干预以后, 孕妇便秘的

发生率降低, 观察组患者的便秘率明显低于对

照组(P <0.05), 但仍然有一部分患者主诉排便

困难, 对这部分患者采用阶梯式药物治疗便秘. 
当患者首次主诉排便困难时, 告诉患者在晨间

空腹时进食少量麻油, 润滑肠道, 软化粪便的

同时增加肠腔容积, 进一步促进肠蠕动, 使患

者产生便意. 便秘症状改善不明显时, 给予乳

果糖口服治疗, 乳果糖属于人工合成双糖, 属
于渗透性缓泻剂, 药物刺激性不强, 对孕妇无

明显不良反应, 目前临床应用最多. 乳果糖进

入肠道后水解为半乳糖和果糖, 不会被肠道黏

膜上皮细胞吸收入血, 在肠道通过高渗作用吸

水软化粪便, 增加肠蠕动和肠腔内容积, 促进大

便排出. 乳果糖具有肠益生作用, 在进入肠道后

乳果糖能分解为乳酸、醋酸等酸性代谢产物, 
与肠道内氨结合, 阻断肠道内氨的吸收, 降低肠

道内pH值, 抑制大肠杆菌等蛋白质分解菌, 维
持孕妇肠道内正常菌群的平衡, 保护胃肠道黏

     

表  1  2组患者入院后第一次排气时间、第一次排便时
间对比 (n  = 40, h)

分组 第一次排气时间 第一次排便时间

观察组 13.57±3.46 21.45±5.43

对照组 21.42±8.57 30.37±7.64

t值 4.878   3.0947

P值 0.000 0.006

     

表  2  2组患者孕妇对护理满意率比较 (n  = 40)

分组 非常满意 基本满意 不满意 满意率

观察组 21 16   3 92.5%

对照组 17 13 10 75.0%

Fisher 4.444

P值 0.035

■名词解释
期待疗法是指对
妊娠<34 wk, 胎儿
体质量<2000 g, 
阴道留血量不多, 
孕妇身体情况好, 
在确保孕妇安全
的情况下, 延长胎
龄至达到或接近
足月产, 来提高围
生而的存活率.
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膜的正常功能[12,13]. 当极少数孕妇上述方法无效

时, 可以给予开塞露分段式灌注, 开塞露成分主

要是甘油、山梨醇, 是一种轻度的刺激泻药, 其
药液进入肠腔后可使粪便软化, 润滑并机械性

刺激肠道平滑肌, 反射性地引起降结肠、乙状

结肠和直肠括约肌收缩, 肛门括约肌扩张, 促进

排便反射的启动. 传统的使用方法是将开塞露

塞入肛门, 不仅对患者刺激较大, 而且容易引起

较强的排便反射和药液外漏, 便秘治疗效果不能

使人满意. 我们在借鉴廖新阳等的基础上[14], 我
们采用50 mL注射器抽取塞露, 连接儿童8号
一次性吸痰管, 用液体石腊润滑其前端和肛周

后, 轻轻将吸痰管置入肛门, 深度约15 cm, 每
隔5 cm分别注入20、15、15 mL开塞露, 润滑的

部位较多, 开塞露分段式灌注较传统开塞露纳

肛, 可以使药液分布更均匀, 药效更持久, 对乙状

结肠和直肠内贮存的大便起到更好的润滑和软

化作用, 对孕妇腹压影响小, 临床使用更加安全. 
总之, 针对便秘发生的高危因素采取预见

性护理干预能够降低期待疗法孕妇便秘的发

生率, 提高患者及家属的满意度, 具有一定的

临床应用价值. 
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能够对护理工作
起 到 指 导 作 用 , 
可读性较好 ,  创
新性可以再提高.
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