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Abstract
AIM
To explore the effect of enemia glycerini enema combined 

with knowledge-attitude-practice (KAP) model based 
health education on the incidence of postoperative 
constipation and compliance in patients with lumbar disc 
disease (LDH). 

METHODS
A total of 95 LDH patients treated at our hospital from 
August 2015 to April 2017 were randomly divided into 
a control group (47 cases) and an observation group (48 
cases). Routine nursing intervention was carried out in 
both groups. The observation group was additionally 
given enemia glycerini enema combined with KAP 
model based health education. The compliance, 
awareness of disease knowledge (etiological knowledge, 
treatment knowledge, and preventive knowledge), and 
the changes of the visual analogue scale (VAS) score and 
lumbar function score in the two groups were observed 
and compared. The satisfaction with nursing care in the 
two groups was also compared. 

RESULTS
The total compliance rate of the observation group 
was 95.83% (46/48), which was higher than that of the 
control group [80.85% (38/47); P < 0.05]. After 1 month 
of intervention, the scores of etiological knowledge, 
treatment knowledge, and preventive knowledge in 
the observation group were 4.87 ± 0.22, 5.01 ± 0.20, 
and 4.90 ± 1.38, respectively, which were higher than 
those in the control group (3.50 ± 0.61, 4.48 ± 1.42, and 
4.10 ± 1.11, respectively; P < 0.05). The incidence of 
constipation in the observation group was 2.08% (1/48), 
which was lower than that of the control group [17.02% 
(8/47); P < 0.05]. After 1 mo of intervention, the 
VAS score of the observation group (1.50 ± 0.40) was 
significantly less than that of the control group (4.55 
± 0.37; P < 0.05), and the lumbar function score (88.42 
± 8.28) was significantly higher than that of the control 

甘油灌肠剂联合联合知信行模式的健康教育对腰椎间盘
突出患者术后便秘及遵医行为的影响
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group (79.36 ± 8.34; P < 0.05). The rate of satisfaction with 
nursing care in the observation group was 93.75% (45/48), 
which was higher than that of the control group [76.60% 
(36/47); P < 0.05]. 

CONCLUSION
Enemia glycerini enema combined with KAP model 
based health education in LDH patients can improve 
the compliance and awareness of disease knowledge, 
reduce postoperative pain, decrease the incidence of 
postoperative constipation, promote the recovery of 
lumbar function, and improve the satisfaction with 
nursing care. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Lumbar disc disease; Enemia glycerini 
enema; Knowledge-attitude-practice model based health 
education; Constipation; Compliance
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摘要
目的
探讨甘油灌肠剂灌肠联合知信行(knowledge attitude 
practice, KAP)模式的健康教育对腰椎间盘突出症
(lumbar disc disease, LDH)患者术后便秘发生率及
遵医行为的影响. 

方法
选取天津市天津医院2015-08/2017-04收治的95例
LDH患者, 依照随机数字表法分组, 对照组47例, 观
察组48例, 对照组实施常规护理干预, 观察组于常规
护理基础上实施甘油灌肠剂灌肠联合KAP模式的健
康教育, 观察比较两组遵医行为, 疾病知识掌握情况
(病因知识, 治疗知识, 预防知识)及干预前后视觉模
拟(visual analogue scale, VAS)评分, 腰椎功能评分变
化情况, 并统计两组护理满意度. 

结果
观察组总遵医率为95.83%(46/48),  高于对照组
80.85%(38/47), 差异有统计学意义(P＜0.05); 干预
1 mo后观察组病因知识, 治疗知识及预防知识评分
分别为4.87±0.22, 5.01±0.20, 4.90±1.38高于对照组
3.50±0.61, 4.48±1.42, 4.10±1.11, 差异有统计学意
义(P＜0.05); 观察组便秘发生率为2.08%(1/48), 低于
对照组17.02%(8/47), 差异有统计学意义(P＜0.05); 干

预1 mo后观察组VAS评分1.50±0.40小于对照组4.55
±0.37, 腰椎功能评分88.42±8.28大于对照组79.36±
8.34, 差异有统计学意义(P＜0.05); 观察组护理满意
度为93.75%(45/48), 高于对照组76.60%(36/47), 差异
有统计学意义(P＜0.05). 

结论
甘油灌肠剂灌肠联合K A P模式健康教育可提高
LDH患者遵医行为及疾病知识掌握度, 减轻患者术
后疼痛程度, 降低术后便秘发生率, 促进腰椎功能恢
复, 提高护理满意度. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 对于腰椎间盘突出症(Lumbar disc disease, 
LDH)患者目前临床多推荐采用椎间孔镜下腰椎间盘髓

核摘除术治疗, 但该病发生群体多为中老年人群, 机体

耐受性差, 遵医行为差, 处理不当术后易发生便秘等并

发症, 因此需辅助一定的健康教育及肠道干预. 本研究

主要探讨在LDH患者中, 通过进行联合知信行模式的健

康教育及甘油灌肠剂干预效果. 

王娜, 姜鑫鑫, 高云, 李文君, 刁红霞. 甘油灌肠剂联合联合知信行

模 式 的 健 康 教 育 对 腰 椎 间 盘 突 出 患 者 术 后 便 秘 及 遵 医 行 为 的 影

响. 世界华人消化杂志 2018; 26(14): 879-884  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/full/v26/i14/879.htm  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v26.i14.879

0  引言

腰椎间盘突出症(lumbar disc disease, LDH)为多发于中

老年人群的退行性病变, 发病率较高, 有统计数据显

示其发生率高达10%-13%, 严重影响患者日常生活及

工作[1-4]. 手术仍为LDH目前主要治疗措施, 虽可在一

定程度上缓解患者腰椎疼痛症状, 但术后复发率高达

2%-9%, 这与残留髓核组织因椎体负重再次突出及患

者对疾病知识不了解, 不具备疾病预防能力有关[5-10]. 
联合知信行(knowledge attitude practice, KAP)模式为改

变人类生活行为习惯的健康行为模式, 其以知识教育

为护理基础, 以信念为动力, 以行为转变为目标, 通过

传授知识, 树立信念一系列干预措施, 转变患者健康观

念, 帮助其建立信念及态度, 自觉建立起有利于疾病康

复的健康行为[11-13]. 亦有学者研究指出于LDH患者进行

手术前实施甘油灌肠干预, 可降低术后并发症发生率, 
促进胃肠功能恢复[14]. 本研究选取我院95例LDH患者, 
通过分析研究, 探讨甘油灌肠剂灌肠联合KAP模式的
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健康教育对LDH患者术后便秘发生率及遵医行为的影

响. 现将结果报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取天津市天津医院2015-08/2017-04收治的95
例LDH患者, 依照随机数字表法分组, 对照组47例, 观察

组48例, 将甘油灌肠剂帽取下, 流出少量药液滋润管口, 
缓慢将注入管插入肛门内(约7-10 min), 两组性别, 年龄, 
体质量, 病程等基线资料比较, 差异无统计学意义, 见表

1, 且本研究经我院伦理委员会审批通过. 甘油灌肠剂 
(国药准字H13024074, 110 mL/支)购自保定天浩制药有

限公司. 
纳入标准: (1)与《外科学》中LDH诊断标准相符

合[15]; (2)均无血液系统疾患; (3)知晓本研究并签署知情

同意书. 排除标准: (1)伴有中央型椎间盘突出; (2)脊柱

畸形或脊柱严重感染者; (3)存在骨肿瘤者; (4)合并心血

管系统疾患; (5)腰椎滑脱或腰椎管狭窄者; (6)合并精神

障碍或视听障碍无法完成本研究者. 
1.2 方法

1.2.1 对照组: 常规护理干预: (1)简单为患者介绍LDH病

因, 病情, 告知患者手术治疗的必要性及术后恢复情况, 
辅助其完成术前相关检查, 叮嘱围术期注意事项; (2)为
患者介绍不同药物使用方法, 叮嘱定时定量遵医服药; 
(3)叮嘱患者注意休息, 避免进行重体力劳动, 养成良好

生活行为习惯; (4)耐心解答患者诊疗过程中提出的问

题, 出院时为患者发放宣传手册. 
1.2.2 观察组: 甘油灌肠剂灌肠联合KAP模式的健康教

育: (1)甘油灌肠剂灌肠. 手术前1 d晚上为卧床患者备好

便盆, 辅助患者行左侧卧位 (若无法侧卧则行屈膝平卧

位), 挤压灌肠容器中部, 使药液流入直肠, 而后自容器

尾部开始挤压 (边挤压边卷起容器), 将药液全部注入体

内, 拔出注入管, 采用清洁棉球按压1-2 min肛门, 嘱咐患

者保留仰卧位15-20 min后排便; (2)KAP模式健康教育: 
①传授知识及树立信念. 患者入院后为其发放医院自制

LDH疾病相关知识宣传手册, 宣传手册内容包含LDH病

因, 病情进展, 目前治疗状况, 康复影响因素等; 告知患

者其手术主治医师丰富的临床经验; 定期组织患者及其

家属进行集中授课, 由专科医生及护理人员讲授LDH疾

病及康复知识, 包含危险因素与躯体力学(约30 min), 饮
食调控与体育训练(约45 min), 背部保护与负荷处理技

巧(约40 min), 日常活动与等长运动(约30 min); 在疾病

知识讲解及集中授课的基础上动员家属对患者给予鼓

励支持, 告知其既往成功案例, 树立其战胜疾病, 改善自

身行为的信念. ②产生行动. a功能训练. 麻醉恢复后辅

助患者行直腿抬高训练, 术后2 d鼓励患者自主进行直

腿抬高, 舒缩股四头肌; 术后4-5 d切口水肿消退后指导

其先行俯卧飞燕, 腰背肌飞燕式训练, 并逐渐过渡至五

点支撑训练, 2 wk后改为三点支撑训练, 每个动作训练

5-20次, 20 min/次; 依据患者病情改善情况在腰围固定

下辅助患者下床活动. b注意事项. 指导患者日常生活中

养成良好的习惯及姿势, 注意平时坐, 站及睡眠姿势, 保
持正常腰椎生理前凸, 坐, 卧具以硬木高靠背椅(中下1/3
处加靠垫), 硬板床为主, 仰卧时需于腰部加一薄垫, 保
持髋, 膝屈曲, 俯卧时保持床垫平整, 避免腰部过度后

伸; 平时穿鞋以坡跟或低跟轻便鞋为主, 若要长时间行

走或坐车则需佩戴好腰围, 避急弯腰, 急转身, 急蹲等动

作; 叮嘱患者避免用力排便. 均干预1 mo. 
1.3 观察指标 (1)遵医行为: 采用Morisky量表评估比较

两组遵医行为, 总分0-4分, 4分为完全遵医; 2-3分为一

般遵医; 0-1分为不遵医[16]. 总遵医率 = (完全遵医+一般

表  1  两组一般资料比较

     分组 n 年龄 (岁) 男/女 体质量 (kg) 病程 (岁)

观察组 48 57.60 ± 8.20 28/20 59.45 ± 6.35 2.60 ± 1.13

对照组 47 58.50 ± 7.25 27/20 58.42 ± 7.40 3.08 ± 1.24

t /χ2 / 0.566 0.008 0. 729 1. 973

P / 0.573 0.930 0. 468 0.052

表  2  两组遵医行为比较 n  (%)

     分组 n 完全遵医 一般遵医 不遵医 总遵医率

观察组 48 38 (79.17)   8 (16.67) 2 (4.17) 46 (95.83)

对照组 47 28 (59.57) 10 (21.28)   9 (19.15) 38 (80.85)

χ2 / / / / 5.207

P / / / / 0.023
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遵医)/总例数×100%; (2)疾病知识掌握情况: 以医院自

制疾病相关知识调查问卷, 评估两组干预前后疾病知识

掌握情况, 包含治疗知识, 病因知识, 预防知识3方面, 评
分越高则疾病知识掌握情况越好; (3)便秘发生率; (4)以
Lehmann腰椎功能评分量表及VAS量表评估比较两组

干预前及干预1 mo后腰椎功能恢复情况及腰椎疼痛状

况, 腰椎功能评分越高则腰椎功能恢复越好, VAS评分

越低则腰椎疼痛改善越好[17,18]; (5)采用医院自制满意度

调查问卷评估比较两组护理满意度, 总分100分, 分为非

常满意(≥90分), 基本满意(70-89分), 不满意(≤69分)三
个等级, 满意度 = (非常满意+基本满意)/总例数×100%. 

统计学处理 通过SPSS20.0对数据进行分析, 以
(mean±SD)表示计量资料, t检验, 以n (%)表示计数资

料, χ²检验, P＜0.05表示差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组遵医行为比较 观察组总遵医率为95.83%(46/48), 
高于对照组80.85%(38/47)(P＜0.05, 表2). 

2.2 疾病知识掌握情况比较 干预1 mo观察组病因知识, 
治疗知识及预防知识评分分别为4.87±0.22, 5.01±
0.20, 4.90±1.38为高于对照组3.50±0.61, 4.48±1.42, 
4.10±1.11(P＜0.05, 见表3). 
2.3 便秘发生率比较 观察组便秘发生率为2.08% (1/48), 
低于对照组17.02% (8/47), 差异有统计学意义 (χ² = 
4.560, P  = 0.033). 
2.4 腰椎功能评分及VAS评分 干预1 mo后观察组VAS
评分1.50±0.40小于对照组4.55±0.37, 腰椎功能评分

88.42±8.28大于对照组79.36±8.34 (P＜0.05, 见表4). 
2.5 满意度 观察组护理满意度为93.75%(45/48), 高于

对照组76.60%(36/47)(P＜0.05, 见表5). 

3  讨论

LDH是以坐骨神经痛, 腰痛, 活动受限为主要特征的骨

伤科疾患, 由体位骤变, 过度劳损, 暴力撞击等致使纤维

环向外膨出, 髓核朝外突出引起, 具有病程长, 复发率高

等特点[19-21]. 采用手术治疗并结合合理, 有效的护理干

表  3  两组疾病知识掌握情况比较 (mean ± SD, 分)

     时间 分组 n 病因知识 治疗知识 预防知识

干预前

观察组 48 3.10 ± 1.01 4.15 ± 1.64 3.48 ± 0.85

对照组 47 3.08 ± 0.84 4.20 ± 1.33 3.56 ± 1.23

t值 / 0.105 0.163 0.370

P值 / 0.917 0.871 0.713

干预1 mo后

观察组 48 4.87 ± 0.22 5.01 ± 0.20 4.90 ± 1.38

对照组 47 3.50 ± 0.61 4.48 ± 1.42 4.10 ± 1.11

t值 / 14.621 2.560 3.110

P值 / 0.000 0.012 0.003

表  4  两组腰椎功能评分及VAS评分比较 (mean ± SD, 分)

     
分组 n

VAS评分 腰椎功能评分

干预前 干预1 mo后 干预前 干预1 mo后

观察组 48 6.10 ± 1.50 1.50 ± 0. 40 61.50 ± 7.50 88.42 ± 8.28

对照组 47 6.47 ± 1.29 4.55 ± 0.37 60.42 ± 6.68 79.36 ± 8.34

t值 / 1.288 38.560 0.741 5.313

P值 / 0.201 0.000 0.461 0.000

表  5  两组护理满意度比较 n  (%)

     分组 n 非常满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 48 35 (72.92) 10 (20.83) 3 (6.25) 45 (93.75)

对照组 47 20 (42.55) 16 (34.04) 11 (23.40) 36 (76.60)

χ2 / / / / 5.562

P / / / / 0.018
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预, 提高患者对疾病知识认知, 树立其战胜疾病的信念, 
建立起良好生活行为习惯, 为防治LDH的关键. 常规护

理干预仅限于口头宣教, 用药指导, 叮嘱注意事项等, 缺
乏针对性, 难以改观患者对疾病的态度, 无法将知识了

解上升到信念的层级, 导致其治护依从性较差, 影响手

术效果[22-25]. 本研究部分患者经常规护理干预后发现总

遵医率仅为80.85%, 护理效果不理想. 
KAP模式健康教育更注重个性化, 针对性的疾病知

识教育, 通过发放宣传手册, 集中授课等内容丰富, 形式

多样的健康教育, 可使患者充分了解LDH病因, 特点, 病
情进展及治疗措施, 积极主动配合医护人员治护工作, 
提高其遵医行为; 且集中授课方式有助于强化患者对疾

病知识的认知; 相比于常规简单, 枯燥的口头宣教, 其更

具有趣味性, 可激发患者主动学习疾病知识的积极性, 
使其对疾病知识的需求由“被动接受”转变为“主动

寻求”. 本研究发现观察组总遵医率及干预1 mo后病因

知识, 治疗知识, 预防知识评分高于对照组(P＜0.05), 提
示对LDH患者实施KAP模式健康教育后, 患者病因, 治
疗及预防知识掌握度明显提高, 有助于提高其遵医行为. 

LDH患者术后需卧床1-3 wk, 运动量不足, 致使肠

道血循环不畅, 胃肠蠕动减弱, 排便姿势及排便习惯发

生改变, 只能使用便盆在床上进行排便, 导致排便反射

受抑制; 加之患者因公开排便而出现的紧张心理, 致使

其交感神经兴奋, 迷走神经受抑制, 进一步减弱肠内蠕

动, 增加术后便秘发生率; 此外手术操作过程中牵拉, 刺
激及术后水肿, 血肿压迫等亦会在一定程度上提高便秘

发生率; 不仅影响手术效果, 且易引发脑血管意外, 晕厥

等多种并发症, 加重患者身心负担[26-30]. 而术前采用甘

油灌肠剂灌肠可有效清除患者肠内残留大便, 排空其肠

道, 减轻患者术后消化道负担, 预防术后便秘的发生; 通
过KAP模式健康教育, 可缓解患者紧张等负性心理情

绪, 解除迷走神经抑制, 促进肠蠕动, 进一步降低便秘发

生几率. 本研究观察组患者经甘油灌肠剂灌肠及KAP
模式的健康教育干预后, 患者术后便秘发生率较低, 仅
为2.08%, 远低于对照组(P＜0.05), 提示对LDH患者给予

KAP模式的健康教育及甘油灌肠剂灌肠, 可降低患者术

后便秘发生率, 改善预后. 
术后早期进行直腿抬高等主被动腰椎功能训练, 可

预防术后神经根粘连及尿潴留的发生, 降低疾病复发风

险; 通过俯卧飞燕, 腰背肌飞燕, 五点支撑, 三点支撑等

一系列循序渐进的康复训练, 可促进腰背肌血循环, 增
加患者腰背部肌肉强度, 促进其腰腿功能恢复; 同时可

提高患者脊柱的稳定性及协调性, 防止LDH复发; 佩戴

腰围可制动, 支撑腰椎, 保护患者腰部, 避免因椎间盘负

担加重而导致腰痛复发. 本研究发现观察组干预1 mo后
腰椎功能评分及护理满意度高于对照组, VAS评分低于

对照组, 旨在说明甘油灌肠剂灌肠结合KAP模式健康教

育有助于减轻LDH患者术后疼痛程度, 促进其腰椎功能

恢复, 提高护理满意度. 此外进行康复训练时训练动作

应由简至繁, 幅度由小至大, 时间由短至长, 循序渐进完

成相关训练, 训练度以患者自身耐受情况进行调整, 避
免过度锻炼带来不必要损伤. 此外本研究由于受随访时

间及样本量限制未对其远期干预效果进行研究, 有待临

床扩大样本量, 延长随访时间作进一步研究探讨. 
总之, KAP模式的健康教育联合甘油灌肠剂灌肠可

降低腰椎间盘突出症患者术后便秘发生率, 提高其疾病

知识掌握度及遵医行为, 减轻腰椎疼痛程度, 利于腰椎

功能恢复, 且护理满意度高, 值得推广应用. 

文章亮点

实验背景

腰椎间盘突出症(lumbar disc disease, LDH)是一种多发

于中老年人群的退行性病变, 对患者日常生活及工作影

响较大, 手术为LDH主要治疗措施, 可在一定程度上缓

解患者腰椎疼痛症状, 但术后复发率高, 常因此进行再

治疗, 加重患者身心负担. 因此强化患者对LDH疾病知

识的教育, 对提高其疾病预防能力, 改善预后具有重要

意义. 

实验动机

本研究旨在探讨在LDH患者中, 通过给予联合知信行

(knowledge attitude practice, KAP)模式的健康教育及甘

油灌肠剂干预方案, 与常规护理方案在疾病知识掌握情

况, 遵医行为, 腰椎功能评分, VAS评分, 术后便秘发生

率等指标上进行比较, 以期为临床提供参考. 

实验目标

观察KAP模式的健康教育及甘油灌肠剂方案应用于行

手术治疗的LDH患者, 在遵医行为, 疾病知识掌握情况, 
腰椎功能评分, VAS评分, 术后便秘发生率等方面是否

优于常规护理干预. 

实验方法

分析2015-08/2017-04, 天津市天津医院收治的95例LDH
患者的临床资料, 依照随机数字表法分为采用甘油灌肠

剂联合KAP模式的健康教育干预的观察组及实施常规

护理干预的对照组, 比较两组患者疾病知识掌握情况, 
遵医行为, VAS评分, 腰椎功能评分及术后便秘发生情

况等指标. 

实验结果

给予LDH患者甘油灌肠剂联合KAP模式的健康教育后

患者在疾病知识掌握情况, 遵医行为, VAS评分, 腰椎功

能评分及术后便秘发生情况等指标优于常规护理方案. 

 文章亮点



王娜, 等. 甘油灌肠剂联合联合知信行模式的健康教育对腰椎间盘突出患者术后便秘及遵医行为的影响

2018-05-18|Volume 26|Issue 14|WCJD|www.wjgnet.com 884

实验结论

本研究新发现给予LDH患者KAP模式的健康教育联合

甘油灌肠剂干预效果优于常规护理干预. 对行手术治

疗的LDH患者采用KAP模式的健康教育联合甘油灌肠

剂干预较为合适. 

展望前景

样本量较少, 尚需大样本, 多中心前瞻性的临床研究. 多
中心, 多渠道选取样本, 延长随访时间, 进行长期随访研

究. 对常规护理效果欠佳者进行KAP模式的健康教育联

合甘油灌肠剂干预, 观察其干预效果, 并进行长期随访. 
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