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　　随着生活习惯和饮食结构的变化,慢性便秘人群发病率

越来越高,我国成人慢性便秘的患病率为１０􀆰９％[１].慢性

便秘虽然不危及生命,但会使患者的生命质量下降,造成明

显的经济和社会负担[２].盆底表面肌电生物反馈目前是治疗

慢性便秘的一线治疗方法,但患者对此治疗的依从性较差,
尤其是老年患者,因近期疗效不明显而放弃治疗的发生率

高[３].随着健康管理的发展,慢病管理在慢性疾病的诊疗中

逐渐受到关注.慢病管理是指以生物Ｇ心理Ｇ社会医学模式为

指导,医疗团队为患者提供全面的、连续的、主动的管理,
促进患者康复的一种科学的管理模式[４].临床研究显示,慢

病管理可提高多种慢性疾病的临床疗效,增强预期效果,改

善患者的生活质量[５].本文拟探讨盆底表面肌电生物反馈联

合慢病管理在慢性便秘患者中的应用效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１８年１月至２０１９年６月在我院肛

肠科门诊或住院的慢性便秘的成人患者作为研究对象.纳入

标准:１)年龄≥１８岁;２)所有病例诊断均符合 «中国慢性

便秘诊治指南»[６]的诊断标准;３)单纯使用通便药物治疗无

法改善便秘症状;４)知晓本研究的目的,同意参与本研究.
排除标准:有消瘦、贫血、血便、腹部包块等报警症状;经

检查有直肠、结肠器质性病变;存在心脑肺肝肾等严重器质

性病变者;合并有恶性肿瘤、传染病、精神病等疾病的患

者.本研究通过院伦理委员的批准.采用随机数字表法,将

１００例符合纳入标准的患者分成两组,对照组和观察组各５０
例.对照组因不能全程配合脱落２例,最终对照组纳入４８
例,男１９例,女２９例;年龄２６~７３ (５４􀆰８０±１２􀆰１７)岁;
病程１􀆰５~１２ (５􀆰７６±２􀆰４８)年.观察组５０例,男２２例,
女２８例;年龄 ２３~７２ (５２􀆰１５±１１􀆰６０)岁;病程 ２~１３
(５􀆰９１±２􀆰３６)年.两组年龄、性别、病程等差异无统计学

意义 (P＞０􀆰０５).

１􀆰２　方法:对照组采用盆底表面肌电生物反馈治疗,每周

治疗２次,每次３０min,１０次为１个疗程,连续进行２个

疗程后,间隔２周随访１次.并配合常规护理,即就诊治疗

时对患者进行简单的口头宣教指导.观察组采用盆底表面肌

电生物反馈联合慢病管理进行指导.盆底表面肌电生物反馈

同对照组,慢病管理措施具体如下:１)建立慢病管理信息

档案,内容包括患者的一般信息资料、病程、生活方式及治

疗方案,评估风险因素.２)强化健康宣教:每次慢性便秘

患者就诊时,医护人员进行宣教,并定期通过宣传手册、微

信等发送健康宣教知识,通过循序渐进的方式提高患者对疾

病的知晓度,给予心理支持建立 “治未病”观念.特别是病

程长久者,强化沟通,帮助树立恢复信心.３)提醒型电话

随访:制定慢性便秘患者复诊表,治疗前１天护士电话通知

提醒患者,督促按时就诊进行生物反馈治疗,同时记录治疗

率,提高治疗依从性,保证治疗延续.告知患者若有疑惑,
可电话沟通咨询.４)指导患者自我行为管理:制定慢性便

秘患者生活管理清单,鼓励通过自我调节改变生活方式.强

调食物品种多样化,粗细搭配、均衡营养,晨起空腹饮蜂蜜

水,每日饮水不少于２０００mL;有便意立即排便,养成良

好的排便习惯,有助于建立排便反射[７],定时排便时间尽量

安排在晨起３０min左右,排便时间控制在３~５min,尽量

采用蹲坐排便姿势;连续４８h无排便者加强饮食调控及腹

部按摩,指导患者顺时针按摩脐周,１０min/次,早中晚各１
次,以刺激肠蠕动促进粪便下移;连续７２h无排便者及时

反馈,配合使用缓泻剂,避免加重便秘的发生.５)坚持模

拟排便训练:指导患者模拟排便训练要点,鼓励患者在家中

模拟排便动作练习排便反射,１０min/次,每日１次,形成

排便习惯.６)个体健康质量监控管理:①排便项目观察:
排便感受、大便次数、大便性状、排便时间４个方面,每２
周护士电话/门诊评估疗效１次,随访３个月.②依从性观

察:根据慢性便秘患者生活管理清单,自制 “慢性便秘患者

护理依从性记录表”,用以记录生活管理相关内容执行情况,
每日做好打卡记录,随访护士每２周评估１次,追踪评估３
个月.７)个体化指导:确定患者的护理问题,配合中医辨

证论治,采用中西医结合指导,如情志疏导、中医药治疗

等.若发现便秘控制不理想,加强实时跟踪,及时调整.

１􀆰３　评价指标:１)便秘主症评分:参照 «便秘中医诊疗专

家共识意见 (２０１７)»[８],对患者粪便形状、排便费力,排

便时间、排便不尽感、排便频率、腹胀６个方面进行评分.
粪便性状参考 Bristol粪便分型标准[９],并采用４级评分标

准,便秘主症得分以症状积分表示,每个问题根据出现频

率、不同程度分成４级评分.主症总评分为６个问题积分的

总和,计算治疗前、治疗后两个疗程的症状积分,得分越

高,说明便秘越严重.分别在治疗前和治疗３个月后,由随

访护士收集患者的排便观察记录表进行统计.２)临床疗效

评价:参照 «便秘中医诊疗专家共识意见 (２０１７)»[８],采

用尼莫地平法计算:疗效指数＝ (治疗前总积分－治疗后总

积分)/治疗前积分×１００％.疗效判定:分为临床痊愈、显

效、有效、无效几个级别,痊愈、显效、有效均为有效.３)
护理依从性:采用自制 “慢性便秘患者护理依从性记录表”
对患者护理依从性进行评估,包含有饮食管理、排便习惯管

理、运动管理、情绪管理以及治疗管理等５个维度,包括

１２个条目,患者能配合的条目越多,表示依从性越高,５个

维度２/３以上执行,即属依从性达标.最终取干预前、干预

􀅰８２１􀅰 福建医药杂志２０２２年６月第４４卷第３期　FujianMedJ,June２０２２,Vol􀆰４４,No􀆰３



３个月后的评分数值作为护理依从性评估依据.４)血浆

NOS水平:分别于干预前及干预后３个月比较两组患者血

浆一氧化氮合酶 (NOS),血浆NOS水平越高,表示便秘越

严重.５)血浆５Ｇ羟色胺 (５ＧHT)水平:分别于干预前及干

预后３个月比较两组患者血浆５ＧHT,血浆５ＧHT水平越低,
表示便秘越严重.

１􀆰４　统计学分析:采用SPSS１９􀆰０统计学软件进行数据分

析,计数资料以频数、百分比表示,采用 χ２ 检验.有序分

类资料采用 Wilcoxon秩和检验.计量资料以x±s表示,采

用t检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　便秘主症总积分:干预前,两组慢性便秘患者便秘主

症总积分差异无统计学意义 (P＝０􀆰９２８),表明随机分组后

两组研究对象同质.干预后,两组慢性便秘患者便秘主症总

积分较干预前均降低 (P＜０􀆰０５),但观察组慢性便秘患者

便秘主症总积分干预后得分高于对照组,差异有统计学意义

(P＜０􀆰０５),见表１.

表１　两组干预前后便秘主症总积分比较 (x±s)

组别 例数 干预前 干预后 t值 P 值

对照组 ４８ ９􀆰３１±１􀆰７９ ６􀆰１９±１􀆰４８ １１􀆰４７７ ＜０􀆰００１
观察组 ５０ ９􀆰２８±１􀆰７８ ５􀆰３２±１􀆰３８ ２３􀆰７８４ ＜０􀆰００１
t值 ０􀆰０９０ ２􀆰９９８
P 值 ０􀆰９２８ ０􀆰００３

２􀆰２　临床疗效:干预后,观察组慢性便秘患者临床总体有

效率为９２％,高于对照组的６３％,差异有统计学意义 (Z＝
－５􀆰９０７,P＜０􀆰０５),见表２.

表２　治疗后两组临床总体疗效比较 [例 (％)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４８ ２(４􀆰２) ７(１４􀆰６)２１(４３􀆰８)１８(３７􀆰５)３０(６２􀆰５)
观察组 ５０ ８(１６􀆰０)１３(２６􀆰０)２５(５０􀆰０) ４(８􀆰０) ４６(９２􀆰０)

Z 值 －５􀆰９０７
P 值 ＜０􀆰００１

２􀆰３　护理依从性:观察组排便管理、饮食管理、运动管理、
情绪管理、治疗管理的依从性均明显高于对照组,差异均有

统计学意义 (P＜０􀆰０５),见表３.

表３　两组护理前后依从性比较 [例 (％)]

组别 例数 排便管理 饮食管理 运动管理 情绪管理 治疗管理

对照组 ４８ １７(３５􀆰４)２２(４５􀆰８)１２(２５􀆰０)１１(２２􀆰９)１３(２７􀆰１)
观察组 ５０ ４５(９０􀆰０)４２(８４􀆰０)４０(８０􀆰０)３８(７６􀆰０)４３(８６􀆰０)
χ２ 值 ３６􀆰６９ ２３􀆰９６ ３０􀆰１６ ２７􀆰６３ ３６􀆰３７
P 值 ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１

２􀆰４　NOS、５ＧHT水平:干预前,两组慢性便秘患者 NOS、

５ＧHT比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).干预后,两组

慢性便秘患者 NOS较干预前降低,５ＧHT较干预前增高 (P

＜０􀆰０５).干预后,观察组 NOS、５ＧHT 水平优于对照组

(P＜０􀆰０５),见表４.

表４　两组护理前后NOS、５ＧHT比较 (x±s)

组别
NOS/ (ng/L) ５ＧHT/ (ng/L)

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组
(n＝４８)１８􀆰７０±３􀆰９６１０􀆰９８±４􀆰９９３９􀆰９６±１７􀆰５５１０２􀆰７０±６６􀆰９１

观察组
(n＝５０)１８􀆰３５±５􀆰００ ８􀆰５４±５􀆰８４４０􀆰５４±１８􀆰１３１５０􀆰０６±１４４􀆰２１

t值 ９􀆰８１ １２􀆰５５ －７􀆰１１ －５􀆰０６
P 值 ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１

３　讨论

３􀆰１　盆底表面肌电生物反馈联合慢病管理可提高临床治疗

有效率:近年来,生物反馈治疗因其具有无副反应、安全、
无创等优势逐渐成为国内外研究热点.生物反馈是一种心理

行为疗法,将生物反馈应用于治疗便秘,具有良好临床效

益[１０].研究显示,盆底表面肌电生物反馈可以促进慢性便

秘患者肛门直肠功能恢复,改善粪便性状、缩短排便时间、
增加排便频度,在改善粪便性状上具有明显优势[１１].本文

结果显示,对照组和观察组干预后在排便体验、排便性状、
排便次数、排便时间等各个方面的疗效比干预前均有显著改

善,与潘妙增等[１２]的研究结果一致.另外,观察组粪便性

状、直肠症状、腹部症状等便秘各主症改善程度高于对照

组,说明盆底表面肌电生物反馈联合慢病管理在有效减轻便

秘症状方面效果更明显.

３􀆰２　盆底表面肌电生物反馈联合慢病管理有利于改善护理

依从性:目前,由于盆底表面肌电生物反馈治疗周期较长,
患者依从性较差,刘梅娟等[１３]的研究显示,仅４１％患者遵

医嘱完成了疗程.患者在治疗过程中缺乏有效监督,自我管

理意识较差,护理依从性差最终影响了疗效.卜佳等[１４]指

出,临床需要一种科学的管理模式来指导慢性便秘患者树立

自我管理意识,达到长期有效缓解便秘 .因此,结合护理

依从性建立了针对慢性便秘患者的慢病管理模式,通过强化

细化的健康管理,给予慢性便秘患者全面评估和及时反馈沟

通,有效提高了慢性便秘患者的护理依从性.本文结果显

示,观察组在排便、饮食、运动、情绪、治疗等方面管理的

护理依从性比对照组明显提高,说明采用慢病管理方式能加

强患者主动参与意识、自我管理能力及治疗、护理依从性.

３􀆰３　NOS、５ＧHT等指标检测结果反映患者的排便改善情

况:一氧化氮 (NO)作为肠神经系统中最主要的抑制性神

经递质,而 NOS是催化 NO的唯一关键酶,NOS阳性神经

元细胞大量表达,能引起对肠道收缩的持续性抑制,从而导

致便秘的产生[１５].５ＧHT是调节胃肠动力、内脏敏感性以及

肠道分泌的重要因素,是一种兴奋性神经递质,参与便秘的

病理生理过程[１６].本文结果显示,干预后两组的血浆 NOS
水平均低于干预前,且观察组明显低于对照组;干预后两组

的血清５ＧHT 水平均高于干预前,且观察组明显高于对照

组.一方面提示盆底表面肌电生物反馈可通过调节肠神经功

能异常来达到治疗目的,另一方面也说明盆底表面肌电生物
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反馈联合慢病管理对改善便秘更有效.NOS水平较前降低,
而５ＧHT水平较前升高,表明本疗法对慢性便秘患者起到良

性的调节作用.
综上所述,盆底表面肌电生物反馈联合慢病管理,能够

使慢性便秘患者改变自身不健康的生活习惯,通过自身进行

合理规划管理,提高护理依从性和综合疗效.后期可扩大样

本量并延长随访时间,进一步验证远期疗效,以达到降低复

发率,改善慢性便秘患者生活质量的目的.
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结直肠癌根治术１２５例三维腹腔镜下NOSES中无瘤技术应用的
护理配合

福建医科大学附属肿瘤医院 福建省肿瘤医院 (福州３５００１４) 　黄　冰　陈冰枫　陈清辉

　　结直肠癌是临床常见恶性肿瘤,外科手术是治疗结直肠

癌、改善预后的首选措施.随着腹腔镜手术技艺的提高及各

种腔镜手术器械的应用,结直肠癌腹腔镜手术在临床已广泛

开展.但传统腹腔镜结直肠癌手术需在下腹部作辅助切口用

于标本取出及完成消化道吻合重建.近年来,受到外科医生

推崇的经自然腔道标本取出手术 (NOSES),避免腹部辅助

切口,进一步优化了腹腔镜手术的微创效果,具备美容效果

好、创伤小、康复快及切口疝发生率低等优势[１].三维腹腔

镜是在腹腔镜成像中采用三维成像技术,使术区视野更加精

准确切,提升腹腔镜手术的空间感,有助于术者精准判断手

术路径及血管神经保护[２].外科手术操作导致的肿瘤细胞医

源性播散种植与术后肿瘤复发、转移关系密切,腹腔镜直肠

癌手术中遵循无瘤操作原则,可有效减少或避免肿瘤细胞的

播散,使得患者预后获益[３].无瘤技术是肿瘤外科医护人员

必须遵守的基本原则,腹腔镜手术操作复杂且因其特殊性,
要求更高的无瘤技术,给手术护理配合带来诸多的挑战[４].
三维腹腔镜下直肠癌 NOSES手术能否严格遵守各项无瘤原

则,是临床重点关注及争论的焦点,也是 NOSES面临的主

要问题之一[５].本 文 报 告 结 直 肠 癌 根 治 术 三 维 腹 腔 镜 下

NOSES中无瘤技术应用的护理配合要点,旨在为手术室相

关护理人员更好地配合该手术提供参考.

１　临床资料

１􀆰１　一般资料:选取２０１８年１月至２０２０年１月就诊我院

胃肠肿瘤外科的结直肠癌患者纳入研究.患者术前均接受

腹、盆腔 MRI或CT 扫描,且肠镜活检病理组织学检查确

诊为结直肠癌.术前所有患者均进行 NOSES手术适应性评

估.１)入组标准:① 癌灶距肛缘７~１２cm 的中、上段直

肠癌、乙状结肠癌;② 癌灶最长直径＜５cm;③ 癌灶浸润

深度为cT２~３,影像学检查排除远处转移.２)排除标准:

① 病灶体积较大,无法经肛门拉出;② 乙状结肠肠管及其

系膜长度过短、肠系膜过于肥厚致无法经肛门拖出;③ BMI
≥３０kg/m２ 的过度肥胖患者;④ 患有肛管疾病或肛门狭

窄、畸形的患者.共计１２５例结直肠癌患者入组,患者一般

资料见表１.
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