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结肠水疗联合护理干预在功能性便秘患者中的应用效果 

李 智 

中国人民解放军联勤保障部队第九二五医院消化内科  贵州贵阳 

【摘要】目的 分析在功能性便秘患者中结肠水疗联合护理干预的应用及效果。方法 2022 年 3 月到 2023
年 3 月本院收治的功能性便秘患者 80 例进行分析，其中 40 例分为研究组，采用结肠水疗联合护理干预；

另外 40 例分为参照组采用常规灌肠，统计护理结果。结果 研究组治疗和护理后临床质量以及生命质量均

高于参照组（P＜0.05）。结论 使用结肠水疗联合护理干预方法进行功能性便秘患者能够有效地提高患者的

生命质量，有较高的借鉴和推广价值。 
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Application effect of colon hydrotherapy combined nursing intervention in patients 

with functional constipation 
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【Abstract】Objective To analyze the application and effect of colon hydrotherapy combined nursing 
intervention in patients with functional constipation. Methods 80 patients with functional constipation admitted to 
our hospital from March 2022 to March 2023 were analyzed, 40 of whom were divided into study groups and 
treated with colon hydrotherapy combined nursing intervention. The other 40 cases were divided into the control 
group to use conventional enema, statistical nursing results. Results The clinical quality and quality of life after 
treatment and nursing in the study group were higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion Colon 
hydrotherapy combined nursing intervention for functional constipation patients can effectively improve the quality 
of life of patients, and has a high value of reference and promotion. 
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引言 
临床中将药物因素、代谢病、系统性疾病及无

明显器质性病变的功能性排便困难称为功能性便

秘，该病的发生与不良饮食习惯、不良情绪、不良

排便习惯和不良生活习惯有关，属于肠功能紊乱疾

病的一种，一旦发生该病，患者就会出现排便费力、

粪便干硬、排便时间长、需要借助其他方法助便或

有排便不尽感等。目前，对于该病的临床治疗，尚

未明确特效药物，主要通过缓解的方法进行治疗，

治疗的目的是促进患者肠动力恢复，使患者能够排

便正常。所以除了对患者进行治疗外，还需要加强

护理干预的实施，从而改善患者的临床症状，促进

患者生活质量提高[1]。基于此，本研究提出结肠水

疗联合护理干预的方法，并选择部分患者接受该方

法干预，另一部分接受常规干预，统计相关结果后

作出如下报道。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2022 年 3 月-2023 年 3 月从本院功能性便秘患

者中选择 90 例分入全程护理措施的研究组和常规

护理的参照组，各组 40 例患者。所有组患者的最小

年龄 23 岁，最大年龄 71 岁，平均（36.14±8.97）
岁；资料之间存在的差异无统计学意义（P＞0.05），

有可比性。 
1.2 方法 
入选参照组的患者接受治疗的过程中采用灌肠
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方法，选择苏州市日月星塑胶有限公司生产的一次

性灌肠冲洗包，首先制作肥皂液，其含量控制在

0.1%至 0.2%之间，并对液体温度进行控制，以 39
摄氏度至 41 摄氏度为宜，每次灌肠用量控制在

500ml 至 1000ml 之间。在治疗过程中，协助患者进

行体位调整，以左侧卧位为主，并屈曲双膝，保持

液面与患者肛门的距离，控制在 50cm 左右；在治

疗期间嘱咐患者深呼吸，之后将液体轻轻塞入直肠

中，控制好深度，以 6cm 至 10cm 为宜，完成灌注

后，嘱咐患者不可立即排便，需要等待 5 分钟至 10
分钟后排便。 

入选研究组的患者治疗的过程中采用结肠水疗

方法，选择郑州科瑞医疗器械贸易有限公司生产的

灌肠器完成治疗，同时对患者采用针对性的护理干

预，具体措施如下： 
（1）结肠水疗。嘱咐患者将大便和小便排空，

操作人员需要提前准备无菌手套进行佩戴，取平卧

位，抬高椅背 20°，选择石蜡油涂抹于一次性引导

头上，对患者的肛门采用指诊检查方法，待一次性

引导头润滑后插入肛门，控制好深入，以 2-3cm 为

宜，肛门适应后，选择过滤后温度为 39 摄氏度至

41 摄氏度的温水缓慢注入，在冲洗的过程中，护理

人员对患者的腹部进行适当按摩，促进其肠道蠕动。

对患者的耐受程度进行了解，以此为基础控制好注

水时间，保证肠内粪便能够与注入的水完全混合；

询问患者是否有便意，如果有，则需要对水疗仪的

控制阀门进行调整，使其旋转至排放位置，排除污

物后，将水疗仪的阀门旋转至注水位置，采用反复

循环的方法进行治疗，在此期间观察患者的排除液，

清亮后停止治疗，操作结肠水疗的时间为每次 30 分

钟至 50 分钟，前期治疗时每周完成 2 次，一个疗程

为 7 次[2]。 
（2）健康宣教。护理人员对患者进行全面的健

康教育，在此期间采用简单易懂的语言为患者讲解

便秘治疗的方法，提高患者的认知，同时护理人员

对患者的健康责任感进行培养，使其能够进一步提

高对经的认识，给予患者一定的指导，使其能够养

成良好的排便习惯，排便尽快结束，避免对排便感

进行人为控制，嘱咐患者排便时禁止抽烟和观看手

机。另外护理人员给予患者一定的指导，使其进行

适当的锻炼，控制要运动时间和运动量，需要根据

自身情况而定，运动时坚持循序渐进的原则，从而

促进患者的肠道适当蠕动。（3）饮食护理。护理人

员根据患者的饮食习惯及个人特点制定科学的饮食

方案，保持营养均衡性，嘱咐患者多饮水，每天饮

水量控制在 1500ml 至 2000ml，从而保证大便得到

充分的软化，嘱咐患者可适当地饮用蜂蜜水，促进

肠道滋润，从而使大便能顺利排出。另外，指导患

者饮食中多食用富含纤维的食物，如香蕉、芹菜、

豆芽等，多食用新鲜水果和蔬菜，禁止食用刺激性、

生冷食物，禁止食用容易产生气体的食物，避免患

者的痛苦增加。 
1.3 观察指标 
（1）干预有效率分析 
患者接受治疗和干预后，通过临床症状将临床

疗效分为显效、有效和无效三个等级，患者治疗和

护理后，能够顺畅排便为显效；患者接受治疗和干

预后有轻微的腹胀感，但排便情况得到改善为有效。

患者接受治疗和护理后，有明显的腹胀感，且症状

无变化，为无效，记录总有效人数（显效+有效），

与总人数相除后获知总有效率。 
（2）生命质量分析 
采用包含 36个条目的 SF-36 生命质量量表对患

者的生命质量进行评价，每个项目总分 100 分，分

数越高说明患者的生命质量越好，记录相关数据后

完成对比和分析。 
1.4 统计学处理 
无论是计数资料 n（%），还是计量资料（x

±s）；均采用 SPSS 23.0 计算机软件统计和分析，

数据记录后分别进行检验，t 检验组间计量资料，计

数资料使用 χ2 检验。（P＜0.05）说明比较后有差异

和统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组治理后临床效果比较 
比较治疗和护理后的总有效率，较高的小组为

研究组，参照组较低，故存在差异和统计学意义（P
＜0.05）。见表 1。 

2.2 比较两组生命质量 
研究组患者治疗和护理后生命质量明显高于参

照组（P＜0.05），见表 2。 
3 讨论 
临床中便秘类型较多，与器质性便秘相比，功
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能性便秘主要是指患者的胃肠道功能发生异常，主

要是直肠肛管缺乏协调性或胃肠道蠕动能力减弱引

起是疾病。该病的发生与患者的精神因素、心理因

素、不良排便习惯和饮食习惯有关。 
表 1 不同方法治疗后比较两组临床效果（n/%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 40 16 21 3 37（92.5%） 

参照组 40 13 18 9 31（77.5%） 

χ2      

P 值      

表 2 两组护理后生命质量比较（x±s，分） 

组别 例数 躯体疼痛 行为能力 心理健康 社会关系 

研究组 40 62.12±3.52 53.89±4.03 50.24±4.13 48.78±5.03 

参照组 40 59.31±3.52 42.17±3.52 39.88±3.49 43.24±4.12 

t  7.658 10.521 11.235 5.367 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
需要临床中及时进行治疗，如果延误，就会导

致患者出现多种疾病，主要体现在肠道或肛门病变，

常见的有肛乳头炎、肛裂或痔疮等，严重的情况下，

给患者的生活质量带来直接影响。 
本研究过程中对研究组采用结肠水疗及相应的

护理干预方法，结果显示，患者的生命质量和临床

有效率均优于参照组，存在明显差异和统计学意义

（P＜0.05）。这一结果表明，功能性便秘患者治疗

期间采用结肠水疗联合护理干预的方法，能够有效

地提高治疗的有效率，患者的生命质量也可得到提

升。以往临床中所采用的传统灌肠方法，需要伸入

较长的深度，且需要将关注的液体量控制在 1000ml
内，无论是流入速度，还是温度均具有较高的控制

难度，稍有不慎就会对肠黏膜造成较大刺激，而且

患者出现便意的情况下，还需要等待一段时间才能

够如厕排便，此时最佳排便时间将错过，所以会给

临床效果造成直接的影响[3]。就结肠水疗而言，其

是一种将清水注入肠道内部的方法，在治疗的过程

中主要使用的原理是恒温室，且治疗期间无需使用

相关药物或化学制剂，通过电脑对水温、压力和流

速进行合理的控制，可减少患者肠黏膜受到的刺激，

同时还能够避免穿孔现象的发生[4]。就结肠水疗而

言，可对整个肠道内的大便进行有效的软化，肠道

内的毒素也可被清理，肠黏膜的功能恢复良好，对

大肠肌肉蠕动节奏的重建有着积极作用，有利于粪

便向体外排出。另外，通过有效的护理干预方法进

行患者的心理疏导，且观察患者的反应，加强对患

者隐私的保护，并适当的调整患者体位，指导患者

进行适当的运动和饮食，能够提高康复效果。 
综上所述，针对功能性便秘患者采用结肠水疗

和护理干预方法，能够提高治疗效果，并促进患者

生命质量提高，值得借鉴和推广。 
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