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基于医护患一体化模式护理盆底失弛缓综合征1例
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摘要：本文回顾 1例盆底失弛缓综合征患者的临床资料，总结医护患一体化模式下的治疗和护理经验。基于

医护患一体化模式，医生开展对症诊疗，采用生物反馈疗法联合中药方剂治疗；护士实施辨证施护，给予便秘

推拿八髎穴联合中药热奄包干预，并完善心理评估和健康教育；此外，患者积极配合治疗和护理。实施基于医

护患一体化模式的护理干预，能有效改善盆底失弛缓综合征患者便秘症状，提高治疗依从性，促进康复，提升

护理服务质量。
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ABSTRACT：This paper reviewed the clinical data of a patient with anismus，and summarized
the treatment and nursing experience based on the doctor-nurse-patient integration mode. Under
the doctor-nurse-patient integration mode，the targeted treatment including biofeedback therapy
and Traditional Chinese Medicine prescription were provided by the doctor. Based on the syn⁃
drome differentiation，massage at Baliao acupoint combined and Chinese herbal medicine hot
compress were carried out by the nurse. The patient was activity engaged in treatment and nursing
program. Treatment and nursing based on doctor-nurse-patient integration mode is effective in re⁃
lieving symptom of constipation and improve the treatment compliance and rehabilitation of the pa⁃
tient with anismus.
KEY WORDS： anismus； doctor-nurse-patient integration mode； biofeedback therapy；
Traditional Chinese Medicine nursing

出口梗阻型便秘又称直肠型便秘或盆底肌功

能不良，是指排便出口附近组织、器官的改变，导

致排便困难或羁留性便秘的一种综合征。出口梗

阻型便秘约占慢性便秘的 60%［1］。从临床治疗的

角度考虑，将出口梗阻型便秘分为直肠前突、直肠

黏膜内脱垂、盆底失弛缓综合征 3个类型，其中盆

底肌失弛缓是导致出口梗阻型便秘的主要原因，

在排便时耻骨直肠肌及肛门括约肌因矛盾收缩而

无法放松，肛管无法打开，表现为排便不尽感、肛

门堵塞、手助抠便、排便费力，蹲便时间长等［2］。

中医认为便秘的关键病机是大肠传导失常，肠

道气机郁滞；涉及的脏腑以大肠为主，与肺、脾、胃、

肝、肾等脏腑的关系密切，《圣济总录·卷第九十五·

大小便门·大小便统论》中记载：“是以小肠为受盛之

官，水谷初未分也，及其化物，归于膀胱而为溺，传于

大肠而为糟粕，必曰气化则能出矣，或阴阳之气不平，

寒热相胜，或气实塞而不通，或气虚损而遗泄，或燥

而结，或热而秘，皆阴阳不和之病也。”中医治疗便秘
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历史已久，其注重从便秘疾病的病因病机入手，用损

益实虚平衡阴阳的方法纠正人体阴阳虚实的失衡，

恢复人体正常排便功能。

通过中西医结合的方法，采用医护患一体化模

式，以患者的需求为起点，以患者的满意为结果，医

护团结合作，调动患者积极性，共同战胜疾病，完成

医疗服务［3］。医护患一体化模式下，治疗、护理、康

复呈现一体化，医生、护士、患者之间互相沟通，能够

为患者提供人性化的、连续性的治疗和护理服务，满

足患者生理、心理、社会和精神的需求。本文总结医

护患一体化模式下1例盆底失弛缓综合征患者的治

疗和护理体会，现报告如下。

1 临床资料

患者男性，85岁，主因大便排出困难 3年，加

重 2个月，于 2021年 7月 8日收入北京中医药大

学东方医院肛肠科。患者 3年来无诱因出现大便

排出困难，2次/周，便质略稀，排便费力。应用麻

仁润肠丸、牛黄清心丸及开塞露等药物协助排便，

曾给予中药口服治疗，疗效欠佳。刻下症：2个月

来患者排便费力情况加重，3次/d，便质干硬呈球

形，排便费力，依靠开塞露纳肛排便，伴排便不尽

感及肛门部下坠感，小便排出不畅，纳可，眠差。

中医诊断：便秘；辨证分型：湿热壅滞。西医诊断：

出口梗阻型便秘。舌红，苔白厚腻中央有裂痕，脉

浮细滑。既往体健，否认食物及药物过敏史。

2 治疗和护理

2. 1 诊断评估

诊断评估包括以下几个方面：①中医诊断：患

者为老年男性，中医考虑脾胃虚弱，运化失常，水

谷不化，蕴湿生热，致使肠道气机不利，发为本病。

舌红，苔白厚腻中央有裂痕，脉浮细滑。均为湿热

壅滞之象。故本病病位在大肠，病性属虚实夹杂，

证属湿热壅滞。②西医诊断：因工作性质等原因，

患者有长期忍便的习惯，发病机制可能和长期忍

便导致肛提肌过度收缩，使肌肉劳损，排便动作时

横纹肌不能协调松弛，反而反常收缩，从而形成盆

底（耻骨直肠肌群）失弛缓综合征。③排便评估：

根据布里斯托大便分类法［4］评估，患者大便成硬

球形，考虑为便秘。④ 心理状态评估：盆底正常

肌肉群生理功能产生变化，而长期便秘得不到改

善会降低生活质量，会进一步加重心理负担，因此

采用焦虑自评量表（SAS）［5］对患者进行评估，评

分70分，属于重度焦虑。

2. 2 基于医护患一体化模式的治疗和护理

2. 2. 1 医生对症诊疗 2. 2. 1. 1生物反馈疗法：

生物反馈疗法具有临床操作安全、可重复治疗的

优点，主要包含肌电生物反馈、压力探针生物反

馈、腔内球囊反馈、超声生物反馈等方式，目的在

于训练患者盆底肌的稳定性、协调性、肌力力量及

直肠敏感性，重建神经-肌肉排便反射［6-7］。该疗

法是盆底失弛缓综合征的首选治疗方法，其通过

对耻骨 直肠肌和肛门外括约肌进行再训练，重建

和改善患者盆底肌肉的力量和协调性，对功能性

便秘有较好的疗效。

2. 2. 1. 2中药方剂治疗：医生按时查房，观察

患者动态病情变化，给予对症的中药方剂治疗，根

据患者情况随时调整方剂，做到辨证施药，因病施

治。本病证属湿热雍滞，治疗宜健脾化湿，给予参

苓白术散合五苓散加减，方剂组成：党参 10 g、山
药 10 g（健脾益气）、苍术 10 g（健脾燥湿）、黄连 3
g（清热燥湿）、茯苓 12 g、泽泻 15g、薏仁 30 g、党参

10 g（利湿）、桂枝 6 g（温通经脉）、扁豆 10 g、砂仁

6 g（醒脾化湿）、熟地 10 g（补精益血）。中药制成

配方颗粒，口服，2 次/d。①患者诉夜间口干明

显，伴盗汗。天花粉 10 g清热生津止渴，丹皮 10 g
凉血清瘀热，桔梗 10 g清热利咽。②患者诉小便

排出不畅，加滑石 10 g利湿通淋。经过 3周的健

脾化湿治疗，湿热明显减轻，舌质淡红，苔黄中有

裂纹，脉滑。③患者年老体虚，气血不足，诉纳差，

乏力，宜培补气血，给予八珍汤加生薏苡仁30 g健
脾利水渗湿，山药健脾生津。出院前患者舌苔明

显较前变薄，口干症状明显改善，排便较前顺畅。

2. 2. 2 护士辨证施护 2. 2. 2. 1中医特色护理：

护理人员对患者进行辨证施护，通过“望、闻、问、

切”四诊结果分析患者的临床证候，辨明其病变的

本质，针对不同病因采取措施，给予推拿八髎穴联

合中药热奄包治疗。①操作前准备：患者取平卧

位，暴露腹部，注意保暖和保护个人隐私。②便秘

推拿：操作者双手涂抹适量凡士林，采用润摩法、

按法、推法。润摩法：环形有节律的左往右顺时针

摩腹，以患者产生透热感为宜；按法：手指着力于

相应穴位中脘穴、天枢穴、气海穴、神阙穴，逐渐用

力下压“按而留之”；推法：手掌着力于腹部从左向

右单方向直线移。③中药热奄包治疗：吴茱萸

200 g、粗粒盐 200 g 加热后外敷，温度以患者耐受

为宜（温度不超过 50 ℃），待 10 min 后即可取下中
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药热奄包。④穴位按摩：手法采取点按法和掌摩

法。穴位选取肾俞穴、八髎穴，每个穴位点按 30
s，再用掌摩法按压每个穴位 30 s，力度以患者耐

受为宜。操作后协助患者整理衣物，注意保暖。

⑤治疗疗程：2次/d，7 d 为 1个疗程，共做 4疗程。

⑥注意事项：实施时力量要适中，操作过程控制

约 15 min，过久易使患者疲倦，过短则达不到治

疗作用。操作过程中应询问患者温度是否适宜，

以免烫伤皮肤。应随时询问患者的感受，若出现

烧灼、热烫等不适应立即停止治疗。操作后若有

局部发红属正常反应，嘱患者不必担心，不久即可

自行消退。运用补泻结合的推拿手法，可以改善

胃肠道蠕动功能，提高排便效率，再通过按摩肾

俞、八髎穴位起到补益肾气、促进气血运化的特定

功效，调节大肠传导功能［8］。经过几个疗程的干

预，患者排便明显较前顺畅。

2. 2. 2. 2 心理护理：出口梗阻型便秘是现代

生物-心理-社会医学模式下的一种典型的心身

疾病，精神心理因素与多种因素相互作用，形成了

复杂的发病机制［9］。抑郁和焦虑是慢性便秘发病

的两大精神心理因素［10-11］，护理人员与患者之间

加强沟通，通过交流与倾听、教育与指导、激励与

保证等方法［12］，对患者进行心理干预，缓解患者的

焦虑、抑郁情绪等，对便秘的防治有重要意义。同

时，护理人员的耐心疏导及贴心关注能够帮助患

者树立战胜疾病的信心，保证患者能够积极配合

治疗和护理。

2. 2. 2. 3 健康宣教：增加纤维素和水分的摄

入，指导患者每天摄入膳食纤维 25～35 g，饮水

1. 5～2. 0 L，适量补充蜂蜜水。避免食用油腻食

物，多食用新鲜蔬菜、水果，清淡饮食，忌食产气食

品如豆类、牛奶，忌食生冷、辛辣、刺激性食物。鼓

励患者适当运动，可以慢走、练习八段锦。指导患

者行功能锻炼提肛功，晨起拍打大肠经促进排气

排便。告知患者应建立良好的排便习惯，晨起或

餐后2 h 内尝试排便，排便时集中注意力。

2. 2. 3 患者自身配合 通过医护团结合作，调动

患者积极性，患者起初的消极态度明显好转，积极

配合治疗和护理。患者愿意主动和医护人员交流

治疗的心得体会，及时反馈治疗效果，和医护人员

达成默契，治疗依从性高。

2. 2. 4 效果评估 经过 40 d 的治疗，患者于

2021年 8月 17日出院，出院前布里斯托大便分类

法评估为香蕉形软便，为正常大便，SAS焦虑评分

也降至 15分。出院 1个月后回访，得知患者排便

正常，偶尔借助开塞露排便，心理状况良好，治疗

后满意度高。

3 讨论

医护患一体化模式下，医生护士共同查房并

讨论患者的治疗及护理方案，协同合作解决患者

问题；共同对患者进行健康教育，有利于提高患者

疾病认知程度。同时，医护患一体化模式加强了

医生、护士与患者之间的沟通，有利于提高患者满

意度及医护配合程度。对于护理人员来说，通过

查房，对患者的治疗、检查、康复护理等知识有了

系统、全面的认识，进一步学习了中西医结合的诊

疗思路，促进了中医特色护理能力的提升，提升了

优质护理服务水平，也体现了护士的价值和提升

了职业认同感［13］。

医护患一体化模式在实践的过程中仍存在一

些问题，如部分护理人员中医基础薄弱、护理工作

量增加等。在今后的实施中，科室将努力解决现

存的问题，并进一步完善医护患一体化模式，医护

协同合作，共同创造有利于实施医护患共同决策

医疗模式的健康环境。增强患者的信任感和能动

性，多方共同努力营造医护患共同决策的实践氛

围及实施基础，使其真正成为一种常规、有效的医

疗模式。
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