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  [摘 要] 慢性阻塞性肺疾病急性加重(AECOPD)会对疾病的进展产生负面影响,伴发便秘时,严重威胁

患者生存质量及生命安全。该文阐述了便秘的评定、AECOPD伴便秘的负性影响因素、病机理论,着重归纳整

理了中西医护理方法,旨在通过中西医护理缓解AECOPD患者便秘,改善其肺功能及炎性指标,提高其生存

质量。
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[Abstract] Acute

 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease(AECOPD)
 

have
 

a
 

great
 

nega-
tive

 

impact
 

on
 

the
 

process
 

of
 

the
 

disease.And
 

when
 

accompanied
 

by
 

constipation,it
 

will
 

seriously
 

threaten
 

the
 

quality
 

and
 

safety
 

of
 

life
 

of
 

patients.This
 

article
 

expounds
 

the
 

diagnosis
 

of
 

constipation,the
 

negative
 

risk
 

fac-
tors

 

and
 

the
 

theory
 

of
 

pathogenesis
 

of
 

AECOPD
 

with
 

constipation,and
 

emphatically
 

summarizes
 

the
 

tradition-
al

 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine
 

nursing
 

methods
 

for
 

the
 

disease.It
 

aims
 

to
 

relieve
 

constipation
 

of
 

patients
 

with
 

AECOPD,improve
 

their
 

lung
 

function,inflammatory
 

indexes
 

and
 

life
 

quality
 

through
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine
 

nursing.
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  慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)患者

呼吸道症状急剧恶化,呼吸困难、咳嗽喘息等临床症

状不断加重,不仅使其再入院率增加,还会加重其心

理、经济及社会负担[1-2]。据报道,AECOPD患者5年

生存率仅为50%,是慢性阻塞性肺疾病的主要致死因

素[3]。AECOPD患病人群多以老年人为主,随着年

龄增长,老年人肠道神经系统发生退行性变,盆底肌

肉力量下降,患者排便更加用力,易使腹内压升高,进
一步加重呼吸困难,甚至发生猝死[4]。一项病例对照

研究显示,有38%的AECOPD老年住院患者排便频

率较低,即3
 

d内排便少于1次或在住院前3
 

d没有

排便[5]。便秘对患者的危害不言而喻,因此,对 AE-

COPD伴便秘患者采取护理干预尤为关键。本文对

AECOPD伴便秘的中西医护理进行综述,将西医综

合护理干预与中医护理适宜技术有机结合以达到更

佳的护理效果,使更多患者受益。

1 便秘评定及AECOPD伴便秘的负性影响因素

1.1 便秘评定 《罗马Ⅳ:功能性胃肠病/肠-脑互动

异常》指出功能性便秘诊断标准如下:在排便时,(1)
有超过1/4的时间排便费力,或出现硬块便,或无法

将粪便排尽,或发生粪便嵌塞梗阻,或需要进行人工

辅助排便,或排便次数每周少于3次。以上6种情

况,必须满足2项及以上。(2)如不使用导泻剂,几乎

不能自主排出大便。(3)诊断便秘型肠易激综合征证
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据不充分。患者确诊前临床症状至少已存在6个月,
且在近3个月内已满足上述诊断标准[6-7]。

1.2 AECOPD伴便秘的负性影响因素

1.2.1 与疾病因素有关 (1)与AECOPD疾病本身

有关:GAU等[5]在一项回顾性病例对照研究中调整

了AECOPD伴便秘患者当前吸烟状况、认知障碍、钾
钙铁的补充、使用抗胆碱能药物等混杂因素后,发现

患者便秘风险约增高47%。(2)与药物不良反应有

关:DEVEREUX等[8]研究发现 AECOPD患者常用

的茶碱类药物致使发生胃肠道反应的概率为2.7%;

HANLON等[9]发现使用长效毒蕈碱拮抗剂可能会因

药物的抗胆碱能反应引发便秘。

1.2.2 与个人因素有关 (1)与心理精神因素有关:

AECOPD伴便秘患者因病程长、经济条件有限、对疾

病不确定感、药物不良反应等影响,可能出现认知功

能欠佳,焦虑、抑郁等精神心理障碍,可抑制胃肠道平

滑肌和横纹肌功能,增加盆底肌肉紧张度,同时影响

副交感神经系统,引起便秘[10]。(2)与吸烟有关:吸烟

是AECOPD的危险因素之一,有研究显示,当机体长

期吸入香烟中的有害物质时,会加速病原体生长,减
少肠道内双歧杆菌数量,降低体内短链脂肪酸的产

生,造成肠道生态失调[11]。(3)与年龄及受教育程度

有关:江萍等[12]认为AECOPD老年患者咀嚼功能减

退,饮食多以细软少为主,可使胃肠蠕动减慢,长此以

往导致便秘。此外,患者受教育程度越高,疾病自我

学习、自我保健、自我管理的能力越强,疾病依从性越

高,便秘的发生率就越低。(4)与对便秘的认知有关:
潘慧等[13]研究发现仅有28.57%的AECOPD伴便秘

患者会主动向医生提出治疗便秘,67.35%的患者并

没有重视便秘,甚至不知晓何为便秘,常以腹部不适

为主诉要求治疗。此外,饮水量及膳食纤维摄入不

足、活动量减少、抑制便意等也可导致便秘。

2 AECOPD伴便秘的病机理论

2.1 西医理论 从胚胎的起源及发育角度看,肠与

肺两者生长发育的组织学基础是初化的肠道皱襞,气
管及肺部支气管均起源于此。二者中均存在丰富的

活性物质相关蛋白 A,其可降低肺泡表面张力,促使

呼吸平稳[14]。从肺肠道微生物群角度看[15-16],基于

“肺-肠轴”双向连接理论,当AECOPD患者机体免疫

力受损时,肠道菌群的代谢产物短链脂肪氨基酸持续

减少,大量的革兰阴性菌释放肠毒素入血,经血液循

环到达肺部。当肺部发生炎症时,肠黏膜保护屏障严

重受损,造成免疫功能失调,使炎症扩散至肠道。从

神经病学角度看,AECOPD患者机体长期处于缺氧

状态,易引发自主神经系统功能异常,使交感神经过

度兴奋,肠蠕动减慢,大量内容物在肠道内不断积聚,

最终引发便秘[17]。从生理功能看,胃肠道内的部分气

体可经肺部排出体外,AECOPD患者常伴呼吸衰竭,
易使 胃 肠 气 体 排 出 受 限 而 引 起 腹 胀,久 之 引 发

便秘[18]。

2.2 中医理论 肺与大肠经络相互联系。经络系统

由经脉和络脉组成,十二经脉是经络系统的主体。手

太阴肺经上起中焦,下络大肠,后又向上穿过横膈膜,
归于肺脏;手阳明大肠经上起食指尖端,下入缺盆处,
分支网络肺脏,又向下穿过横膈膜,归于大肠。

肺与大肠生理相互为用。秋脉主肺属金,秋时宿

叶落柯,萋萋枝条,人体脉象来去急散,故秋季肺脉如

毛而浮。肺主气,主宣发肃降,开窍于鼻,其液为涕,
其色为白,其经手太阴,与大肠合。大肠五行属金,旺
于秋,主津,主传导,承接下移残渣并排泄糟粕,其经

手阳明,肺之腑也。肺气肃降下移正常,则大肠传导

正常,反之亦然。
肺与大肠病理相互影响。古书记载:“肺气不通,

肺失肃降,津液不能下行,可使大肠燥结,肠枯便秘。”
气下行不利,津下行不畅,则腑气不通,邪痹于大肠,
肠燥失润;大肠传导壅滞,则腑气阻滞,上逆遗于肺,
喘咳胸闷[19-20]。

3 AECOPD伴便秘的中西医护理
  

  目前,AECOPD伴便秘的治疗主要包括以饮食

护理、运动护理、用药护理、心理护理、健康教育为主

的西医综合护理干预和以穴位敷贴、循经穴位按摩、
热熨法、针刺法、中药保留灌肠为主的中医护理适宜

技术。

3.1 西医综合护理干预

3.1.1 饮食护理 鼓励AECOPD伴便秘患者多进

食润肠通便的高膳食纤维及高维生素食物,如魔芋、
燕麦、南瓜、苹果、火龙果等;病情允许情况下,每天饮

水量可大于1
 

500
 

mL,防止大便干结。

3.1.2 运动护理 (1)呼吸及提肛运动:护士指导患

者进行缩唇及腹式呼吸训练、胸腔松动锻炼等肺康复

治疗,同时可配合提肛运动,即深吸气和呼气时,肛门

配合做收缩和舒张运动,以增强肛周肌肉力量,扩张

肛周静脉,使血流速度加快,加速直肠运动,缓解便

秘[21-22]。(2)腹部环形按摩:指导患者沿小肠、升结

肠、横结肠、降结肠、乙状结肠、直肠的解剖顺序,按顺

时针方向从右向左进行按摩,加快肠内容物下移速

度。按摩时嘱患者动作轻柔,力量适中,帮助患者固

定每天的排便时间,重建排便习惯,排便时要全心全

意,不看手机、书籍等[21]。

3.1.3 用药护理 目前,临床上治疗AECOPD伴便

秘多用口服微生态调节剂,如双歧杆菌三联活菌、渗
透性通便剂乳果糖、聚乙二醇电解质散等,泻剂多用
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开塞露、番泻叶、蓖麻油等,以上药物治疗均无效或超

过5
 

d便秘者行肥皂水灌肠,甚至人工取便。此外,还
可以通过向肠道移植正常菌群、生物反馈法等方式来

缓解便秘[23-24]。

3.1.4 心理护理 AECOPD病程长,患者易出现疾

病倦怠,伴便秘时更易产生负性情绪,护士可指导患

者进行放松训练,并加强与家属沟通,使患者获得更

多社会情感支持,提升其坚持健康行为的信心[24-25]。

3.1.5 健康教育 可阶段性地组织健康知识宣讲,
使患者了解便秘的原因、缓解方法及保持大便通畅的

重要性,引导其积极配合治疗;组织病友进行病情交

流座谈会,分享自身心得或提出疑惑,帮助患者及时

纠正对疾病的错误认知,增强其治疗信心[26]。

3.2 中医护理适宜技术

3.2.1 穴位敷贴 穴位敷贴是指将中药材捣碎捻成

细末后,加入适量酒、醋、蜂蜜等赋形剂调成糊状,制
成各种剂形的敷贴贴于不同穴位处,可起到不同功

效。治疗AECOPD伴便秘多用大黄、火麻仁、枳壳等

中药材,取神阙、天枢、中脘等穴位。大黄内含“结合

性大黄酸”类物质,具有清热泻火,抵挡胃肠积热之

效;火麻仁油脂含量十分丰富,可润肠道、促通便;枳
壳具有运气通血、减轻腹部胀气、促进胃肠平滑肌蠕

动的作用。神阙穴位于脐窝正中,可维持人体本原之

气,起到理气和胃的作用;天枢穴位于脐中位左右旁

开两寸,可治疗泻肚、腹胀、便秘等;中脘穴位于脐上

四寸处与前正中线相交,可治疗胃脘痛、食不化等消

化系统疾病。王海燕等[27]将泻热通肠贴贴于神阙、天
枢穴,发现可有效缩短 AECOPD伴便秘患者的排便

时间,减轻便秘,同时可控制呼吸道症状,缩短住院时

间。孟晶晶等[28]取大椎、中脘、肺俞、神阙等穴位,同
时使用无烟艾灸和穴位敷贴,结果与王海燕等[27]研究

一致,且无烟艾灸可温经散寒,改善气血,与传统艾灸

相比更为安全便捷。

3.2.2 循经穴位按摩 循经穴位按摩是指用专业手

法按摩人体体表的腧穴,通过刺激相关穴位疏通经络

调节气血。李兴燕[29]采用点按法和揉法循经按摩手

太阴肺经、手阳明大肠经治疗 AECOPD伴便秘。其

中手太阴肺经以按摩中府、尺泽、孔最、列缺等穴位为

主,具有平喘、镇咳、缓解咽痛之效;手阳明大肠经以

按摩商阳、三间、合谷、手三里等穴位为主,具有清泄

阳明郁热,调理大肠气血之效。此二经脉每天交替按

摩1次,不但可以缓解AECOPD患者的肺部症状,促
进肺功能康复,还可加快其腹部血液循环,加速糟粕

传化。孟亚慧[30]在治疗 AECOPD伴便秘时设置手

太阴肺经、手阳明大肠经、肺大肠合经3个按摩组,并
于清晨07:00—09:00进行循经按摩。该研究结果发

现,3条经脉两两搭配的按摩效果均优于单条经脉按

摩,且疗效与李兴燕[29]研究一致。

3.2.3 热熨法 热熨法是指将药物、粗盐等物质加

热后,做成热熨包放于相关穴位并来回移动,利用热

力作用使药物充分发挥药效,以达到解除病痛的目

的。何文芳等[31]研究发现,用吴茱萸、白芥子、苏子、
莱菔子四味药材再加以粗盐制成四子散热熨包,置于

神阙、关元、下脘、天枢等穴位处热熨按摩,其总体有

效率远超于单纯常规护理组。该方中苏子性辛温,含
有大量油脂及酸性物质,可降脂降压、治疗肠燥便秘;
白芥子可入肺经,治疗喘证及咳嗽。四味中药配以粗

盐既可使血管扩张,加速药物吸收,改善AECOPD患

者肺部炎症及动脉血氧分压,又可缓解其便秘,提高

生存质量。董玉红等[32]使用粗盐及艾绒制成艾盐包

热熨,具体操作与何文芳等[31]研究相似。结果显示艾

盐包热熨可活血通络、降低便秘症状评分、缓解胃肠

道不适及咳嗽喘息等症状。

3.2.4 针刺法 针刺法是指用不同针具,采用一定

手法,刺入人体相应穴位的一种治疗方法。治疗AE-
COPD伴便秘多选取足三里、气海、上巨虚、天枢、中
脘等穴位进行针刺。足三里位于小腿外膝眼下三寸,
配伍中脘、天枢等穴位,具有燥化脾湿、和胃利气之

效;气海穴位于前正中线与脐下一点五寸相交处,上
巨虚穴位于胫骨前肌,小腿外膝眼下六寸,二者均可

治疗腹痛胀满及便秘。葛凯杰等[33]在使用新斯的明

穴位注射的基础上联合针刺疗法治疗AECOPD患者

因机械通气引起的胃肠功能障碍。该研究结果证实,
针刺法不仅可以调节胃肠道免疫、血供等,还可缓解

腹胀、便秘,改善胃肠激素水平,促使胃肠道平滑肌收

缩,加速胃肠道运动。熊卓吾等[34]用四磨汤加味方配

以针刺疗法治疗 AECOPD患者伴便秘,结果与葛凯

杰等[33]一致,且能缩短无创通气时间,减轻肠道炎症

反应。

3.2.5 中药保留灌肠 中药保留灌肠是将中药药液

作为灌肠溶液,具体操作方式同西医保留灌肠。张

玉[35]将川芎、地龙、炙麻黄、桃仁、厚朴、当归等药物制

成平喘汤,行保留灌肠20
 

min,同时配予西医药物治

疗AECOPD伴便秘。此药方前三味药具有开郁行

气、清热平喘、发汗宣肺之效,后三味药主要以疏通大

肠、消积清泄为主。该干预措施可有效改善便秘中医

证候、增强患者肺功能、提高机体免疫力、提升患者生

活幸福指数。任建等[36]研究发现常规治疗加无创通

气,再联合承气灌肠液保留灌肠30
 

min后,AECOPD
伴便秘患者的各项指标均有所缓解。此承气灌肠液

主要以厚朴、生大黄、葶苈子、瓜蒌、丹参等药物为主,
可减少胃肠胀气,改善心肺功能,提高机体含氧量,增
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强无创通气效果。

4 小结与展望

  AECOPD患者伴便秘时采用中西医护理,一方

面可使患者对疾病基础知识有一定了解,能够有意识

地合理调整饮食结构,坚持适当运动,保持心情愉悦

舒畅;另一方面可改善患者肺部炎症,增强机体免疫

功能和抗炎水平,降低腹内压,促进肠蠕动,缓解便

秘,提高生存质量。目前,中西医关于AECOPD伴便

秘的护理措施在各自领域虽有不同,但均极具特色,
且中医护理近年来也被逐渐接受和推崇。期待未来

能有更多相关研究,为 AECOPD伴便秘的护理提供

新视角,为患者健康保驾护航。
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