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目的 比较塑料袋和普通便器在腰椎结核患者围手术期排便护理中的应用效果-方法
/%$/

年

$

月至
/%$'

年
)

月确诊为腰椎结核并需要进行内固定手术的患者共
$)%

例#按照病案号的单双号随机分为塑料袋

组和普通便器组-

1%

例塑料袋组患者使用一次性塑料袋进行排便护理#

1%

例普通便器组患者使用普通便器进行

排便护理#对两组排便舒适'排便自理'会阴暴露'被服污染及便器处理方便的情况比较采用
"

/检验-对排便腰痛

程度应用数字疼痛评估表
G̀ PU
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G̀ PU

)评分评价!

%

分为无痛0

$

"

'

分为轻度疼痛0

0

"

)

分为中度疼痛0

?

"

$%

分为重度疼痛-皮肤受损程度评价分为正常'压红及破溃-排便腰痛程度及皮肤受损

程度的比较采用
Q#67"9"-

秩和检验#以
"

$

%&%2

为差异有统计学意义-结果 塑料袋组的排便舒适率(

?/&2%V

#

$?0

"

/0%

)'排便自理率(

00&$?V

#

$%)

"

/0%

)'便器处理方便率(

(2&%%V

#

//1

"

/0%

)均优于普通便器组.

$0&0?V

(

''

"

//1

)'

$1&0/V

(

0/

"

//1

)和
1&''V

(

$(

"

//1

)/#差异有统计学意义(

"

/ 值分别为
$2(&)%

'

'2&10

'

'2/&'1

#

"

值

均
$

%&%%$

)-塑料袋组的会阴暴露率(

/(&21V

#

?$

"

/0%

)'被服污染率(

$/&%1V

#

/(

"

/0%

)低于普通便器组.

1$&$0V

(

$12

"

//1

)和
/)&'/V

(

)%

"

//1

)/#差异有统计学意义(

"

/值分别为
$/2&0'

'

$2&'1

#

"

值均
$

%&%%$

)-塑料袋组患者

在排便腰痛程度'皮肤受损程度方面优于普通便器组#塑料袋组排便
$'1

例次无痛#明显高于普通便器组
''

例次

无痛(

!dg(&$)

#

"

$

%&%%$

)0塑料袋组排便后局部皮肤正常
//?

例次#明显高于普通便器组
$2)

例次(

!d

g1&$%

#

"

$

%&%%$

)-结论 应用塑料袋进行排便护理可减轻围手术期腰椎结核患者的腰痛及臀部皮肤损伤#提高

排便舒适度#降低护理人员的工作量#有利于维护患者自尊#提高患者排便自理能力-采用塑料袋进行排便护理对

于腰椎结核手术患者非常适用-
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腰椎结核患者因椎体破坏#术前需绝对卧床休

息#以减轻椎体压力#防止椎体变形#利于病灶局

限.

$

/

#术后患者康复也需卧床
'

"

0

周以上.

/

/

-由于

腰椎结核患者卧床时间较长#所以床上排便(本文所

说+排便,均指+排大便,)问题成为护士和家属主要

的护理内容之一-腰椎结核患者在应用普通便器进

行排便护理时#腰部抬高易导致患者腰痛加重-有

些患者甚至因为疼痛而恐惧排便#长时间抑制排便#

导致患者便秘.

'

/

#进一步加重患者卧床排便困难-

应用普通便器进行排便护理一般需要家属协助才能

完成#且存在开放性'异味容易散发'便器处理麻烦

等缺点-为了减轻患者的痛苦和护理工作量#对腰

椎结核围手术期患者#笔者利用塑料袋进行排便护

理#并与普通便器进行排便护理做对比研究-现将

结果报告如下-

资料和方法

一'研究对象

选取
/%$/

年
$

月至
/%$'

年
)

月在我院骨科住

院的腰椎结核患者
$)%

例-将患者按照病案号随机

分组#单数分到塑料袋组和双数分到普通便器组-

纳入标准!(

$

)明确诊断为腰椎结核0(

/

)年龄为
$1

"

?%

岁0(

'

)拟行腰椎内固定手术-排除标准!腰椎结

核马尾神经损伤患者-塑料袋组
1%

例#其中男
2'

例'女
/?

例#最小年龄
$(

岁#最大年龄
)?

岁#平均

年龄(

0/&10e$2&%)

)岁-普通便器组
1%

例#其中男

0)

例'女
'%

例#最小年龄
/%

岁#最大年龄
))

岁#平

均年龄(

0%&/2e$0&)2

)岁-其中
0

例患者由于术后

拒绝使用普通大便器#退出普通便器组-两组在年

龄方面比较#差异无统计学意义(

#d%&(//

#

"d

%&'21

)0性别方面比较#差异无统计学意义(

"

/

d

%&22$

#

"d%&021

)0自理能力方面(采用
\58C<;6

指

数评定.

0

/

)#差异无统计学意义(

!dg%&$'$

#

"d

%&1()

)(表
$

)-

二'患者排便护理用具

尿壶#一次性乳胶手套#一次性尿垫#手抽卫生

纸#湿纸巾#护臀膏-普通便器组需要另备普通便

器0塑料袋组需要另备
?%74f1%74

左右大小的黑

色塑料袋(可根据患者臀部大小选用合适的塑料

袋)#普通毛巾#胶布-

三'患者排便护理方法

(一)采用普通便器排便的护理方法

第一步#护理人员戴手套#将一次性尿垫垫在患

者臀下#男性患者在排便之前使用尿壶接小便#女性

患者可直接使用普通便器小便-第二步#患者屈膝

仰卧位#护理人员托住患者腰部#同时协助患者抬高

臀部-形成足够空间后#将便器从一侧臀部下方放

入#使臀部与便器口合对好#嘱患者排便-第三步#

患者排便完毕后#护理人员协助患者抬高臀部将便

器移出#然后用卫生纸及湿纸巾擦净会阴及臀部#涂

抹护臀膏-第四步#洗刷消毒便器-

(二)采用塑料袋排便的护理方法

患者可根据个人习惯选用平卧或侧卧排便-护

理人员可根据患者自理能力协助或指导患者排便-

$+

患者平卧排便护理方法!第一步#用物准备工

作#对于能自理的患者#护理人员可将接便用物放置

表
#

!

两组研究对象的一般情况比较

组别
年龄

(

$e%

#岁)

性别 自理能力
\58C<;6

指数(例)

男(例) 女(例)

$%%

分
(2

分
(%

分
12

分
1%

分

塑料袋组
0/&10e$2&%) 2' /? 1 /1 '' ? 0

普通便器组
0%&/2e$0&)2 0) '% ) /( '/ ? /

检验值
#d%&(//
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d%&22$ !dg%&$'$
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%&'21 %&021 %&1()
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在患者伸手可及之处-患者排便前将毛巾由窄面卷

起#卷成一条
2

"

?74

宽的毛巾卷#将卫生纸卷成直

径
/74

左右粗的纸卷备用-大便干燥者可不用准

备毛巾卷及卫生纸卷-第二步#患者或协助大便护

理人员戴手套-采取屈膝仰卧位#先将毛巾卷横垫

入腰下(注!稍抬高腰部起到避免稀便从臀裂向腰部

倒流的目的)-再将一次性尿垫垫在臀下#盖住垫高

腰部的毛巾#用尿壶接小便-第三步#协助患者抬高

臀部#将一次性塑料袋开口侧从臀部向腰部套#将患

者臀部包裹在塑料袋内-把卫生纸卷竖放在患者臀

裂上部(注!起到避免稀便沿臀裂向腰部倒流的目

的)-患者左手在两腿之间拉住塑料袋上端开口处#

遮过会阴部#开始排便-第四步#排便后患者右手轻

轻伸到腰部塑料袋下面#摸到臀裂上方的卫生纸卷

向上向肛门部轻擦拭一下(注!起到初步擦肛门#将

大便推移远离肛门的目的)-患者左手在两腿之间

将塑料袋边收口边拉出#拉出后系好投入床旁垃圾

桶内#用卫生纸及湿纸巾擦净会阴及臀部#涂抹护

臀膏-

/+

侧卧接大便护理方法!第一步#准备
/

条
274

长度的胶带备用-第二步#患者或协助接便者戴手

套-将一次性尿垫垫在臀下#用尿壶接小便-第三

步#患者屈膝侧卧位#将一次性塑料袋套在臀部#用

胶带把塑料袋上部开口粘在患者髋部皮肤上-患者

一手伸到两腿之间前拉塑料袋开口遮住会阴部#另

一手按压住髋部的一次性塑料袋#开始排便-第四

步#排便后用按压在髋部的手将塑料袋由上至下#边

收口边拉出一次性塑料袋#系好口投入床旁垃圾桶#

用卫生纸及湿纸巾擦净会阴及臀部#涂抹护臀膏-

四'评价指标及方法

$+

评价指标!患者排便时的腰痛程度'皮肤受损

程度'排便舒适'会阴暴露'被服污染'用物处理方

便'排便自理的情况-

/+

评价方法!护士在患者排便时应用数字疼痛

评估表(

-:4;8#7

>

5#-85C#-

E

,756;,

#

G̀ PU

)评分评

价.

2

/腰痛程度#

G̀ PU

评分是由患者在
$%

分制的标

尺上进行评价#

%

分为无痛#

$

"

'

分为轻度疼痛#

0

"

)

分为中度疼痛#

?

"

$%

分为重度疼痛-患者排便后

护士评价患者臀部皮肤受损程度#分为正常'压红及

破溃-(压红指患者排便后臀部受压皮肤与周围皮

肤相比发红或为压之不褪色的红色-破溃指!患者

排便后臀部出现水泡或表皮破损-)护士观察被服是

否被大小便污染#询问患者整个排便过程是否感觉

舒适#便器或塑料袋处理是否方便-排便自理评价

包括在臀部取放便器或塑料袋'擦拭肛门及排便用

物处理#患者独自完成者视为排便能自理-

'+

评价时间!在每位患者手术前一次排便护理

(灌肠排便除外)'手术后第一次排便护理'出院前一

次排便护理时各评价
$

次-

五'统计学方法

用
ÙUU$?&%

软件录入数据并进行统计学分

析#对排便舒适'排便自理'会阴暴露'被服污染及便

器处理方便情况比较进行
"

/ 检验#对排便腰痛程

度'皮肤受损程度的比较进行
Q#67"9"-

秩和检验#

以
"

$

%&%2

为差异有统计学意义-

结
!!

果

一'患者排便舒适程度'自理等情况的比较

患者排便舒适程度'排便自理'会阴暴露'被服

污染及便器处理方便的比较护士对
1%

例塑料袋组

患者共评价
/0%

次排便护理结果0普通便器组
1%

例

退组
0

例#护士共评价
//1

次排便护理结果#两组结

果比较见表
/

-塑料袋组的排便舒适率'排便自理

率'便器处理方便率均优于普通便器组#差异有统计

学意义(

"

/值分别为
$2(&)%

'

'2&10

'

'2/&'1

#

"

值均

$

%&%%$

)0塑料袋组的会阴暴露率'被服污染率低于

普通便器组#差异有统计学意义(

"

/ 值分别为

$/2&0'

'

$2&'1

#

"

值均
$

%&%%$

)-

二'患者排便腰痛程度'皮肤受损情况的比较

表
'

显示#塑料袋组与普通便器组患者比较(经

Q#67"9"-

秩和检验)#塑料袋组在排便腰痛程度方

面优于普通便器组(

!dg(&$)

#

"

$

%&%%$

)#皮肤受

表
(

!

两组患者排便舒适程度'排便自理'便器处理方便'会阴暴露'被服污染的比较

组别
例数

(例)

排便

次数

排便舒适 排便自理 便器处理方便 会阴暴露 被服污染

是

(次)

舒适率

(

V

)

是

(次)

自理率

(

V

)

是

(次)

方便率

(

V

)

是

(次)

暴露率

(

V

)

是

(次)

污染率

(

V

)

塑料袋组
1% /0% $?0 ?/&2% $%) 00&$? //1 (2&%% ?$ /(&21 /( $/&%1

普通便器组
?) //1 '' $0&0? 0/ $1&0/ $( 1&'' $12 1$&$0 )% /)&'/

"

/值
$2(&)% '2&10 '2/&'1 $/2&0' $2&'1

"

值
$

%&%%$

$

%&%%$

$

%&%%$

$

%&%%$

$

%&%%$

&

1()

&
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表
%

!

两组患者排便时腰痛程度和皮肤受损情况比较

组别 例数
排便

次数

排便腰痛程度(例次) 皮肤受损程度(例次)

无痛 轻度 中度 重度 正常 压红 破溃

塑料袋组
1% /0% $'1 22 0% ? //? $/ $

普通便器组
?) //1 '' ?/ 12 '1 $2) )0 1

!

值
g(&$) g1&$%

"

值
$

%&%%$

$

%&%%$

损程度方面也优于普通便器组(

!dg1&$%

#

"

$

%&%%$

)-

讨
!!

论

患者采用塑料袋排便护理方法#使整个排便过

程感觉舒适'骶尾部皮肤损伤发生率低'排便腰痛程

度降低#是一种患者非常愿意接受的排便方法-普

通便器有
)

"

?74

的高度#患者排便时臀部被迫抬

高#引起胸腰段脊柱向前屈曲#腰部切口疼痛加剧#

腹部肌肉难以协调用力#增加了患者排便的难度.

)

/

#

导致排便时间延长-患者臀部长时间垫放材质较硬

的便器#骶尾部容易压红#增加压疮发生的风险.

?

/

-

采用塑料袋排便护理方法#患者可不用抬高腰部进

行排便#有效避免了患者因害怕疼痛不敢用力排便

的问题-还可避免取放便器时拖'拉'塞等动作#降

低患者皮肤损伤的发生.

?

/

-

塑料袋排便方法是一种相对密闭的排便护理方

式#患者排便时室内空气异味较小#黑色塑料袋能包

裹住患者的会阴部#阴部暴露率明显减低-护理人

员处理装有粪便的黑色塑料袋#无视觉及嗅觉的恶

性刺激#家属也乐于接受-采用这种排便方式患者

感觉即舒适又有尊严-

腹泻患者采用普通便器进行排便护理时#喷射

状排便极易污染床单-一些男性患者用力排便时#

会出现边排便边排尿的现象-使用普通便器排便#

尿液容易污染床单及被服-而采用塑料袋排便护理

法#患者的会阴部及臀部可完全被塑料袋包裹住#男

性患者侧卧排便时还可以将外生殖器放在小便壶口

内#可有效避免小便污染被服现象-减少了护理人

员更换被服的工作量-

塑料袋排便护理法存在不足之处#侧卧排便时#

如果患者排的是稀便#容易污染肛门下侧的臀部#所

以腹泻患者最好采用平卧排便-平卧排便时#如果

患者排的多为糊状便#容易污染会阴部#患者排便时

双下肢要保持采取屈膝外展位#右手可伸到塑料袋

与尿垫之间的肛门处#边排便边用手抬高肛门下塑

料袋#推动大便远离肛门#避免大便堆积污染会

阴部-

塑料袋排便护理方法操作简单#可以节约用水

及消毒处理便器的成本-术前及术后恢复期患者经

训练大多可独立完成接便-患者住院期间床上接便

自理能力的培养为其居家卧床期间解放家属陪护劳

动力提供了便利-塑料袋排便护理方法是腰椎结核

手术患者非常适用的排便方法-
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