
前 言

绝对卧床休息患者因运动量减少，胃肠蠕动速

度减慢，肠道内水分被多次循环吸收及排便体位和

习惯的改变，脱水剂的使用，易造成大便干结，导致

排便时间延长或便不出［1］。大便干结时，用力排便导

【摘 要】目的：探讨多功能床垫对绝对卧床休息患者床上排便的影响。方法：采用随机数字表法将60例神经内科绝对卧

床休息患者分为干预组和对照组，各30例。两组均给予定时排便训练、药物治疗、饮食及运动宣教。干预组在此基础上

于排便时使用我科自行设计的多功能床垫。比较两组患者入院后第1、2周的便秘发生率、大便性状、被服污染率及排便

舒适度。结果：干预组第1、2周便秘发生率分别为40%及20%，对照组第1、2周便秘发生率分别为60%及43.3%，两组间

无显著性差异（P>0.05），但干预组便秘发生率低于对照组。干预组入院后第1周排便舒适度显著高于对照组，两组间第

2周大便性状、被服污染率、排便舒适度均有统计学差异（P<0.05）。结论：多功能床垫能够降低绝对卧床患者的便秘发生

率，提高排便时的舒适度，降低被服污染率，减轻护士的工作负荷。
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Effect of multifunctional mattress on defecation of patient with strict bed rest
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Abstract: Objective To explore the effects of multifunctional mattress on the defecation of patients who need strict bed rest.

Methods Sixty patients who need strict bed rest in the department of neurology were randomly divided into experimental

group and control group, 30 patients for each group. All the patients were given regular bowel training, drug therapy, and diet

education, and the self- designed multifunctional mattress was only used in the experimental group. The incidence of

constipation in the first and second week after the admission, stool consistency, clothing contamination rate and the comfort of

defecation were compared between the two groups. Results No significant differences were found in the incidence of

constipation in the first and second week after the admission between the experimental group (40% and 20%, respectively) and

control group (60% and 43.3%, respectively) (P>0.05). Compared with control group, the incidence of constipation was lower,

and the comfort of defecation in the first week after the admission was better in experimental group. Statistical difference was

found in the stool consistency in the second week after the admission, clothing contamination rate, and the comfort of

defecation (P<0.05). Conclusion Multifunctional mattress can effectively reduce the incidence of constipation and clothing

contamination rate, improve the comfort of defecation of patients who need strict bed rest, and reduce the work burden of nurses.
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致腹压增高而影响血压及颅内压，加重脑损伤［2］。当

患者的排便需求得不到满足时，会对疾病的预后产

生影响［3］。目前国内的研究主要集中在食疗、物理治

疗及药物治疗对排便的影响［4-6］，甚少关注排便工具

对患者床上排便的影响。为此，我科自制多功能床

垫并应用于绝对卧床休息患者的床上排便，取得良

好效果，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象

选取 2015 年 10 月至 2016 年 4 月我科收治的 60

例绝对卧床休息患者作为研究对象，其中男性38例，

女性 22例，年龄（54±14）岁，出血性脑卒中 38例，颅

高压综合征17例，颅脑外伤5例。纳入标准：①自愿参

与本研究；②意识清醒；③确诊为出血性脑卒中（符合

2014年版中国脑出血诊治指南且经头颅CT或MRI

证实［7］）；④颅高压综合征（颅内压≥200 mmH2O）［8］；

⑤颅脑外伤［9］；⑥住院时间≥14 d。排除标准：①慢性

长期便秘；②胃肠肛门疾病；③肠易激综合征

（IBS）。按照患者入院的先后顺序根据随机表分为

干预组和对照组，每组各30例。两组患者在年龄、性

别、疾病种类、病情严重程度及婚姻状况等方面均无

统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 多功能床垫的制作和使用 于床垫 1内设置与

便盆的形状、尺寸相匹配的凹槽2，以及凹槽2上的盖

体 5，5的边缘与 2的边缘通过拉链 4连接，于 2内放

入便盆时便盆的上缘与1的表面处于同一水平面（图1）。

1由上至下依次为表层6、防潮层7、棉层8和硬底层 9，2

由 6延伸至 8（图 2），即 2为镂空结构，使用时放入便

盆。不使用时，可在2内放入形状、尺寸与其相匹配的

填充物 3，再将 5盖上并拉上拉链。使用该床垫时配

合使用配套的床单及中单（图 3）。此床垫现已取得

国家实用新型专利，专利号：ZL201520820661.9。

1.2.2 评价指标 对照组使用普通床垫，干预组使用

多功能床垫。两组患者均给予定时排便训练、药物

治疗、饮食及运动宣教。比较两组患者入院后第1周

及第 2周的便秘发生率、大便性状、被服污染率和排

便舒适度。

1.2.2.1 便秘发生率 便秘评价依据便秘罗马Ⅲ标准［10］，

便秘发生率=（便秘发生例数/组人数）×100%。

1.2.2.2 Bristol大便性状分型［11］ 1型：分离的颗粒状；

2型：块状；3型：干裂的腊肠状；4型：柔软的腊肠状；5

型：软的块状；6型：糊状便；7型：水样便。其中 4型

和5型为正常，其余为异常。

图1 多功能床垫俯视图

Fig.1 Top view of multifunctional mattress

图2 多功能床垫结构示意图

Fig.2 Schematic diagram of multifunctional
mattress structure
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图3 多功能床垫实物图

Fig.3 Physical map of multifunctional mattress
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1.2.2.3 被服污染率 被服污染率=（排便时污染被服

次数/排便总次数）×100%。

1.2.2.4 排便舒适度 采用美国国立卫生研究院制定

的视觉模拟评分法（VAS)，使用一支 10 cm的游动标

尺，共有10个刻度，从左到右为0-10，“0”为舒适度最

低，“10”为舒适度最高。患者排便后让其在标尺上

标出代表排便时舒适度的数字。

1.4 数据处理

使用Windows Excel软件记录数据，正态分布的

计量数据以均数±标准差表示，计数数据构成比以百

分率（%）表示。采用SPSS22.0统计软件对数据进行 t

检验及χ2检验，P<0.05表示具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者便秘发生率比较

入院后第 1 周和第 2 周便秘发生率干预组与对

照组间比较无统计学差异[40%（12/30）vs 60%（18/

30），P=0.196；20%（6/30）vs 43%（13/30），P=0.095]，

但干预组便秘发生率低于对照组。

2.2 两组患者大便性状、被服污染率及排便舒适度比较

入院后第1周大便性状、被服污染率无统计学差

异，入院后第 1周排便舒适度有统计学差异；入院后

第 2周大便性状、被服污染率、排便舒适度均有统计

学差异。见表1。

Parameter

First week

Second week

Stool consistency

Clothing contamination rate/%

Comfort of defecation

Stool consistency

Clothing contamination rate/%

Comfort of defecation

Experimental group (n=30)

4.01±0.76

35.62±18.17

4.84±1.09

4.44±0.72

13.51±7.79

6.91±0.95

Control group (n=30)

3.59±0.90

45.46±24.18

3.97±0.75

4.01±0.58

23.62±12.89

4.77±0.78

t/χ2 value

1.936

-1.780

3.590

2.530

-3.677

9.566

P value

0.058

0.080

0.001

0.014

0.010

0.000

表1 两组患者大便性状、被服污染率、排便舒适度比较

Tab.1 Comparison of stool consistency, clothing contamination rate and the comfort of defecation between two groups

3 讨 论

神经内科收治的出血性卒中、颅脑损伤及颅高

压综合征等患者均需绝对卧床休息，而卧床排便往

往给患者带来不适感。有研究表明卧床休息及不活

动常常引起便秘［12］。便秘是多种疾病加重的诱因，

因此做好排便的管理在神经内科绝对卧床休息患者

中显得尤为重要。

3.1 多功能床垫能有效提高患者床上排便的舒适度

床上排便不适的原因：（1）体位的改变，由习惯

的坐姿或蹲姿转变为仰卧位或半坐卧位，患者的排

便习惯发生改变，同时盆腔器官下降程度减少，对肠

道的重力挤压减轻［13］，易发生排便无力及不畅。（2）

排便时直接置于床垫上的便盆稳定性及顺应性差，

易移动或倾斜，造成排泄物外泄；或直接于护理垫上

排便，大便沾染到皮肤的范围大，异味大，加重患者

的羞耻感，可能使患者抑制便意，导致便秘。（3）坐于

放在普通床垫上的便盆上排便时，患者腰部悬空，随

着排便时间延长，腰部酸痛等不适感增加，不符合舒

适护理的理念。国内文献报道使用便盆卧床排便过

程中增加腰部枕垫［14］，但排泄物外泄易污染枕垫。

（4）重力集中在臀部与便盆的接触点上，长期受压容

易造成接触点皮肤受损。多功能床垫能够较好地解

决床上排便的不适感，分析其原因有：（1）便盆卡在

床垫内，不易移动或倾斜，排泄物不易外泄。（2）患者

坐在床垫上，便盆上缘与床垫处于同一水平线上且

无缝契合，受压面积增大，降低了局部皮肤压力。（3）

患者的腰部靠在床垫上，解决了排便时腰部悬空、着

力差所带来的不适感。本研究结果显示两组患者入

院后第 1周及第 2周的排便舒适度均有统计学差异

（P<0.05），说明使用多功能床垫能有效提高患者排

便时的舒适度。

3.2 多功能床垫能有效改善绝对卧床休息患者的排

便情况

有研究显示使用普通床垫及便盆进行床上排便
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是新发便秘的危险因素［15］。本研究两组患者便秘发

生率及第1周大便性状比较均无统计学意义，可能原

因有：（1）大脑受损部位影响肠道蠕动及括约肌的协

调性，从而影响排便。（2）排便环境的改变使得患者

的不适应感增加，从而抑制排便，造成便秘。（3）运动

量的减少及脱水剂的使用。但由于多功能床垫的使

用有效地提高患者在排便过程中的舒适度，使患者

床上排便的意愿增加，不会有意抑制便意，故干预组

便秘发生率低于对照组，干预组入院后第1周大便性

状较对照组正常，说明使用多功能床垫降低了绝对

卧床休息患者便秘发生率，提高排便的通畅度，改善

了患者排便情况。

3.3 多功能床垫降低被服的污染率及更换被服的次数

本研究显示入院后第 1周被服污染率两组无统

计学差异，可能对照组第1周的排便次数较干预组少

及第 1周干预组从传统排便体位转换到床上排便需

要适应时间，故污染被服几率增高。入院第2周两组

间比较具有统计学差异。神经内科卧床患者多，病

情重，因排泄物污染增加了护士工作负荷。使用多

功能床垫后能有效降低被服污染次数，减少被服更

换频率，减轻了护士的工作量。

由于多功能床垫是在普通床垫的基础上改造而

成，价格低廉，应用范围较宽，值得临床上推广。但

排便困难的原因较多，个体差异大，且本研究样本量

较少，观察时间较短，是否能改善绝对卧床休息患者

的预后及长期排便障碍，有待进一步的探讨与研究。
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