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引言：

功能性便秘（FC）又称特发性便秘，根据文献中罗

马Ⅳ诊断标准将其定义为有排便费力、排便不尽感、粪质

较硬、肛门直肠梗阻感、需要手法辅助、排便次数明显减

少等两种或两种以上症状且不符合腹泻型肠易激综合征

及阿片类药物引起的便秘。国外一项调查数据显示，慢

性便秘的患病率约为9%，其中约6%为FC，其余3%均分

为便秘型肠易激综合征（IBS-C）和阿片类药物引起的便

秘。近年来国内外专家对FC患者做了大量的研究和调查，

提出了众多影响因素，如年龄、性别、饮食习惯、精神心

理、肠道微生态等。同时现在有很多方法可协助诊断FC。

一、资料与方法

1. 一般资料

选取我院 2020 年 3 月至 2022 年 3 月收治的 100 例 FC

患儿为研究对象，根据随机双盲对照试验将其分为观

察组和对照组，各 50 例。观察组男 26 例，女 24 例；年

龄 3 ～ 12 岁， 平 均（5.28±0.97） 岁； 病 程 1 ～ 10 个

月，平均（5.22±0.20）个月；患儿家属中学学历 35 例，

大学及以上学历 15 例。对照组男 25 例，女 25 例；年龄

4 ～ 12 岁， 平 均（5.26±1.02） 岁； 病 程 1 ～ 13 个 月，

平均（5.20±0.21）个月；患儿家属中学学历 39 例，大

学及以上学历 11 例。两组患儿的一般资料无明显差异
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（P ＞ 0.05）。本研究经医院伦理委员会批准；患儿家属

均知情同意且自愿签署知情同意书。

2. 方法

两组均给予双歧杆菌四联活菌片（厂家：杭州远大

生物制药有限公司；批准文号：国药准字 S20060010；规

格：每片重 0.5g），1 片 / 次，2 次 /d，餐后口服；对于 3d

未排便的患儿及时给予通便药物，必要时可采用耳穴贴

压、针刺、肚脐贴等辅助治疗以促进排便。两组均干预 1

个月。对照组采用常规护理干预。①定时开窗通风，注

意环境卫生；②安排患儿每天按时如厕，养成定时排便

的习惯，排便时要专心；③患儿辅食应以清淡、易消化

的流质或半流质以及普食为主，合理搭配膳食，少量多

餐，多饮水，纠正不良饮食习惯；④做好患儿及家属的

心理疏导，如患儿出现排便异常情况，应立即来院就诊；

⑤保证每天有足够的运动量。观察组采用 EBN 干预。①

选择经验丰富且理论知识扎实的医护人员成立 EBN 干预

小组。②经小组讨论提出循证问题，治疗前与患儿及家

属进行沟通，了解详细情况，建立互信的医患关系，消

除患儿及家属疑虑，增强治疗信心。③根据收集的问题

在各数据库检索循证找到循证支持，根据患儿情况制定

个性化循证护理方案。④对于家属照护能力较差者，根

据患儿家属护理能力和知识水平测试结果，参考其意愿

对患儿和家属进行个性化的培训：a. 对家属进行健康教

育，教会其认识 FC 的病因、症状、复发的表现及危险

因素、治疗管理原则；b. 教会家属一些简单的推拿手法，

如摩腹、推下七节骨、捏脊等；c. 对已经出现不良情绪

的患儿指导家属协助疏导，并建立医患微信平台，通过

微信随时与患儿及家属进行沟通，定期进行儿科消化系

统疾病的宣教，及时对患儿出现的问题进行指导调整。

针对饮食习惯不良者，建议家属对患儿日常饮食及液体

摄入量进行记录，对于日常营养不足的患儿增加进食

量；建立良好饮食习惯，保证足够的液体摄入和适量的

纤维素摄入，并及时纠正不良饮食习惯；制定合理的膳

食方案，早餐增加谷类摄入，每天食用水果及蔬菜，保

证每天摄入 11 ～ 16g 膳食纤维，增加馒头等发面谷类食

物，降低肉奶的摄入量；饮食的食物原料及加工不宜过

于精细，多食粗纤维食物。每天保证至少 1700mL 水分的

摄入，可以适当加入坚果类、肉类以润肠通便 [1]。针对

排便习惯不佳者，告知家属帮助患儿建立排便日志，养

成良好的排便姿势及习惯。充分利用大脑 - 胃肠反射的

“进餐后早期反应”，协助患儿在餐后 30 ～ 60min 如厕，

1 ～ 2 次 /d 定时排便，给予充足的时间，排便成功后父母

给予表扬和鼓励，增强其排便自信心，以养成定时排便

的习惯。此后，培养正确的排便姿势及意识，5 ～ 10min/

次，不能久蹲、久坐以免排便疲劳。对于不愿在公共场

所排便、因贪玩忘记或拒绝排便、不能按时排便、不会

使用坐便器 / 蹲便器、不知如何向老师要求去排便、排便

时肛周疼痛而拒绝排便的患儿，均应耐心引导，根据不同

原因作出相应调整 [2]。对于便秘日久、排便时肛门疼痛的

患儿需进行肛周护理，外用马应龙痔疮膏。对于身体较弱

的患儿，建议每日进行适量运动，以增强机体免疫力。

3. 观察指标及疗效评价标准

（1）护理效果。疗效评价标准：治愈为腹胀、便

秘、哭闹、肛门疼痛等症状完全消失，且患儿大便性质

正常；显效为腹胀、便秘、哭闹、肛门疼痛等症状减弱，

排成形软便 1 次 /d；有效为腹胀、便秘、哭闹、肛门疼

痛等症状改善，间隔 1 ～ 2d 排便 1 次；无效为腹胀、便

秘、哭闹、肛门疼痛等相关症状无改善甚至加重。护理

总有效率 =（治愈例数 + 显效例数 + 有效例数）/ 总例数

×100%。（2）肠道菌群指标。于干预前、干预 1 个月后

（干预后）取鲜粪便 0.5g，分别加生理盐水稀释至浓度为

1×10-9、1×10-7、1×10-5、1×10-3、1×10-1 各 0.5mL，

以滴注法将 10μL 双歧杆菌、乳酸菌、肠球菌分别接种

于培养液中培养 48h 后鉴定，计数并记录每克粪便所含

菌的数量。（3）克里夫兰便秘评估量表（CCS）评分。

干预前、干预 1 个月后（干预后）采用 CCS 进行评估，

该量表包括排便费力、排便频率、排便不尽感、排便辅

助方法等 8 个方面，总分 0 ～ 30 分，分值越低便秘症状

越轻。（4）5- 羟色胺（5-HT）、血管活性肠肽（VIP）水

平。于干预前、干预 1 个月后（干预后）抽取空腹静脉

血，以 3000r/min 的速度进行离心处理，置于 -4℃下待

检，取上清液，采用酶联免疫法检测 5-HT、VIP 水平。

检测仪器为迈瑞 BS-330 全自动生化分析仪，试剂盒由武

汉博士康生物工程有限公司提供。

4. 统计学方法

用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计数、计量资料

用 n/%、x±s 表示，行 χ2、t 检验，以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

二、结果

1. 两组患儿的护理效果比较

观察组的护理总有效率高于对照组（P ＜ 0.05）。

2. 两组患儿干预前、后的肠道菌群指标比较

干预后，观察组的双歧杆菌、乳酸菌、肠球菌含量

优于对照组（P ＜ 0.05）。

3. 两组患儿干预前、后的 CSS 评分及 5-HT、VIP 水

平比较

干预后，观察组的 CSS 评分及 5-HT、VIP 水平优于

对照组（P ＜ 0.05）。
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三、讨论

目前，FC 的患病率正逐年递增，对人们的生活质量

产生了严重的影响，给家庭和社会带来了繁重的负担 [3]。

所以，明确 FC 的影响因素就可以通过改善生活方式等方

法尽早预防，从而减轻经济负担；对可疑 FC 的患者，询

问病史时应详细具体，并进行细致的体格检查，首先应

该将对有报警特征的患者尽早进行针对性检查方案，其

余普通患者选择恰当、经济、有效的诊断方法，从而进

行针对性治疗 [4]。最终目的是减少患者的痛苦、提高生

活质量 [5]。有研究指出，饮食习惯可能也是一个重要因

素，许多研究一致认为，较高的膳食纤维（水果和蔬

菜）摄入可降低不同年龄和性别组的便秘患病率。膳食

纤维有较好的持水性，进入肠道后不易被消化，却能够

刺激肠道蠕动，加速食物残渣通过肠道并减少水分被肠

道吸收，所以膳食纤维也成为预防和治疗 FC 的重要营养

素之一。本研究结果显示，观察组的护理总有效率高于

对照组（P ＜ 0.05）；干预后，观察组的双歧杆菌、乳酸

菌、肠球菌含量优于对照组（P ＜ 0.05）。究其原因为，

FC 是临床常见的消化系统疾病，其发病主要与肠道菌群

紊乱，纤维素、水分摄入不足，肠蠕动受机械性阻碍，

肠道平滑肌肌张力降低，蠕动减弱，排便肌群活动障碍

有关。肠道菌群在肠道内调节胃肠功能，菌群失衡会引

起胃肠功能失常而便秘 [6]。“脑-肠-菌”轴（BGBA）在

其中起重要作用，中枢神经系统（CNS）将内外环境变化

时产生的各种刺激接收整合后，通过下丘脑-垂体-肾上

腺轴将其调控信息传递给肠神经系统，CNS或可直接作用

于胃肠道效应细胞，调节胃肠平滑肌、血管、腺体。胃肠

道腺体、免疫细胞分泌胃肠激素、细胞因子，在BGBA调

控下可改变肠道环境，致使肠道菌群变化，这变化又能

影响神经系统和肠功能 [7]。EBN联合口服益生菌能有效改

善肠道菌群环境，减少肠球菌、肠杆菌等有害菌群数量，

增加双歧杆菌、乳酸菌等有益菌群，使菌群酵解寡糖形

成乳酸、醋酸，促进肠道蠕动，以增进排便行为的产生，

减少粪便堆积，改善FC患儿临床症状 [8]。CNS 受到刺激

后会分泌脑肠肽，包括兴奋性神经递质和抑制性神经递

质，兴奋性神经递质 5-HT便秘时会降低；抑制性神经递

质 VIP 便秘时会升高。5-HT、VIP 表达还与心理和神经

功能密切相关，肠神经系统可分泌抑制性神经递质，因

精神紧张引起的交感神经兴奋会抑制肠神经系统的活动，

进而引起胃肠运动减弱、黏膜分泌减少，促使 FC 的发

生。本研究在口服药物的同时给予 EBN 干预能有效改善

FC 患儿症状，可以通过增加结肠内水分，促进结肠蠕动

并增加排便次数，维持肠道微生态平衡，增进益生菌生

长，增加饮食量能提供原料，减少蛋白摄入，防止大便

干燥 [9]。而针对运动不足者，适当运动可以促进肠道血

液循环，增加肠壁肌肌力，改善肠蠕动功能，促进食物

快速消耗，加速粪便的排出。摩腹、推下七节骨、捏脊

能调和脾胃、通便导滞、加强胃肠蠕动，促进排便。马

应龙痔疮膏气味芳香，使用感清凉舒适，小儿易于接受，

有利于缓解其恐惧感，排便前涂抹在患儿肛周，会形成一

种保护膜，还有润滑作用，可清热燥湿、活血消肿、去腐

生肌 [10]。本研究中，干预后，观察组的CSS评分及5-HT、

VIP水平优于对照组（P＜0.05）。家庭因素与儿童形成FC

有极大关系，因此本研究对患儿家属的宣教与指导能有效

改善患儿便秘症状，帮助其养成良好的排便习惯。

综上所述，EBN 干预在儿童 FC 中的应用效果显著，

能有效调节胃肠功能，值得临床推广。
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