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医护一体化在骨科长期卧床患者便秘中的效果
龙  丽   （十堰市人民医院（湖北医药学院附属人民医院）脊柱外科  湖北十堰  442100）

摘要：目的　探讨医护融合在骨科长期卧床患者便秘中的效果。方法　选取 2017 年 6 月到 2018 年 2 月脊柱外科的卧床患者 97 人，随机

分为对照组和试验组；试验组采取医护融合治疗模式，由医疗组和护理组共同探讨并制定具体的治疗护理措施。医护共同查房，遇到问题由医

护讨论共同决定；对照组采取传统的诊疗模式，医疗组和护理组采用常规的诊疗计划进行。比较两组患者的便秘情况、患者满意度、平均住院

日等指标。结果　两组患者均顺利完成手术并康复出院，试验组患者手术并发症发生率、平均住院日少于对照组 (P ＜ 0.05)，患者满意度明显

高于对照组。结论　医护融合能有效地降低骨科长期卧床患者的便秘，促进原发疾病的康复，值得临床推广应用。
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便秘在我们的生活中是一种比较常见的疾病，尤其是骨科长期

卧床的患者更容易患有便秘，便秘导致的危害也是比较严重，长期便

秘容易引发一些并发症的发生，导致毒素排不出来，给患者所造成的

危害很大。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院 2017 年 6 月～ 2018 年 2 月接受手术治疗的 97 例骨科

长期患者为研究对象，其中男 47 例，女 50 例。年龄 51 ～ 85 岁，平

均 (67.8±8.6) 岁。患者职业以农民及退休人员为主。将患者随机分

为两组，试验组 (49 例 ) 采用医护一体化护理模式，对照组 (48 例 )

采用传统医疗护理模式(医疗、护理工作单独进行)。两组患者在年龄、

性别、疾病部位等方面比较，差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)，具有可

比性。

1.2 方法

所有患者均接受手术加术后理疗治疗，对照组采用常规护理模

式，试验组采用医护一体化工作模式，具体为：

1.2.1 医护一体化工作模式内容：(1) 成立医护一体化治疗小

组，由年资 5 年以上主治医师和主管护师共同担任组长，住院医师和

护理骨干任组员。(2) 医护共同查房、共同制定手术及治疗方案、共

同进行医患及护患沟通。(3) 指派 1 名以上责任护士全程跟踪手术过

程 (4) 主管医师定时跟踪护理措施，并协助护理组介绍各类诊疗措施

的作用及可能出现的并发症。(5) 制定专门医护一体化诊疗护理计划

表和病情交接记录本。

1.2.2 医护一体化实施过程中主要采取的护理措施：(1) 重视饮

食护理，早期进食易消化、清淡、高纤维、富含维生素的饮食，且易

少食多餐，病情允许的情况下每日一杯蜂蜜水。(2) 多饮水，长期医

嘱执行，一日 10 次，每次不少于 300ml，一日不少于 3000ml。(3) 腹

部环形腹部按摩，长期医嘱执行，一日 4 次，每次 30-50 下。（4）

药物预防，常规药物：手术回病房允许喝水后，乳果糖，一日 3 次，

一次 1袋或麻仁丸，一日 3次，一次 60 粒。

1.3 观察指标

以平均住院日、便秘、患者满意度 ( 采用我院通用患者满意度

调查表，统计满意及非常满意所占比例 )为主要观察指标。

1.4 统计学处理

采用 SPSS19.0 统计软件，计数资料的比较采用 χ2c 检验，偏态

分布的计量资料的比较采用秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组患者并发症发生情况比较 (表 1)

表 1：两组患者便秘发生情况比较 (例 )

组别 例数 发生便秘 未发生便秘

试验组 49 1 48

对照组 48 8 40

χ2c 值 4.574

P 值 0.033

2.2 两组患者满意度情况比较 (表 2)

表 2：两组患者满意度情况比较 (例 )

组别 例数 满意 不满意

试验组 49 49 0

对照组 48 41 7

χ2c 值 5.678

P 值 0.01

2.3 患者平均住院日比较 (表 3)

表 3：两组患者平均住院时间比较 [d，M(Q Ｒ )]

组别 例数 住院时间

试验组 49 91(2.95)

对照组 48 49(4.33

u 值 2.096

P 值 2.0963

3 讨论

便秘是一种临床常见症状，病因复杂，骨科卧床患者由于创伤

打击大，卧床时间长，伤口疼痛等原因，导致生活方式和排便方式的

改变，多数患者会出现便秘，感到焦虑不安、腹胀、腹痛，影响生活

质量，现在探讨医护一体化在骨科长期卧床患者便秘中取得了满意的

效果。

骨科长期卧床患者年龄均较大且文化水平偏低，治疗的依从性

及配合度相对较差，会给治疗效果带来一定的不良影响。充分医患、

护患沟通和健康宣教则能够帮助患者提高认知、配合治疗。以往的工

作中医疗组和护理组与患者的沟通及宣教工作都是分开进行，彼此之

间协作性差，甚至医护之间会针对同一问题有不同的表述，这容易给

患者带来困惑，严重者甚至会引起患者误解，导致患者对医务工作信

任度降低，而质疑治疗手段的有效性。采用医护一体化后，医师护士

共同对患者进行病情及治疗方案等内容的讲解，护理组也参与手术同

意书的制定与签字过程，这样能帮助患者对自身所患疾病进行深入了

解，并能更好地配合治疗，有利于提高疗效。同时医护一体化实施过

程中，医疗组和护理组沟通协作更加深入，两者工作能更好地互补，

也容易发现一些以往各自单独工作时遗漏的问题，有利于并发症的防

治。医护一体化的应用有利于降低骨科长期卧床患者的并发症，这在

骨科、肝胆外科、普通外科，胃肠外科等诸多学科中均得到证实。结

果显示，试验组由于采取了医护一体化，使得骨科长期卧床患者便秘

发生率降低。

骨科长期卧床患者会影响患者的自理能力，患者治疗的欲望及

期望值往往较高，这会极大影响患者对整个住院治疗过程的满意度。

而患者满意度则是评价医疗护理工作质量的重要指标，必须给予足够

的重视。以往的护理工作，术前也会针对性的开展心理护理。但由于

患者往往对医生的信任度更高，认为医生更权威，所以护理组单独的

心理疏导往往效果欠佳。医护一体化对提高患者满意度具有积极的作

用。来自产科、神经科、胸外科等多个不同学科护理研究均证实，医
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表 1：PDCA 循环实施过程中患者对责任护士知晓率的变化情况（n，%）

时间（月） 知晓率（%） χ2 P

2016 年 4-10 月 78.00（156/200）
10.714

0.001 ＜

0.012016 年 11 月 -2017 年 5 月 90.00（180/200）

2.2 无形成果

PDCA 循环方法的运用，使得科室的团队精神及管理能力得到了

实质性的提高。

3 讨论

现代医学模式下，护理工作的重心从“以疾病为中心”转为了“以

患者为中心”。患者刚入院的时候，除了疾病带来的痛苦之外，其还

会对医院这一陌生环境产生一定的恐惧感 [4-5]。责任护士是患者接触

最多的医务人员，让患者认识、信任，并接受责任护士提供的一系列

有效护理措施，有利于寻求责任护士的正确帮助，缩短护患之间的距

离，是提高护理工作质量的关键 [6]。患者有了“她是管我的护士”的

意识，会增加住院安全感，从而更加信任护士 ; 同时护士也以自己负

责的患者为中心，更加专注做好患者的细节护理 [7]。所以，提高住院

患者对责任护士的知晓率可以拉近了护患距离，加强护士的优质护理

服务理念，提升服务质量，融洽护患关系 [8]。

本研究尝试将PDCA循环法运用于本院风湿免疫科就诊患者身上，

结果显示，开展 PDCA 循环法后，患者对责任护士知晓率呈逐渐上升

的趋势，从 78.00% 增长到 90.00%，前后对比差异性显著性（P ＜

0.05）。可见 PDCA 循环法可有效提高患者对责任护士的知晓率，临

床效果显著。PDCA 循环可使责任护士和患者之间建立起了更为之间的

联系，相互之间见面的机会相对频繁，有助于患者尽快熟悉身边的医

护人员，从而消除心中的恐惧感。另外在责任护士一览表的督促作用

下，可有效激发责任护士的积极性。在这一过程中护士需每天主动向

患者介绍自己，采用多样化的宣传手段，这些都可有效促使患者尽快

熟悉身边的责任护士，提高患者对责任护士知晓率。

综上所述，PDCA 循环的应用可显著提高患者对责任护士知晓率，

值得临床推广使用。
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护一体能明显提高住院患者的满意度 [2]。采用医护一体化后，医护联

合查房，联合与患者沟通，使患者对病情及诊疗方案更容易接受，有

利于患者减轻心理压力并建立治疗信心，有利于患者对自己的治疗确

立合理的期望值，也更加能体会到医务工作者的辛勤付出。因此，试

验组的患者满意度明显高于对照组。

结果显示，医护一体化能缩短骨科长期卧床患者的平均住院日。

平均住院日是反应患者康复速度及医疗护理工作质量的一个重要指

标，较短的平均住院日有利于提高医院的工作效率，同时还有利于患

者降低医疗费用。开展医护一体化，是降低平均住院日的有效手段。

资料显示，采用医护一体化使得该科患者的平均住院日由 15.6d 将至

12.2d。谢小敏等 [3] 的研究则证实，医护一体化的开展不仅明显降低

骨科长期卧床患者平均住院日，还降低了患者的平均住院费用。医护

一体化开展使得医护工作协同性增加，治疗更加个性化和人性化，并

能减少不良事件及并发症的发生，同时患者依从性也提高，这都有利

于患者的康复。结果显示，试验组平均住院日较对照组明显缩短，说

明医护一体化不是简单地医师与护士之间的共同工作，而是双方在有

效沟通的基础上，各自发挥自己的专业长处，共同为患者的生命建立

起医疗安全保障，为患者提供优质医疗服务 [4]。
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结合患者情况调整护理方案，使得患者的护理更具针对性。

综上所述，对内镜下套扎联合硬化剂注射治疗食管胃底静脉曲张

出血患者采用优质护理，可有效提高治疗效果，有利于患者生活质量

的提高，值得临床应用。
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