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膳食纤维在维持性血液透析病人便秘护理中的应用体会
季琴娟

（上海市第一人民医院宝山分院 ， 上海  200940）

【摘  要】目的 ：讨论膳食纤维在维持性血液透析病人便秘护理中的应用措施与效果。方法 ：选择 2021 年 1 月～ 2022

年 1 月我院收治的 42 例维持性血液透析治疗伴有便秘的患者 ，随机分组各 21 例 ， 对照组施以常规护理 ，研究组加强膳食

纤维护理 ，观察两组的干预结果。结果 ：干预前两组Wexner 评分比较差异不明显 ，P ＞ 0.05。干预后研究组Wexner 评

分低于对照组 ，P＜ 0.05。干预前营养指标水平比较差异不明显 ，P＞ 0.05。干预后营养指标水平优于干预前 ，P＜ 0.05。

研究组干预后的营养指标水平比对照组高 ，P＜ 0.05。结论 ：膳食纤维护理干预 ，可改善患者的便秘症状 ，值得推广应用。
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维持性血液透析是治疗终末期肾脏疾病的有效手段 ， 而

便秘是治疗中常见且多发的问题 ，发挥饮食的辅助疗法干预 ，

解决维持性血液透析治疗患者的便秘症状 ， 可改善其生活质

量，提高其生存率。因此，优化饮食护理管理模式的意义重大。

尤其是膳食纤维的护理干预 ， 可增加排便次数 ， 缩短每次排

便时间 ， 有效改善患者的便秘与食欲及营养等状况 ， 以此实

现资源的整合优化与高效利用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将我院 42 例维持性血液透析治疗伴有便秘的患者作为

观察对象。纳入标准 ： ①病情稳定；②无交流障碍；③维持

性血液透析超过 2个月的慢性肾脏病 5期病人；④患者及家

属均知情同意。排除标准 ： ①精神障碍与意识障碍；②临床

资料不全；③严重营养不良；④膳食纤维不耐受；⑤配合

度差。随机分组各 21 例 ， 研究组年龄 47-78 岁 ， 年龄平均

57.2±4.7岁；男性10例，女性11例；透析年限平均4.21±2.14

年。对照组年龄45-79岁 ，平均年龄58.5±4.6岁；男性9例 ，

女性 12 例；透析年限平均 4.34±2.05 年。两组基础资料相

匹配 ，P ＞ 0.05。研究经过院内医学理论委员会批准。

1.2 方法

对照组接受常规护理 ， 包括常规的饮食指导和心理护

理与健康宣教等。研究组在其基础上补充膳食纤维粉 ， 批

号 ：11061704102， 丰宁平安高科实业有限公司生产），15-30g/

d。干预 8周。

1.3 观察指标

用Wexner 便秘评分系统了解患者便秘症状改善情况。

评分系统涉及病史与排便失败及协助排便、排便时间、疼痛、

排空、困难、大便次数的8个维度组成 ，除协助排便按照0-2

分的分级评分 ，其余各项根据0-4分的分级评分 ，总分30分。

参照血红蛋白等指标 ， 观察两组的营养指标改善情况。

1.4 统计学方法

用 spss21.0 软件处理数据 ， 计量数据用均数±标准差

表示 ， 行 t 检验其数据是否符合正态分布；计数资料用 [n/%]

表示 ， 行 x2 检验差异性；组间统计学差异用 P＜ 0.05 表示。

2 结果

2.1Wexner 评分情况

干预前两组Wexner 评分比较差异不明显 ，P ＞ 0.05。干

预后研究组Wexner 评分低于对照组 ，P＜ 0.05， 如表 1所示。

表 1   便秘症状改善情况（x±s，n=21）

时间 对照组 研究组 t P

干预前 27.24±1.33 27.16±1.35 0.236 0.712

干预 1周 25.61±1.61 23.33±1.25 6.325 0.021

干预 2周 21.24±1.33 15.24±1.62 8.658 0.010

干预 3周 18.08±1.17 10.24±0.62 10.114 0.002

2.2 营养状况 干预前营养指标水平比较差异不明显 ，P ＞ 0.05。干预
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后营养指标水平优于干预前 ，P ＜ 0.05。研究组干预后的营 养指标水平比对照组高 ，P ＜ 0.05， 如表 2所示。

表 2 营养状况对比（x±s，n=21）

指标 时间 对照组 研究组 t P

血红蛋白（g/L） 干预前 102.26±5.24 102.46±6.18 0.212 0.732

干预后 106.15±5.17 111.25±5.35 8.365 0.007

血清总蛋白（g/L） 干预前 58.33±2.13 58.17±2.33 0.3124 0.626

干预后 62.46±5.45 67.32±5.25 8.629 0.007

血清白蛋白（g/L） 干预前 30.12±3.11 30.46±3.13 0.374 0.612

干预后 33.27±3.25 38.29±4.22 8.505 0.007

血钙（mmol/L） 干预前 1.16±0.13 1.18±0.14 0.233 0.724

干预后 2.03±0.17 2.58±0.22 4.618 0.032

3 讨论

维持性血液透析患者发生便秘的原因较多 ， 包括纤维素

的摄入量不足与透析期间干体重控制不佳、透析过程超滤量

过大、药物因素、疾病因素、缺乏运动、老年患者、心理因

素等。维持性血液透析患者中功能性便秘的发生率高 ， 尤其

是饮食知识掌握度较差的患者 ， 食物摄入太多而使干体重增

加过多 ， 过度控制纤维素的摄入 ， 促使肠壁的刺激和肠蠕动

弱化 ， 无法引起排便反射。营养摄入对血透患者维持生存质

量的影响较大 ， 但大部分医护人员的健康宣教相对片面 ， 相

对于饮食护理中的纤维素的摄入 ， 更强调微量元素与蛋白质

的摄入 ， 促使食物中纤维素的进食太少或摄入不足 ， 对胃肠

道刺激的效果不明显 ， 受肠内压不足或胃 -结肠反射减弱等

因素的影响 ， 促使排便减弱 ， 从而引起便秘。除此之外 ， 血

液透析中的水分大量被超滤 ， 促使细胞外的液体和肠内的液

体减少 ， 致使大便干结。随着患者肾功能的弱化 ， 常处于无

尿或少尿的状态 ， 加重了超滤量 ， 促使便秘的可能性增大。

因此 ， 需优化营养干预的模式 ， 有效改善患者的便秘与营养

等症状 [1]。

纤维素来源于各种杂粮和蔬果及麸皮与豆类等。纤维素

是食物被消化吸收后主要的残渣，也是形成粪便的主要成分。

食物纤维素有刺激大肠黏膜粘液细胞分泌粘液的作用 ， 从而

维持肠道的润滑 ， 改善排便的状况。膳食纤维是食物中存在

的不能被人体胃肠道的消化酶所分解及消化成分的总和 ， 是

维持人体胃肠道功能的必需物质。大肠内的细菌多糖酶将

膳食纤维分解成短链脂肪酸 ， 以刺激黏膜细胞增殖 ， 调节黏

膜的血供 ， 从而促进释放胃肠激素 ， 积极改善肠道蠕动。短

链脂肪酸能够为肠道菌群营造良好的生存环境 ， 维持细胞膜

的正常功能 ， 促进脂类与细胞膜的合成。本研究在干预后的

营养指标明显改善 ， 研究组的营养指标明显优于对照组 ， 组

间存在统计学差异 ， 表示纤维营养膳食可有效改善患者的机

体免疫力和代谢紊乱及便秘和营养等状况 ， 更利于维持患者

的生存质量 ， 促使维持性血液透析疗法的干预价值得以充分

发挥。

随着病情的延长 ， 慢性肾脏病患者肾脏功能的尿素排除

能力等逐步弱化 ， 血中尿氮素的蓄积随之增大。而膳食纤维

的合理摄入 ， 有促进粪便中氮的排泄和减少尿素氮的蓄积及

尿毒素分子的潴留等作用 ， 以此减轻肾脏的负担。膳食纤维

有促进构成肠道内细菌的作用 ，对肠道内细菌的肌酐酶激活 ，

进一步降解肌酐 ， 促使患者的肾功能得到明显的改善 ， 带动

维持性血液透析疗效的提升 ， 将患者从药物应激反应和炎症

因子等致病因素间的恶性循环中脱离出来 ， 有效改善患者的

便秘等治疗并发症 ， 以此实现医疗资源的整合优化与高效利

用。慢性肾脏病患者的胃肠道功能受损严重 ， 尤其是过度增

殖的需氧菌 ， 易促使肠道菌群发生紊乱 ， 从而加剧便秘和恶

心等胃肠道症状的表现 ， 促使胃肠道功能随之弱化。胃肠功

能紊乱后 ， 胃肠道内的毒素大量堆积 ， 食欲下降和营养不良

等症状越发严重 ， 对患者生存质量和维持性血液透析疗法干

预价值的影响较大 ， 不利于预后和疾病的治疗。膳食纤维有

改善紊乱肠道菌群的作用 ， 促进有益菌的生长 ， 抑制致病菌

的繁殖。根据患者的情况 ， 合理增加膳食纤维的摄入量 ， 带
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动粪便质量和体积的增加 ， 进一步刺激肠壁 ， 加速肠道蠕动 ，

缩短排便时间 ， 实现便秘症状的有效改善。但维持性血液透

析患者的胃肠道功能明显受损 ， 需加强对膳食纤维摄入量的

合理把控 ，改善患者的排便困难和排便频率等症状评分情况 ，

进一步调整患者的胃肠道功能 ， 以此达到理想的血液透析效

果 [2]。

膳食纤维便秘症状的机制复杂 ， 通过改善维持性血液透

析患者的肾功能与胃肠道功能和营养状况及抑制炎症因子的

增长等方面 ， 从整体性的生理功能调节入手 ， 缓解患者的便

秘症状。但患者的体质存在明显的差异 ， 促使膳食纤维改善

维持性血液透析患者便秘情况的效果多有不同。为达到预期

的疗效 ， 提高医疗服务质量和效益的持续改进 ， 要求医护人

员规范自身的思想行为 ， 从传统的护理观念和模式中脱离出

来。要求医护人员在营养干预中 ， 明确掌握维持性血液透析

患者发生便秘的情况和相关因素 ， 掌握常规膳食护理中的不

足 ， 落实基于循证的饮食护理干预 ， 充分发挥膳食纤维在改

善患者胃肠运动功能障碍方面的应用价值。更新护理人员在

营养干预方面的观念和方法 ， 明确掌握膳食纤维临床护理的

操作要点及注意事项 ， 做好患者的操作解释与解疑答惑及信

息咨询等服务工作 ， 使其意识到摄入膳食纤维的重要意义 ，

积极配合临床操作。鼓励患者主诉不适 ， 及时调整膳食纤维

的摄入量 ， 有效缓解患者的胃肠道症状 ， 有效控制病情 ， 提

高透析治疗的安全有效性。在膳食营养的干预中 ， 需动态性

的评估患者的临床症状与生命体征的变化情况 ， 动态性的调

整维持性血液透析患者的膳食纤维摄入情况 ， 如少尿者应严

格限制水分与含钾食物的摄入。因此 ， 需根据患者的体质情

况 ， 及时调整护理干预方案 ， 以此提高护理工作的针对性与

预见性和有效性及人文性 ，以达到预期的膳食营养护理效果 ，

防止患者出现肾功能损伤和维持性血液透析疗效不稳定等不

良事件 ， 减少医疗纠纷 ， 切实为患者提供优质与高效和个体

化的护理管理服务 [3]。

便秘对整体疗效和患者预后改善的影响较大 ， 本着为患

者负责的原则 ， 相对于事后处理 ， 更应当注重事前预防 ， 在

膳食营养等护理过程中 ， 加强对各环节中存在和潜在危险因

素的把控 ， 稳定患者的生命体征 ， 丰富科室护理的内涵。除

把控膳食纤维的摄入量外 ， 尽量避免口服含阳离子铋、铁、

钙的药物及降压药 ， 避免引起便秘。大便干结者慎用泻药 ，

可用清热解毒类中成药。加强对透析期间的干体重和超滤量

的控制，合理安排排便时间，引导患者养成良好的排便习惯。

指导患者适量运动 ，促进胃蠕动和助消化。保持乐观的心态 ，

摆脱不良情绪的刺激。通过提供安全可靠的护理管理措施 ，

切实发挥辅助疗法在预防和改善便秘等方面的作用价值。

综上所述 ， 维持性血液透析患者发生便秘是多种致病因

素共同作用的结果 ， 包括纤维素摄入不足与透析间期干体重

控制不佳等原因 ， 对整体疗效和预后改善的影响较大。而膳

食纤维在改善维持性血液透析患者胃肠道功能和肾功能及营

养状况等方面的价值突出 ， 根据患者生理功能的个体差异 ，

合理控制膳食纤维的摄入量等情况 ， 更利于刺激胃肠道蠕动

与强化胃 -结肠反射和增加肠内压等 ， 以此有效调节患者的

排便症状。膳食纤维营养护理的临床应用价值较高 ， 值得深

入研究。
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