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基于“PET 循证护理实践模型”构建脊柱内固定术患者 

围手术期便秘管理方案及评价 

叶碧青，陈玉屏，李志权，胡 霞，张晚萌，蒋慧琴* 
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【摘要】目的 基于“PET 循证护理实践模型”制定脊柱内固定术患者围手术期便秘管理的最佳循证实践方

案，并应用于临床，评价其效果。方法 检索相关领域的临床实践指南、系统评价等循证资源，获取最佳证据并进

行分析，形成“脊柱内固定术患者围手术期便秘管理的最佳循证实践方案”，将该方案应用于拟行脊柱内固定手

术病人中检验其效果，2019 年 5 月-8 月为对照组，2020 年 5 月-8 月观察组，各 120 例。结果 观察组便秘发生率

为 32.5%，显著低于对照组(45.2％)，P＜0.05，培训后各层级护士便秘知识测评平均分[(89.18±10.468)分]显著高

于培训前[(52.74±13.023)分]，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 基于“PET 循证护理实践模型”的实践方案可

预防脊柱内固定术患者围手术期便秘的发生，提高护理人员对此类病人排便情况的重视及知识掌握程度，为临床

管理提供依据及参考。 
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Construction and evaluation of perioperative constipation management plan for patients undergoing spinal 

internal fixation surgery based on the "PET evidence-based nursing practice model" 
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Guangdong Provincial People's Hospital, Guangzhou, Guangdong 

【Abstract】Objective Based on the "PET Evidence Based Nursing Practice Model", this study aims to develop the 
best evidence-based practice plan for perioperative constipation management in patients undergoing spinal internal fixation 
surgery, and apply it to clinical practice to evaluate its effectiveness. Methods Retrieve clinical practice guidelines, 
systematic reviews, and other evidence-based resources in relevant fields, obtain the best evidence, and analyze it to form 
the "Best Evidence Based Practice Plan for Perioperative Constipation Management in Patients Undergoing Spinal Internal 
Fixation Surgery". Apply this plan to patients undergoing spinal internal fixation surgery to test its effectiveness. The 
control group was from May to August 2019, and the observation group was from May to August 2020, with 120 cases in 
each group. Results The incidence of constipation in the observation group was 32.5%, significantly lower than that in the 
control group (45.2%), P<0.05. The average score of constipation knowledge assessment for nurses at all levels after 
training [(89.18 ± 10.468)] was significantly higher than that before training [(52.74 ± 13.023)], and the differences 
were statistically significant (P<0.05). Conclusion The practice plan based on the "PET Evidence Based Nursing Practice 
Model" can prevent the occurrence of perioperative constipation in patients undergoing spinal internal fixation surgery, 
improve the attention and knowledge mastery of nursing staff on the defecation situation of such patients, and provide a 
basis and reference for clinical management. 

【Keywords】Spinal internal fixation; Perioperative period; Constipation; Evidence based practice; Evidence based 
nursing 

 

*通讯作者：蒋慧琴 

https://cn.oajrc.org/


叶碧青等                           基于“PET 循证护理实践模型”构建脊柱内固定术患者围手术期便秘管理方案及评价 

- 18 - 

便秘是脊柱内固定术后患者常见的并发症，发生

率可达 70%～80%[1]。脊柱内固定术后患者多因卧床、

疼痛导致患者活动减少，止痛药物的使用，饮食习惯改

变等原因致胃肠蠕动减缓、大便排出不畅[2]。这不仅影

响患者术后食欲及肠道营养的吸收，还会出现易怒、头

晕、食欲不振、腹痛腹胀、胀坠难忍及排便艰难等不适

症状，甚至诱发心脑血管等并发症，造成患者生理和心

理双重痛苦，从而导致住院时间的延长、医疗费用的增

加以及生活质量的降低。本研究基于循证实践方法，遵

循循证证据对便秘进行预防及护理，并评价其临床应

用效果，旨在探索有效可行的评估预防管理模式，为此

类病人便秘的系统管理提供科学依据。 
1 评价证据及制定循证实践方案 
2 名经过培训的文献评定员采用美国 Johns 

Hopkins 证据等级与质量评定方法，以互盲形式对文献

进行独立评定。利用 John Hopkins 循证护理实践模式

构建循证实践方案。该模式是以最佳证据作为理论框

架的核心元素，分为实践问题（practice question，P）、

证据生成（evidence，E）和证据转化（translation，T）
3 个阶段，共 18 个步骤，简称 PET 模型。体现了从问

题提出到应用的完整过程，为研究证据向实践的转化

提供了明确而清晰的概念框架。（1）实践问题包括确

定循证问题、界定问题范畴、分配职责、建立多学科团

队并召开团队会议 5 个步骤；（2）证据生成包括 5 个

步骤，检索内外证据、评估证据、总结证据、对证据强

度进行分级并做出推荐意见，见表 1；（3）证据转化

包括 3 个阶段共 8 个步骤，团队分析证据转化的适宜

性和可行性、构建行动方案、确保行为方案执行的支持

和资源、实施变革、评估效果、向利益相关者汇报结果、

明确后续方案并传播实践成果。该阶段尤为重要的是，

在组织的有力支持和资源有效分配下，通过团队培训、

流程优化和使用评估工具等方式，以及对方案进行不断

的评价、修订和验证，改善患者结局以及护理的知识、

行为和信念，实现系统的良性运转和不断循环发展。 

表 1  脊柱内固定术后患者便秘最佳实践推荐意见 

项目 证据内容 证据水平 推荐等级 

规范化干预[3] 
加强提前干预，从入院--术前--术后，将便秘的预防措施贯穿于整个住院期间制定便秘

干预流程。 
Ⅲ B 

饮食干预 每日饮食中膳食纤维可达 25-30 克。 Ⅳ B 

腹部按摩[4] 

①体位：患者呈仰卧位与床头，角度升高在 30°—45°。 

②部位：沿升结肠、横结肠、降结肠、乙状结肠顺时针方向反复按摩，力度适宜。 

③时间：每日三餐后半小时进行 ，每次 15 ~20 分钟，必要时增加左下腹按摩次数， 

④手法：由轻到重，由慢到快，再由快到慢，由重到轻。 

⑤辅助用物：腹部按摩时可使用迷迭香、柠檬、薄荷油，这种更有助于消除便秘。 

V 

Ⅱ 

Ⅱ 

Ⅱ 

Ⅰ 

A 

B 

B 

B 

B 

术后避免长时间禁食 
术后及时评估病人意识状态、无吞咽困难、呛咳等，指导术后及早正确的进食时间；

给予咀嚼口香糖，是一种“假食”，并可以降低术后胃肠功能障碍的发生率。 
Ⅲ A 

药物干预[5] 
5-羟色胺受体 4 激动剂，如西沙必利、莫沙必利和普鲁卡洛必利，是有效的促动剂，

对上、下胃肠道有作用。 
Ⅳ B 

表 2  各层级护士便秘知识得分情况 

组别 人数 第一轮（分） 第二轮（分） 统计值 P 

N3 7 51.29±9.304 93.14±7.492 -11.152 0.000 

N2 10 57.40±16.827 88.60±8.876 -6.702 0.000 

N1 17 50.59±11.774 87.88±12.100 -10.467 0.000 

平均分 34 52.74±13.023 89.18±10.468 -15.253 0.000 

 
2 循证实践方案的应用 
2.1 一般资料 
选取入住骨科拟行脊柱内固定手术的病人作为研

究对象。2019 年 5 月-8 月为对照组，2020 年 5 月-8 月

观察组。纳入标准：年龄≥18 岁；认知﹑精神状态正常；

胸腰椎疾患需手术治疗者；既往无便秘史；无脊髓损伤

者。排除标准：既往存在直肠、结肠器质性病变，可能

引起或加重便秘的共存疾病；合并严重心、肝、肾等重

要脏器功能不全者；留置胃管，流质饮食者。最终纳入

对照组（120 例，男 46 例，女 74 例，年龄 57.82±16.56
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岁）和观察组（120 例，男 53 例，女 67 例，年龄 55.22
±18.45 岁）共 240 例。两组年龄、性别一般资料比较，

差异均无统计学意义（P>0．05），组间具有可比性。 
2.2 研究方法 
对照组采用骨科护理常规；观察组实行循证实践

方案；（1）培训：组织全科护理人员学习预防便秘知

识，制定并考核相关处理流程，确保制度化和规范化。

（2）患者干预：①术前：I.认知干预：告知便秘原因、

危害及应对措施。Ⅱ.饮食护理：个性化指导，多食纤维

素丰富的蔬果，禁食辛辣、刺激食物，避免牛奶、糖及

产气食物。Ⅲ.排便习惯训练：指导床上排便，制定排

便时间表，保持环境舒适隐秘。②术后：I.饮食护理：

评估进食能力，指导进食时间，增加粗纤维食物及饮水

量。Ⅱ.腹部按摩：顺时针按摩腹部，促进肠道蠕动，每

日 2-3 次，每次 10-20 回。Ⅲ.疼痛干预：疼痛评分＞3
分者给予镇痛，鼓励早期活动及排便，坚持腹部按摩，

保证水分摄入。（3）心理护理：鼓励定期排便，消除

对进食和排便的恐惧。 
2.3 统计学方法 
所有数据录人 SPSS24.0 软件进行统计学分析。计

数资料采用百分比（％）表示，比较采用卡方检验；计

量资料以（ ）表示，比较采用独立样本 t 检验，

非正态分布者采用秩和检验。P＜0.05 为差异有统计学

意义。 
3 结果 
3.1 便秘发生率 
对照组便秘发生率为 42.5％，显著高于观察组

（32.5％），统计值为 4.594，P 值为 0.032。差异有统

计学意义（P＜0.05）。 
3.2 便秘知识掌握程度 
经过循证实践后的各层级护士对便秘相关知识得

分显著提高，第一轮平均分 52.74 分，第二轮平均分为

89.18 分，得分显著提升，差异有统计学意义（P＞0.05），
具体见表 2。 

4 讨论 
4.1 循证实践方案有助于降低脊柱内固定手术病

人便秘发生率  
便秘是脊柱内固定手术后常见并发症，尚无统一

解决方案。尽管采取了术前排便指导、术后饮食护理等

措施，仍有 32.5%患者术后便秘，需灌肠、服缓泻剂，

导致痛苦、影响伤口愈合，易诱发并发症，降低生活质

量与术后满意度。使用缓泻剂治疗便秘，效果虽好，但

缓泻剂的药理作用是通过改变肠道内固有的生理环境

及机能达到缓解便秘的作用，长期重复地使用缓泻剂

反而会加重便秘，将导致正常排便习惯更加难以建立
[6]。在用药方面没有用药的标准指南，尚没有哪一种药

物可以单独完全防治骨科术后便秘[7]，因此，更重要的

是为患者建立正常的排便习惯。本研究通过循证实践

模型制定出的干预方案，制定便秘处理流程和制度，从

入院就评估病人饮食习惯、排便情况、既往史等，围手

术期关注病人饮食习惯及排便情况、大便类型，为患者

提供全程的饮食指导、便秘知识宣教、床上排便训练

等，降低脊柱内固定术患者便秘发生率的同时，也减少

病人住院周期及住院费用，提高病人及家属的满意度，

使每个实施者都按统一流程进行实施。 
4.2 循证实践方案提高临床医护人员对患者排便

情况的重视，提高便秘知识的掌握程度 
既往骨科术后护理的研究多集中于预防压疮发生

及下肢深静脉血栓发生等方面，临床对骨科术后患者

便秘的发生也不重视[8]。本研究团队组织全科护理人员

进行预防便秘相关知识的培训、学习，提高了护士对患

者排便情况的关注，各层级护士便秘知识得分显著提

高，护理人员的专科知识和护理技能不断提高，使患者

获得更加专业化的护理服务，最终让患者受益。不断提

高护理服务质量，真正为患者提供安全、有效、优质的

护理服务。但由于只限于骨科病房使用，且实施时间

短，有一定的局限性，今后需在进一步的使用过程中不

断检验适用性，不断完善干预方案，从而更好地提高骨

科手术患者的生活质量。 
5 小结 
本研究采用 PET 循证护理模式构建方案，应用于

临床取得疗效。通过文献检索，筛选出脊柱内固定术后

防便秘的最佳证据，并以此为核心制定护理干预流程。

研究显示，循证知识培训增强了护理人员实践认识，促

进了其学习与应用。关键在于主动思考护理问题，规范

方法，查阅文献找证据，并确保循证问题具可操作性、

可接受性，团队配合，以将成果应用于临床，提升护理

质量。 
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