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个体化康复护理在脑卒中致神经源性肠道功能障碍中的应用价值*
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【摘要】目的 探讨个体化康复护理在脑卒中致神经源性肠道功能障碍患者中的应用价值。方法 选取2023年10月至2024年10月在本院康复病区收治的脑卒中致神经
源性肠道功能障碍患者83例，随机数字表法分为对照组(n=41)和观察组(n=42)，对照组接受常规康复护理，观察组在对照组的基础上接受个体化康复护
理，统计两组肠道功能、日常生活能力、生活质量、护理满意度。结果 干预后，观察组Wexner评分、NBD评分低于对照组(P<0.05)，观察组BSFS分型高
于对照组(P<0.05)；干预后观察组Barthel指数、SF-36评分均高于对照组(P<0.05)；观察组护理满意度97.62%高于对照组(P<0.05)。结论 个体化康复护理
能够显著改善脑卒中致神经源性肠道功能障碍患者的肠道功能、日常生活能力及生活质量，且提升护理满意度，具有重要的临床应用价值。
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To Explore the Application Value of Individualized Rehabilitation 
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Abstract: Objective To explore the application value of individualized rehabilitation nursing in patients with neurogenic bowel dysfunction caused by stroke. 
Methods A total of 83 patients with neurogenic intestinal dysfunction caused by stroke admitted to the intensive rehabilitation ward of our 
hospital from October 2023 to October 2024 were selected and divided into a control group (n=41) and an observation group (n=42) by random 
number table method. The control group received routine rehabilitation nursing, and the observation group received individualized rehabilitation 
nursing on the basis of the control group. The intestinal function, daily living ability, quality of life and nursing satisfaction of the two groups were 
recorded. Results After intervention, the Wexner score and NBD score of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05), 
and the BSFS classification of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). After intervention, the Barthel index and 
SF-36 scores of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). The nursing satisfaction of the observation group 
was 97.62% higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion Individualized rehabilitation nursing can significantly improve the intestinal 
function, daily living ability and quality of life of patients with neurogenic bowel dysfunction caused by stroke, and improve nursing satisfaction, 
which has important clinical application value.
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　　根据世界卫生组织的数据显示[1]，脑卒中每年影响约1500万
人的生活，其中约三分之一的患者在卒中后会出现不同程度的残
疾。脑卒中患者中，神经源性肠道功能障碍(NBD)是一种常见的
并发症，涉及肠道的运动、感觉和自主神经功能的损害，严重影
响患者的生活质量。研究表明[2-3]，约50%至80%的脑卒中患者在
康复期间出现肠道功能障碍，这不仅增加了患者的身体负担，也
给护理工作带来了挑战。肠道功能障碍常表现为便秘、排便困难
和失禁等症状，这些问题直接影响到患者的日常生活能力和心理
健康[4]。为改善这些问题，个体化康复护理逐渐受到关注，其通
过针对患者的具体情况制定个性化的护理方案，旨在提高患者的
整体康复效果。本研究通过对脑卒中患者进行系统的个体化康复
护理干预，评估其在改善肠道功能和生活质量方面的效果，为临
床实践提供科学依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年10月至2024年10月在本院康复病区收
治的脑卒中致神经源性肠道功能障碍患者83例。
　　纳入标准：脑卒中符合相关诊断标准[5]，且伴神经源性肠道
功能障碍；年龄≥18岁；意识正常；患者知情同意。排除标准：
存在严重心肺疾病、肝肾功能不全等；精神状态异常；近期接受

过相关的侵入性治疗或手术；入院前有炎症性肠病、肠道肿瘤
等；研究期间拒绝参与个体化康复护理方案；大便失禁者。随机
数字表法分为对照组(n=41)和观察组(n=42)，对照组男26例，女
15例；年龄(65.25±10.27)岁；疾病类型：脑出血11例，脑梗死
30例；文化程度：小学及初中5例，中专及高中21例，大专及以
上15例；病程(39.58±17.50)d。观察组男30例，女12例；年龄
(64.87±10.11)岁；疾病类型：脑出血9例，脑梗死33例；文化程
度：小学及初中3例，中专及高中24例，大专及以上14例；病程
(39.23±15.78)d。两组基线资料比较不显著(P>0.05)。
1.2 方法  对照组接受常规康复护理，观察组在对照组的基础上接
受个体化康复护理。对照组：包括基础的护理评估、日常生活支
持和心理疏导等内容。护理团队首先对每位患者的基本健康状态
进行全面评估，包括生命体征、肠道功能、活动能力及心理状态
等，以制定适宜的护理计划。护理人员将按时监测患者的排便情
况，记录排便频率和质地，适时提供饮食指导，鼓励患者摄入富
含纤维的食物和足够的水分。此外护理团队会协助患者进行适当
的身体锻炼，以促进肠道蠕动并改善整体身体机能。同时护理人
员也会帮助患者进行位置调整，避免因长期卧床导致的并发症。
心理方面，护理人员注重与患者的沟通，通过耐心倾听和积极引
导，帮助患者缓解因病情带来的焦虑和抑郁情绪，增强患者的心
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理韧性。观察组：依据患者病理、生理特征分为急性期、康复期
及出院随访期。(1)急性期：依据患者疾病特点，行常规排便重建
并进行肠道护理，定期检查皮肤、大便情况，每隔2h翻身1次；
斜床站立训练，每天30min；患者每日尿量控制在1.5~2.0L；逼
尿肌收缩刺激训练：按摩推拿15min，再取500ml生理盐水快
速灌注，再按摩耻骨上区10min；采用Crede法行代偿性排尿；
盆底肌功能训练[6]：患者仰卧或坐姿，双腿自然放松，首先深
吸气，收缩盆底肌，保持收缩状态5秒，然后缓慢放松，休息5
秒，重复该动作10次，接着进行慢速收缩与放松，持续5分钟，
最后，尝试快速收缩盆底肌，连续10次，每天3~5次，每次训练
时长10min；进行排尿反射练习[7]：患者坐在马桶上，确保舒适
姿势，进行深呼吸，放松全身，轻轻按摩下腹部，刺激膀胱区
域，持续约5分钟，接着护理人员可在患者背部轻拍，帮助激发
排尿反射，患者尝试集中注意力，想象尿液流动，保持该状态5
至10分钟，直至有尿意感，每次训练可重复4至5次；关节活动
度训练：患者坐在椅子上，双腿自然放松。护理人员逐一协助患
者进行各个关节的活动，首先进行手腕、肘部和肩关节的屈伸，
保持每个动作5-10秒，然后进行膝关节和踝关节的弯曲和伸展。
每个关节重复10次，逐步增加幅度，确保训练时温和，防止过度
用力；坐位平衡训练[8]：患者坐于坚固的椅子上，双脚平放在地
面，背部靠紧椅背，保持身体放松，随后，护理人员指导患者进
行以下练习，双手自然放在大腿上，保持坐姿1~2分钟，感受重
心，逐渐抬起一只手臂，维持5~10秒，然后换手，进行头部旋转
和侧倾，增强身体的觉察能力，最后，进行前屈和后仰的动作，
保持身体稳定，逐渐延长训练时间，每次训练持续10~15分钟，
以改善平衡能力，每天训练1次。(2)康复期：在康复期，对于脑
卒中致神经源性肠道功能障碍患者，首先进行一对一个体化排便
护理，根据患者的损伤程度和康复情况，制定个性化计划。水疗
可使用温水浴，水温控制在37~39°C，以促进血液循环和放松肌
肉，每次30分钟，每周进行3-4次[9]。同时，结合理疗，如超声
波治疗和电疗，通过改善局部血流和刺激神经，帮助恢复功能，
每天进行15-20分钟。功能性电刺激护理可应用于下肢，以促进

肌肉收缩和增强肌肉力量，疗程应在专业人员指导下进行。对于
生活活动，鼓励患者进行自我照顾训练，如穿衣、洗漱，通过重
复练习增强独立性。手自助训练方面，可使用手部康复器材，如
握力器和手指伸展器，提升手部灵活性和力量。按摩可帮助缓解
肌肉紧张，促进全身放松，每天进行10~15分钟，重点针对肌肉
痉挛和疼痛部位。心理护理干预则需提供情感支持，促进患者积
极参与康复，定期开展心理疏导和团体活动，缓解焦虑和抑郁情
绪，同时增强患者自信心与归属感。(3)出院随访期：出院前进行
健康教育，并向患者及家属讲解肠道管理及护理方法，并再次向
患者演示一遍急性期护理内容，同时提醒定期随访。
1.3 观察指标  肠道功能：采用NBD量表评估肠道功能障碍改善
情况[10]，评分0~47分，评分越高肠道功能障碍程度越严重；采
用Bristol大便分型量表(BSFS)评估粪便性状分型[11]，分型与粪便
肠道传输时间呈正比；采用便秘评分量表(Wexner)评估便秘程度
[12]，分值0~30分，评分与便秘程度呈正相关。日常生活能力：采
用Barthel指数评估[13]，评分0~100分，评分与生活自理能力呈正
相关。生活质量：采用健康调查简表评分(SF-36)评估[14]，总分
0~100分，评分与生活质量呈正比。护理满意度：采用《住院患
者护理满意度调查表》调查[15]，总分0~100分，满意≥90分、基
本满意60~89分、不满意<60分。
1.4 统计学方法  应用SPSS 27.0软件行统计学分析，计量资料用
(χ- ±s)表示，比较用t检验，计数资料用[n(%)]表示，比较用χ

2

检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组肠道功能比较  干预后，观察组Wexner评分、NBD评分
低于对照组(P<0.05)，观察组BSFS分型高于对照组(P<0.05)，见
表1。
2.2 两组Barthel指数、SF-36评分比较  干预后观察组Barthel
指数、SF-36评分均高于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组护理满意度比较  观察组护理满意度97.62%高于对照组
(P<0.05)，见表3。

表1 两组肠道功能比较
组别	 例数	                    Wexner评分/分			    NBD评分/分			   BSFS分型/级
		        干预前		       干预后		      干预前		        干预后		      干预前		       干预后
对照组	 41	 18.29±3.51	 12.41±1.45*	 20.18±3.77	 12.71±3.26*	 1.03±0.54	 2.87±0.45*

观察组	 42	 18.32±3.46	 8.85±1.66*	 20.22±3.91	 10.84±2.55*	 1.01±0.46	 3.61±0.36*

t		  0.039		  10.396		  0.047		  2.915		  0.182		  8.283
P		  0.969		  <0.001		  0.962		  0.005		  0.856		  <0.001
注：与同组干预前比较，*P<0.05。

表2 两组Barthel指数、SF-36评分比较
组别	 例数	                   Barthel指数/分			   SF-36评分/分
		       干预前		        干预后		      干预前		       干预后
对照组	 41	 43.57±4.11	 69.36±4.22*	 52.75±4.83	 72.16±4.51*

观察组	 42	 43.38±3.08	 79.01±5.34*	 52.67±4.76	 80.31±5.56*

t		  0.239		  9.120		  0.076		  7.324
P		  0.812		  <0.001		  0.940		  <0.001
注：与同组干预前比较，*P<0.05。

表3 两组护理满意度比较[n(%)]
组别	 例数            满意	       基本满意            不满意               满意度

对照组	 41           22(53.66)           12(29.27)           7(17.07)           34(82.93)

观察组	 42           27(64.29)           14(33.33)           1(2.38)             41(97.62)

χ2					                          5.142

P					                          0.023

3  讨　论
　　本研究发现，观察组Wexner评分、NBD评分低于对照组，观察
组BSFS分型高于对照组，反映出个体化康复护理对脑卒中后神经源
性肠道功能障碍患者的显著改善作用。个体化康复护理使得治疗方
案能够根据每位患者的具体情况量身定制。通过对患者的神经功能
状态、肠道动力学及排便习惯等进行全面评估，护理团队能够制定
出更为精准的康复计划。这种以患者为中心的方法，可以确保干预
措施更贴合患者的实际需求，尤其是在肠道功能恢复的关键时期。
观察组运用功能性电刺激(FES)技术，通过电信号刺激肠道平滑
肌，调动其收缩反应，直接改善肠道的蠕动功能。
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疗以达到一定适当的治疗效果。但现有临床研究仍存在一些问题，
如：缺乏统一的试验纳入和排除标准。针灸方法不同，临床研究客观
评价指标不足等，都可作为深入研究的方向与思路。
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　　FES已经被证实能够有效增强肠道动力，减少便秘的发生[16]。研
究表明[17]，电刺激可以有效激活肠道的反射弧，促进肠道自发性运
动，进而提高排便的频率和质量，从而显著减轻肠道功能障碍的程
度。另外观察组在康复方案中运用了多种康复手段，如水疗、体位变
化、腹部按摩等，这些方法从不同角度刺激肠道功能。水疗通过水的
温度变化促进血液循环，改善肠道环境[18]；定期体位变化训练则有
助于预防便秘的发生，特别是在床上活动受限的患者中，改变体位可
以有助于肠道内容物的移动；腹部按摩刺激腹腔内的神经末梢，增强
肠道的蠕动，这些多层次的方法相结合，提高了患者的整体肠道功能
[19]。观察组还注重营养支持和饮食教育，通过调整患者的饮食结构，
增加纤维素摄入量，促进肠道蠕动，改善便秘状况。高纤维饮食能够
增加大便容积，刺激肠道的机械反射，进而促进排便。同时，适量的
水分摄入也是减少便秘发生的重要因素，观察组通过健康教育强化了
患者对饮食和水分摄入的重要性的认识。心理因素对肠道功能的影响
不容忽视。观察组的护理方案中包含心理支持与行为干预，帮助患者
管理焦虑与抑郁情绪，有助于改善肠道的功能状态。研究表明，心理
干预可以通过降低应激水平，进而影响肠道的神经内分泌系统，促进
肠道功能的恢复[20]。观察组在出院后的随访与健康教育中，持续关注
患者的肠道功能状态并给予个体化的指导。这种长期的支持机制，有
助于患者在日常生活中维持良好的肠道健康策略，进一步减少肠道功
能障碍和便秘的发生率。
　　本研究还发现，观察组Barthel指数、SF-36评分均高于对照组，
且观察组护理满意度97.62%高于对照组。个体化康复护理中，个体化
的评估与干预确保了护理方案能够针对患者的具体需求，促进了日常
生活活动能力的提升，从而提高Barthel指数。其次护理过程中实施的
多种干预措施，如功能性电刺激、腹部按摩和体位变化等，有效改善
了患者的肠道功能，进而提高了生活质量，反映在SF-36综合评分上
的提升。此外观察组在护理中注重提供情感支持和心理疏导，增强了
患者的自信心与参与感，促进了患者对康复过程的积极性和依从性，
从而提高了护理满意度。持续的健康教育和定期的随访指导也增强了
患者对自我管理的能力，使其更好地应对康复过程中的挑战，进一步
提升了整体护理体验。因此，观察组在各项指标上的优越表现，充分
体现了个体化康复护理在改善患者生理与心理状态中的重要作用。

　　综上所述，个体化康复护理能够显著改善脑卒中致神经源性肠道
功能障碍患者的肠道功能、日常生活能力及生活质量，且提升护理满
意度，具有重要的临床应用价值。但是本研究也存在不足，如样本量
较小，可能影响结果的广泛适用性；此外，缺乏长期随访数据，无法
评估干预措施的持久效果；同时，未能充分考虑患者个体差异对干预
效果的影响。这些因素可能限制了研究结论的普遍性及深入理解，因
此未来研究应对此进行改进。
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