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以家庭为中心的护理干预联合生物反馈治疗	

对儿童功能性便秘的疗效影响

袁选花1,2，朱丽辉1，徐宏宇1

(1. 湖南省儿童医院普外一科，长沙 410007；2. 湖南中医药大学护理学院，长沙 410208)

[摘　要]	 目的：探讨以家庭为中心的护理联合生物反馈治疗对儿童功能性便秘(functional constipation，FC)

的疗效以及生活质量的影响。方法：选取湖南省儿童医院门诊诊断为FC的4~12岁患儿共58例，随

机分为对照组29例，观察组29例。两组均采用常规护理和生物反馈治疗，对观察组加以家庭为中

心的护理，采用生活质量量表和临床症状积分表分别对两组患儿于干预前、干预后、随访时进行

评分。结果：与干预前相比，干预后两组患儿在社交功能、排便临床症状均有明显的好转，观察

组在情感方面相对于对照组改善更明显(P<0.05)。随访时，观察组在粪便性状与排便伴随症状保

持得较好，得分低于对照组(P<0.05)。干预后，观察组有效率为96.5%，对照组有效率为93.1%，两

组无统计学意义(P>0.05)。随访2个月后，观察组有效率为93.1%，对照组有效率为82.7%，两组有

效率均有下降，存在统计学差异(P<0.05)。结论：以家庭为中心的护理联合生物反馈治疗可提高

儿童FC的治愈率，同时可提高患儿和家庭的生存质量。

[关键词]	 以家庭为中心的护理；生物反馈治疗；儿童；功能性便秘

Effect of family-centered nursing intervention combined 
with biofeedback therapy on children with  

functional constipation
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Abstract Objective: To explore the effect of family-centered nursing combined with biofeedback therapy on children’s 

functional constipation and quality of life. Methods: A total of 58 children aged 4–12 years old from an outpatient 

clinic of Hunan Provincial Children’s Hospital were divided into observation group (29 cases) and control group 

(29 cases) according to Rome III diagnosis of functional constipation. The control group received routine nursing 
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功能性便秘(f u nct ional  const ipat ion，FC)是

指结直肠非器质性病变的排便障碍，是一种儿童

时期常见的消化道功能障碍 [ 1 ]。研究 [ 2 ]显示：F C
占儿童胃肠道门诊的 1 / 4 ，占儿童便秘的 9 / 1 0 以

上 。 F C 临 床 主 要 表 现 为 ： 每 周 排 便 次 数 减 少 ，

大便结，排便时间延长伴不净感，粪便干燥难排

出 ， 排 便 时 有 肛 门 疼 痛 感 。 目 前 ， 医 学 界 还 没

有 明 确 F C 疾 病 的 病 因 [ 3 ]。 近 几 年 发 病 率 呈 上 升

趋势，且很容易被忽视，目前已成为影响儿童生

活 质 量 和 困 扰 家 庭 的 主 要 因 素 之 一 。 近 年 来 ，

随着现代“生物 - 心理 - 社会”医学模式的提出和

完 善 ， “ 以 家 庭 为 中 心 的 护 理 (f a m i l y - c e n t e r e d 
care，FCC)”逐渐取代传统的“以疾病为中心”

的护理模式。研究 [4-6]证明：FCC护理能提高患儿

和家庭的生活质量，同时提高了社会对医护人员

的认同感。本研究探讨了基于现代微平台以家庭

为中心的护理模式联合生物反馈治疗儿童FC，现

报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2017年1月1日至2018年12月31日在湖南

省儿童医院门诊就诊，年龄4~12岁，确诊为FC(罗

马III诊断)的患儿与主要照顾者(父母或祖/外祖父

母)为研究对象。样本量的计算通过查阅文献，采

用以下公式计算：设定α=0.05，1–β=0.90。
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在公式中，n1和n2分别为干预组和对照组样本

数，并假定n 1和n 2相等；pt为干预组有效率，pc为

对照组有效率；p=1/2(pt–pc)。根据以上公式计算

得出n1=n2≈29例。

纳入标准：1)诊断为FC的患儿；2)年龄4~12岁；

3 )自愿受试；4 )本人或由其照顾者代签知情同意

书 。 排 除 标 准 ： 1 ) 带 有 会 影 响 生 存 质 量 的 慢 性

病、神经系统疾病或发育方面的疾病；2 )患儿基

础 条 件 差 ， 或 近 半 年 经 历 过 严 重 负 性 事 件 ， 精

神受到创伤者；3 )不愿参加者。根据门诊就诊顺

序，以随机抽样法进行分组，奇数为观察组，偶

数为对照组。最终纳入观察组2 9例，男女比例为

15:14；纳入对照组29例，男女比例为14:15。本研

究经过湖南省儿童医院医学伦理委员会批准。

1.2  方法

1.2.1  对照组干预方法

实 施 常 规 护 理 和 生 物 反 馈 治 疗 。 常 规 护 理

包括健康教育、心理疏导、饮食与运动指导、排

便训练、腹部按摩、一般生活的基础护理等。以 
1个月为治疗周期，在此期间同时采用生物反馈治

疗，2~3次/周，每次45 min。

1.2.2  观察组干预方法

在常规护理和生物反馈治疗的基础上，并采

取“以家庭为中心的护理”干预措施。

1 )组建专业指导咨询团队，提供专业知识指

导。由 2 名主治医护和工龄大于 6 年 4 名护师以上

级别的护士共同组成的专业团队。医护分工明确

又相互协助，医师明确诊断，将符合要求的患儿

纳入研究并进行全程治疗的指导，护士执行医嘱

并进行全程健康宣教，对患儿治疗全程进行跟踪

指导。2 )培训并提高家长的照护能力。根据患儿

家属护理能力和知识水平首次测试结果，参考患

and biofeedback treatment, while the observation group received family-centered nursing on the basis of routine 

nursing. The quality of life scale and clinical symptom score were used to score the two groups before, after and 

during the follow-up. Results: Compared with before intervention, after intervention, the social function and 

clinical symptoms of defecation of the two groups were significantly improved, and the emotional improvement 

of the observation group was more obvious than that of the control group (P<0.05). During the follow-up, the 

observation group maintained better fecal characteristics and accompanying symptoms of defecation, and the 

score was lower than that of the control group (P<0.05). After intervention, the observation group  was 96.5% and 

the control group was 93.1%, no statistical differences between the two groups (P>0.05). During follow-up, the 

observation group was 93.1% and the control group was 82.7%, there are statistical differences between the two 

groups (P<0.05). Conclusion: Family-centered nursing combined with biofeedback therapy can improve the cure 

rate of children with functional constipation, and improve the quality of life of children and families.

Keywords family-centered nursing; biofeedback therapy; children; functional constipation
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儿 和 家 属 的 意 愿 对 患 儿 和 家 属 进 行 个 性 化 的 培

训。①发放并引导填写排便日志。排便日记是患

儿便秘病情记录的一览表，家长和患儿要知道正

确的填写病情的记录，这样不仅有利于医生对病

情的治疗进展进行观察，对于治疗的反馈也是有

连续性和直接性。②腹部按摩。指导家属对患儿

腹部进行局部按摩。腹部按摩可促进结肠和直肠

蠕动，改善便秘患儿的胃肠功能[6]。③采用“渐进

性训练”方案进行排便训练，以养成定时排便习

惯。由于胃-结肠反射活跃期为清晨，排便训练时

间一般安排在早晚进餐后30 min，每次5~10 min，

不能久蹲、久坐以免排便疲劳。3 )组建病友会。

免费召开“便秘病友会”“儿童营养管理”等健

康讲座为观察组患儿和家长提供知识援助。免费

发 放 健 康 资 料 ， 并 用 通 俗 易 懂 的 语 言 解 释 其 内

容 ， 让 患 儿 和 家 属 了 解 ， 其 内 容 包 括 F C 疾 病 发

病机制和对健康的危害、临床表现、目前治疗方

法 、 生 物 反 馈 治 疗 的 优 势 、 日 常 护 理 、 饮 食 护

理。并根据患儿和家庭情况，通过微信或者 Q Q
等为其推荐情况相近的互帮互助家庭，因情况相

近，互帮家庭更能产生共鸣，得到更多的情感支

持，组成“抗病联盟”。4 )创建医、护、患微信

群。专业指导咨询团队通过微信对观察组提供持

续 性 的 医 疗 帮 助 。 每 周 固 定 周 一 ， 由 1 名 主 管 护

师通过微信平台，进行形式多样的健康宣教，将

便秘相关知识以图文等易于让人接受的方式进行

宣教，同时针对患儿或家属的问题及时给予正确

的指导，医患群能更快捷的帮助患者解决疑问，

增加医患感情，以增加患者治愈的信心。

1.3  观察指标

1.3.1  一般资料调查情况

一般资料包括患儿的年龄、性别、主要照顾

者情况、大便频率、次数和大便性状等。

1.3.2  临床排便症状积分与疗效的判断

两组研究对象将研究期间的排便症状详细记

录在排便日记中 [7-8]：需详细记录的情况包括：每

周大便次数、大便性状、排便症状与伴随症状。

分别用0分、1分、2分、3分表示1次/d或3次/周、

2次/周、1次/周、小于1次/周。参照Br i sto l粪便

性 状 图 谱 将 大 便 的 性 状 进 行 分 型 。 I 型 为 坚 果 状

硬球； I I型成块但呈腊肠状； I I I型腊肠状，外观

有裂痕； I V 型为外观光滑如香蕉状； V 型为软团

状；VI型为糊状；VII型似水样。I型、II型、III型

分别记为3分、2分、1分；IV~VI I型记为0分。将

排便时可能出现的排便困难、排便不尽感等便秘

症状进行登记，使用0分、1分、2分、3分分别表

示无症状、偶尔(≤1/4)、时有(1/4~1/2)、经常

(≥1/2)。将排便时可能出现的肛门坠胀、肛周疼

痛等伴随症状进行记录，用0分、1分、2分、3分

分别表示无症状、轻度(≤1/4)、中度(1/4~1/2)、

重度和极重度(≥1/2)。

使用临床排便症状总积分分级评定临床治疗

效果。临床治疗有效包括痊愈、显效与有效。临

床痊愈：无便秘症状，总积分为0，且持续2周以

上；显效：症状改善，总积分降低 2 / 3 以上；有

效：症状好转，总积分降低1/2以上；无效：症状

无好转或加重，总积分无减少或增多。

1.3.3  生活质量测评

采 用 美 国 Va r n i 等 [ 9 ]研 制 的 P e d s Q LT M  4 . 0 普

适性核心量表(Pediatr ic  Qual it y  of  Li fe  Inventor y 
Mea su rem ent  Mo d el s，Ped s  Q LTM)对患儿的生活

质量进行评价。此量表信度(Cronbach’s α系数)为

0.91，效度(Pearson相关系数)为0.47~0.73 [10]，已

被53个国家和地区所接受 [11-13]。该量表共有4个维

度，为2 3个问卷条目，以各个量表的总分除以条

目数为各个维度得分数。用此量表对两组干预前

与干预后进行评估，横向与纵向对两组患儿的生

存质量进行对比。分数与健康相关生存质量呈正

相关。

1.4  资料收集方法与时间

对 照 组 和 观 察 组 的 研 究 期 限 均 为 3 个 月 。 在

研究对象首次纳入时现场填写干预前调查问卷并

当 场 收 回 ， 干 预 前 调 查 问 卷 包 括 生 活 质 量 量 表

(PedsQLTM 4.0普适性核心量表)与临床排便情况总

积分表。干预1个月后与随访2个月后再次进行生

活质量问卷评分和临床排便情况集分表评分，采

用网络问卷星进行问卷调查收集。

收集的资料由专人管理，资料录入由2名护师

双人核对后录入E xcel表格，避免人为误差。研究

前，调查人员统一培训，遵循知情同意原则，采

取统一指导语，不加暗示或误导填写问卷。

1.5  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析。基线

资料、生活质量与临床症状积分等计量资料以均

数±标准差(t±s)表示。计数资料采用率和百分比进

行统计描述。组间计数与计量资料采用 t检验或χ 2

检验，P<0.05为差异有统计学意义。
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2  结果

2.1  研究对象的基线资料

两组患儿的年龄、性别、主要照顾者、大便

频率、次数和大便性状等基线资料差异均无统计

学意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组患者治疗前后和随访时的生活质量比较

干 预 前 ， 两 组 患 儿 生 活 质 量 问 卷 总 得 分 分

布 在 中 下 水 平 ， 两 组 患 儿 四 个 维 度 的 得 分 差 异

无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) 。 经 过 干 预 1 个 月 后 ， 观

察组与对照组相比，除社交功能有改善以外，在

情 感 方 面 改 善 的 更 明 显 ( P < 0 . 0 5 ) 。 在 随 访 2 个 月

后，观察组的社交功能得分高于对照组(P<0.05， 
表2)。

2.3  两组患儿干预前后的排便情况比较

相比于干预前，干预后的两组患儿临床症状

均有好转，两组间无明显差异；而随访2个月后，

观察组在粪便性状与排便伴随症状保持得较好，

得分低于对照组(P<0.05，表3)。

2.4  两组患者的治疗效果比较

经过1个月的干预，两组均得到了改善，观察

组有效率为9 6 . 5 % ( 2 8例有效，1例无效)，对照组

有效率为93.1%(27例有效，2例无效)，两组无统计

学意义(χ2=0.352，P=0.553)。随访2个月后，两组

有效率有所下降，观察组有效率为93.1%(27例有

效，2例无效)，对照组有效率为82.7%(24例有效，

5 例 无 效 ) ， 两 组 差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ 2 = 2 . 4 6 2 ，
P=0.027；表4)。

表1 两组基线资料数据特征

Table 1 Baseline data characteristics of the two groups

指标 观察组 对照组 χ2/t P

性别/[例(%)] 0.069 0.793

男 15 (51.7) 14 (48.2)

女 14 (48.2) 15 (51.7)

年龄/岁 8.03±2.20 8.11±2.16 1.219 0.903

大便次数(周) 2.17±0.83 2.15±0.80 0.029 0.804

主要照顾者/[例(%)] 0.07 0.791

父母 17 (58.6) 16 (53.5)

祖父母 12 (41.3) 13 (46.4)

照顾者文化程度/[例(%)] 0.141 0.932

初中及以下 17 (58.6) 16 (57.1)

高中及大专 8 (27.5) 8 (32.1)

大专及以上 4 (24.1) 5 (10.7)

大便频率/[例(%)] 0.119 0.942

<1次/周 7 (24.1) 8 (28.5)

1~2次/周 10 (34.4) 9 (32.4)

1次/d或3次/周 12 (41.3) 12 (39.2)

大便性状/[例(%)] 0.279 0.597

坚果状硬球或腊肠状 17 (58.6) 15 (50.0)

软团或糊状 12 (41.3) 14 (50.0)
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表2 两组患儿干预前后生活质量的得分情况

Table 2 Scores on quality of life before and after the intervention in the two groups

组别 生理功能/分 情感功能/分 社交功能/分 学校表现/分

对照组

干预前 77.95±6.82 67.75±10.14 72.24±6.89 68.44±6.95

干预后 79.28±6.62 69.13±8.66 77.41±7.02 71.20±7.02

随访时 79.29±6.95 70.5±11.13 79.82±7.85 71.20±9.41

观察组

干预前 78.44±5.84 67.07±9.02 71.89±7.24 71.37±7.18

干预后 79.84±7.12 74.48±9.57 81.72±9.56 71.03±8.49

随访时 81.85±8.34 74.6±13.56 84.66±8.23 74.48±9.66

t1 −0.772 −0.540 −4.497* −1.595

t2 −0.761 −3.138* −4.589* 0.154

t3 0.301 −2.351* −1.804 0.082

t4 1.041 −1.170 −2.117* −1.826

t1，t2表示对照组/观察组治疗前后组内的比较，t3，t4表示两组干预后/随访时组间比较，*P<0.05。

t1, t2 means the comparison between the control group and the intervention group before and after treatment, t3, t4 means the comparison 

between the two groups during the intervention/follow-up, *P<0.05. 

表3 两组患儿干预前后排便得分情况

Table 3 Defecation scores of two groups before and after intervention

组别 排便间隔/分 粪便性状/分 排便伴随症状/分 排便不尽感/分

对照组

干预前 2.03±0.68 1.93±0.70 1.96±0.68 2.10±0.61

干预后 0.68±0.54 0.51±0.48 0.96±0.82 0.75±0.63

随访时 0.75±0.53 1.27±1.06 1.34±1.07 1.41±1.05

观察组

干预前 2.10±0.72 1.79±0.67 1.72±0.59 1.96±0.62

干预后 0.62±0.42 0.51±0.48 1.03±0.77 0.86±0.74

随访时 0.93±0.66 0.72±0.69 0.79±0.61 1.03±0.86

t1 6.933* 9.234* 6.716* 7.437*

t2 6.924* 4.708* 3.463* 6.601*

t3 1.000 −1.651 −0.328 −0.532

t4 −0.656 −2.198* −2.079* −1.434

t1，t2表示对照组/观察组治疗前后组内的比较，t3，t4表示两组干预后/随访时组间比较，*P<0.05。

t1, t2 means the comparison between the control group and the intervention group before and after treatment, t3, t4 means the comparison 

between the two groups during the intervention/follow-up, *P<0.05. 
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3  讨论

F C 是 儿 童 临 床 上 常 见 可 治 愈 的 功 能 性 胃 肠

疾病，但很容易被忽视，近几年发病率有上升趋

势，目前已成为影响儿童生活质量和困扰家庭的

主要因素之一。然而，目前对其病因尚不明确，

对其影响因素主要认为包括以下几类[3]：1)饮食结

构不合理，摄入不足。饮食精、单、荤而缺乏纤

维素和水分的摄入，易导致便秘；2 )胃肠道功能

失调。儿童期对患儿的便秘未予以重视或未进行

规律的排便训练，致使肠道功能失调；3 )精神心

理因素。有排便疼痛史、易紧张焦虑的儿童更易

引起便秘的发生；4 )遗传因素等。对于病因并不

明确的儿童便秘，我们的治疗和护理更加应该关

注于患儿的长期疗效，以建立正确的排便反射和

患儿长期的生活质量。

生物反馈是目前医学最有效且临床价值高的

治疗手段。在国内外，生物反馈治疗成人FC的研

究比较成熟，目前已经广泛应用于临床，且治疗

效果优于传统方法 [14]。生物反馈训练能显著改善

患者的便秘症状，同时调节消化道的生理功能，

改善焦虑抑郁情况，从而提高生活质量，是目前

FC的首选治疗方法 [15]。然而，在儿童方面，生物

反馈治疗儿童FC的研究相对较少，近20年来，生

物反馈技术在儿童FC的治疗中也得到推广 [16]。卜

照耘等 [17]认为：对于排便时盆底肌存在反常收缩

的6岁以上便秘的患儿，BF治疗可作为首选方法。

R a o等 [ 1 8 ]研究发现：生物反馈治疗比标准治疗方

法在改善协同功能失调型便秘更加有优势，可为

此类患者的首选疗法。江米足等 [19]纳入47例4~12
岁符合罗马III标准、肛管直肠测压有盆底肌协调

障碍的便秘患儿，随访 3 个月 ~ 1 年，解除便秘总

有效率88.9%。本研究结果显示：经过生物反馈治

疗，两组患儿的临床症状总积分与治疗前相比均

有改善，干预后，两组患儿总有效率为94.8%，短

期效果满意。随访2个月，两组患儿的总有效率为

87.9%，相对于治疗后效果有所下降，可能与患儿

上学，未能坚持在家训练，家长缺乏持续性监督

有关。

FC是一种慢性病，持续症状2年以上[20]，胃肠

道运动受自主神经与内分泌系统的双重影响，在

大脑皮层与情感中枢处于同一解剖部位，所以精

神紧张、焦虑等心理问题是引起便秘的主要因素

之一[21-22]。儿童未能治愈的FC约有50%发展为成年

FC。然而，患儿和家长对本病的认知水平太差，

有 研 究 [ 2 3 ]发 现 ： 家 属 或 患 儿 对 于 本 病 的 病 因 、

治 疗 方 法 以 及 本 病 的 并 发 症 等 知 晓 情 况 不 超 过

5 0 %。FC是一个可以治愈的疾病，但未及时规范

的治疗，除影响消化道功能外，还可影响记忆力

与智力，甚至影响患儿的身心健康和生长发育。

以家庭为中心的护理模式视患儿和家庭为服务对

象，重视家庭对患儿疾病的影响，在治愈患儿疾

病的同时，重视家庭与社会对患儿心理和社会功

能康复的影响。高度重视患儿家属参与到患儿的

日常照顾和护理中，与患儿家属共同制定治疗和

护理的方案。护士作为人类健康的促进者、教育

者、指导者，应设身处地，积极运用共情，综合

考虑患儿和家属的各项生理、心理、社会和精神

方面的需求，使患者感到自己被理解、被尊重，

充分调动患者的积极性，从而提高依从性，使其

主动成为治疗的重要组成部分 [24]。本研究结果显

示：通过对患儿家庭的持续关注和教育，相比于

对照组，观察组患儿的生活质量改善更明显，在

随访时，排便症状积分得分更低，且治疗有效率 
更高。

儿童FC是现代生物-心理-社会模式下的一种身

表4 观察组与对照组干预后、随访时临床治疗效果

Table 4 Therapeutic effect of observation group and control group

相关指标
观察组/[例(%)] 对照组/[例(%)]

干预后 随访时 干预后 随访时

临床痊愈 25 (86.2) 19 (65.5) 22 (75.8) 13 (44.8)

显效 2 (6.8) 4 (13.7) 4 (13.7) 3 (10.2)

有效 1 (3.4) 3 (10.3) 1 (3.4) 7 (24.1)

总有效 28 (96.5) 27 (93.1) 27 (93.1) 24 (82.7)

无效 1 (3.4) 2 (6.8) 2 (6.5) 5 (17.2)
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心疾病，治疗不当或不予治疗会严重影响生活质

量，但通过规范的治疗和护理是可以治愈，任需

要长期的管理。以家庭为中心的护理联合生物反

馈治疗对于儿童的FC的治疗是有效的，不仅改善

了患儿的便秘的临床症状，而且提高了患儿的生

活质量。因研究时间有限，远期疗效还有待后续

追踪。
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