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【摘要】目的 探讨自我腹部按摩与便秘体操对精神分裂症患者便秘及服药依从性的影响。方法 采用随机

数字表将 90 例常发生便秘的精神分裂症患者分为 3 组，A 组为常规护理组，B 组为便秘体操组，C 组为自我腹部按

摩组，各 30 例。观察并记录三组病人的排便情况、练习依从性和服药依从性。结果 入组后 2 周末、8 周末，B、C
两组均较 A 组便秘发生率降低、服药依从性升高，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。但 8 周末 B 组的便秘发生率较 2
周末升高，服药依从性降低( P ＜ 0． 05) 。结论 自我腹部按摩和便秘体操对改善精神分裂症患者便秘和提高服药

依从性均有效。但前者效果可能优于后者。
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研 究 显 示，住 院 精 神 病 人 便 秘 发 生 率 可 达

57． 14% ～63． 64%［1］，常伴有腹胀、腹痛、食欲不振、
紧张、焦虑等症状，严重者可能发生麻痹性肠梗阻，

甚至危及生命。便秘多数由抗精神病药物引起［2］，

而抗精神病药物需长期服用，不可随意停用或减量。
常使用口服缓泻剂副作用较大，且长期使用会使便

秘加重。本研究采用便秘体操和自我腹部按摩方法

对精神分裂症患者便秘进行干预，以期为临床治疗

提供参考。

1 对象和方法

1． 1 对象 为 2012 年 7 月 － 10 月在闽清精神病防

治院住院的便秘精神分裂患者。纳入标准: ①符合

《中国精神障碍分类与诊断标准( 第 3 版) 》( Chinese
Classification and Diagnostic Criteria of Mental Disease，

third version，CCMD － 3) 精神分裂症诊断标准［3］; ②
符合便秘的罗马Ⅲ诊断标准［4］; ③交谈合作，能用言

语正确表达身体感受和排泄情况;④年龄 18 ～ 60 岁;

⑤患者及监护人同意并签订知情同意书。排除标准:

①肠道器质性和脑器质性病变以及腹部肿瘤等严重

躯体疾病; ②药物和酒精滥用者; ③妊娠、哺乳期妇

女。符合纳入排除标准共 90 例，采用数字随机表分

为 A、B、C 三 组。A 组 为 常 规 护 理 组，男 13 例

( 14． 4% ) 、女 17 例( 18． 9% ) ，平均年龄( 36． 8 ± 7． 8)

岁; B 组为便秘体操组，男 17 例( 18． 9% ) 、女 13 例

( 14． 4% ) ，平均年龄( 37． 3 ±6． 9) 岁; C 组为自我腹部

按摩组，男 14 例( 15． 6% ) 、女 16 例( 17． 8% ) ，平均年

龄( 38． 1 ± 7． 3) 岁。三组间男女性别、年龄差异均无

统计学意义( P ＞0． 05) 。
1． 2 方法 三组均给予 8 周利培酮( 4 ～ 6mg /d) 治

疗和常规护理，B 组在此基础上每天 06: 30 － 07: 00

做便秘体操; C 组在此基础上每天 06: 30 － 06: 45 做

自我腹部按摩。由 2 名专门培训的护师进行指导。
分别于入组前、入组后 2 周末、8 周末，根据便秘的

罗马Ⅲ诊断标准观察病人的排便次数、便质、排便通

畅程度。
1． 2． 1 便秘体操［5］ 第一节 屈腿运动: 仰卧位，两

腿同时曲膝提起，使大腿贴腹，反复 10 多次。第二

节仰卧位，举腿运动: 两腿同时举起，膝关节保持伸

直，然后慢慢放下，重复 10 多次。第三节 踏车运

动: 仰卧位，轮流伸曲两腿，模仿踏车运动，伸曲运动

范围尽量大。第四节 仰卧起坐: 从仰卧位起坐，坐

起后两手摸足尖。再倒下，反复 4 ～ 8 次。
1． 2． 2 自我腹部按摩 排空小便，取仰卧位，双膝

曲屈，以左手辅助，右手掌根从右下腹开始，沿结肠

走向依次向上、向左、向下顺时针方向进行按摩推

揉，由慢到快、由轻到重刺激结肠。每次 15 分钟。
1． 3 统计方法 采用 SPSS 11． 5 进行 χ2 检验，P ＜
0． 05 认为差异有统计学意义。

2 结 果

入组后 2 周末、8 周末，B、C 两组均较 A 组便秘

发生率降低、服药依从性升高，差异有统计学意义

( P ＜ 0． 05) 。但 8 周末 B 组的便秘发生率较 2 周末

升高，服药依从性降低( P ＜ 0． 05) 。见表 1。
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表 1 三组便秘情况、服药依从性比较

组别 时间
例数( % )

便秘人数 服药依从人数

A 组

入组时 30( 100． 0) 15( 50． 0)

2 周末 27( 90． 0) 17( 56． 7)

8 周末 27( 90． 0) 14( 46． 7)

B 组

入组时 30( 100． 0) 15( 50． 0)

2 周末 18( 60． 0) a 25( 83． 3) a

8 周末 20( 66． 7) a 21( 70． 0) a

C 组

入组时 30( 100． 0) 16( 53． 3)

2 周末 19( 63． 3) a 24( 80． 0) a

8 周末 12( 40． 0) bc 28( 93． 3) bc

注: 同期 B、C 与 A 组比较: aP ＜ 0． 05，bP ＜ 0． 01; 同期 C 组与 B 组比

较: cP ＜ 0． 05。

3 讨 论

研究显示，入组后 2 周末、8 周末，B、C 两组较

A 组便秘发生率降低、服药依从性提高( P ＜ 0． 05) 。
提示通过让精神分裂患者练习便秘体操和自我腹部

按摩，对预防便秘均有效。随着便秘发生率的降低，

由服药带来的痛苦体验减轻，提高了精神病人服药

依从性。本研究结果显示，入组后 8 周末，B 组的便

秘发生 率 较 2 周 末 升 高，服 药 依 从 性 降 低 ( P ＜
0． 05) 。提示自我腹部按摩对改善精神分裂症患者

便秘和提高服药依从性的效果优于便秘体操。
综上所述，自我腹部按摩和便秘体操对改善精

神分裂症患者便秘和提高服药依从性均有效，但前

者效果可能优于后者。本研究主要局限在于难以排

除研究对象对便秘体操和自我腹部按摩熟练程度的

个体差异。缺乏定量观测指标。
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本研 究 显 示，治 疗 8 周 后 两 组 WHOQOL －
BＲEF 各领域评分较治疗前差异均有统计学意义( P
均 ＜ 0． 05 ) ; 两组间 WHOQOL － BＲEF 评分比较生

理领域和心理领域差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ，

提示两组患者生存质量均有所改善，但研究组的生

理领域和心理领域改善更明显，可能有利于提高围

绝经期抑郁症患者治疗的依从性和生存质量。
综上所述，联合艾司西酞普兰对围绝经期抑郁

症的疗效优于单用性激素，能提高患者生存质量。
本研究观察时间短，样本量偏小，可能会对结果产生

不利影响。
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