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前 言

本文件按照 GB/T1.1 的规则起草。

本文件由广东省护士协会脊柱骨科护士分会提出。

本文件由广东省护士协会归口。

本文件牵头起草单位：广东省中医院（广州中医药大学第二附属医院）。

本文件主要起草单位：广东省护士协会脊柱骨科护士分会、广东省中医院（广州中医

药大学第二附属医院）、中山大学第一附属医院、广东省人民医院、南方医科大学南

方医院、暨南大学附属第一医院。

本文件主要起草人：陈少华、赖培茜、傅秀珍、肖萍、张瑞英、冯岚、刘翠青。

本文件由广东省护士协会脊柱骨科护士分会承担相关责任。

本文件由广东省护士协会脊柱骨科护士分会负责解释，联系人：陈少华。

本文件于 2024 年 12 月 20 日首次发布。
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成人脊髓损伤神经源性肠道功能障碍中西医结合护理

1 范围

本文件规定了脊髓损伤神经源性肠道功能障碍中西医结合护理的相关术语和定义、

基本原则、基本要求、评估、基础肠道管理、中医护理技术、健康教育、常见并发症

的预防及护理。

本文件适用于各级各类医疗机构。

本文件使用者为执业护士。

本文件适用于 18 岁以上脊髓损伤神经源性肠道功能障碍患者。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

脊髓损伤 spinal cord injury

脊髓损伤是指各种原因损害脊髓后出现的脊髓结构或功能性损害，可见损害平面

以下节段运动障碍、感觉障碍、大小便功能障碍及病理性反射等病症。

3.2

神经源性肠道功能障碍 neurogenic bowel dysfunction

神经源性肠道功能障碍是指控制肠道的中枢或周围神经病损后引起的肠道输送运

动及排便功能障碍。

3.3

反射性神经源性肠道功能障碍 reflexic neurogenic bowel dysfunction



T/GDNSA-017-2024

2

骶 2～骶 4（S2～S4）以上的脊髓损伤，即排便反射弧及中枢未受损伤的患者，因

其排便反射存在，可通过反射自动排便。但缺乏主动控制能力，这种大肠功能状态称

为反射性神经源性肠道功能障碍。

3.4

无反射性神经源性肠道功能障碍 areflexic neurogenic bowel dysfunction

骶 2～骶 4（S2～S4）以下的脊髓损伤（含 S2～S4）和马尾损伤，破坏了排便反射

弧，无排便反射，这种大肠功能状态称为无反射性神经源性肠道功能障碍。

4 缩略语

下列缩略语适用于本文件。

SCI：脊髓损伤（Spinal Cord Injury）

NBD：神经源性肠道功能障碍（Neurogenic Bowel Dysfunction）

ISNCSCI：脊髓损伤神经学分类国际标准检查表（International Standards for

Neurological Classification of Spinal Cord Injury）

5 基本原则

脊髓损伤神经源性肠道功能障碍中西医结合护理应遵守以患者临床问题为导向的

基本原则。

应基于评估结果实施护理干预和健康教育。

基础肠道管理（包括饮食、功能锻炼、药物、肠道护理操作技术）适用于所有成

人脊髓损伤神经源性肠道功能障碍患者；有条件的医疗机构应同时开展中医护理技术。

6 基本要求

6.1 环境

患者排便的室内区域应保持安静、隐秘、安全；在使用灸法的室内应安装排烟设

备或采取排烟措施，使烟雾及时排出，有条件的医疗机构可设置专门的灸疗室。

6.2 人员

取得护士执业资格证的护士可从事成人脊髓损伤神经源性肠道功能障碍护理服务。

实施中医护理技术（第 9 章）的护士应经中医护理技术培训且考核合格后进行相关操

作。
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从业人员应定期进行业务学习和知识更新。

7 SCI 及 NBD 的评估

7.1 SCI 的评估

7.1.1 宜选用 ISNCSCI（附录 A）评估 SCI 后患者运动和感觉功能的完整性水平和程

度。

7.1.2 宜评估肛门反射、会阴部皮肤反射、球海绵体反射、肛门括约肌肌力、盆底肌

肌力。

7.2 NBD 的首次评估

宜在入院后 24h 内系统评估患者，可使用国际脊髓损伤肠道功能基础数据集（附

录 B）、布里斯托尔粪便性状分类表（Bristol Stool Form Scale,BSFS）（附录 C）、

脊髓损伤生活质量指数（SCI-QOL）的肠道功能评估子量表（附录 D）。

7.3 NBD 的每日评估

宜在患者入院后每日进行评估，并进行记录。可包括患者胃肠道功能；患者的饮

食种类及量，液体摄入量；患者肛门排气频率、肠鸣音、排便频率、排便量、粪便性

状、排便时长、排便冲动或意识、排便控制力、排便伴随症状。

7.4 NBD 的相关检查

当患者肠道功能或健康状况发生变化时宜进行彻底的腹部和直肠检查，包括基础

的体格检查，腹部的视诊、触诊、叩诊、听诊，会阴及直肠检查。

必要时可借助腹部 X 线/计算机断层扫描（CT）、不透 X 射线标记物或闪烁显像、

无线动力胶囊技术、肛门直肠测压法（ARM）、B 超、3.0 T 磁共振-排粪造影术完成相

关检查。

8 基础肠道管理

以“每次排出柔软、成形的粪便，经探肛肠道已排空”为目标，在30分钟内完成肠

道护理，最长不超过1小时。宜根据 NBD（反射性神经源性肠道功能障碍和无反射性神经

源性肠道功能障碍）的类型进行合适的基础肠道管理措施（表 1）。
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表 1 2 种 NBD 患者的肠道管理措施

基本肠道管理措施 反射性NBD 无反射性NBD

生活方式的改变 摄入足够的膳食纤维、液体，及进行相应功能锻炼

口服药物

容积性泻药、刺激性泻药、高渗

性泻药、润滑性泻药、粪便松软

药、促肠动力缓泻药

容积性泻药、刺激性泻药、粪便

松软药、促肠动力缓泻药

直肠给药 直肠刺激剂（栓剂或灌肠剂） /

肠道护理操作技术

直肠指力刺激、人工排便（每周

至少三次操作，逐步建立反射性

排便训练）

人工排便（每天进行一次或多次

操作）

注：宜首选生活方式改变，不理想则口服药物及直肠给药。

8.1 饮食管理

宜指导患者规律性定时饮食，限制或避免摄入容易引起过度胀气、腹痛腹胀和排

便功能改变的食物。

宜根据患者耐受性逐步增加从食物或补充剂获取的膳食纤维摄入量。膳食纤维摄

入量调整起始量为 15g/d。50 岁以下膳食纤维摄入推荐量为女性 25g/d，男性 38g/d；

50 岁以上膳食纤维摄入推荐量为女性 21g/d，男性 30g/d。部分常见食物的膳食纤维含

量见附录 E。

每日液体摄入量应包括水、果汁、粥水、汤等。出现出汗量增加时，宜增加个人

的液体摄入。出现大便失禁时，液体摄入量应限制至 1500mL/d～2000mL/d。每日基础

液体摄入量应按公式（l）计算。

L=1500＋（W－20）·15……（1）

式中：

L——每日液体摄入量

W——总体重公斤数。

8.2 功能锻炼

8.2.1 排便坐姿训练

可指导患者及其家属使用冲洗马桶或普通马桶排便时进行直立坐姿训练，患者排

便时膝盖弯曲，上身向前弯曲，手肘支撑膝盖，身体向下增加腹压，推动粪便往直肠

肛门边缘移动。

8.2.2 站立训练
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可指导患者及其家属使用辅助设备，如矫形器、站立架或站立轮椅，改善站立功

能障碍。每周至少站立3次，每次15～30分钟。

8.2.3 肛门括约肌训练

可指导患者侧卧、放松，四指并拢或手握拳于肛门向内按压 5～10 次。两手或单

手于肛周有节律地往外弹拨，使肛门外括约肌收缩→扩张→收缩，左右方向各 10～20

次，刺激直肠、肛门括约肌。

8.2.4 肛门牵张训练

可指导患者侧卧、放松，食指或中指戴指套涂润滑剂，缓慢插入肛门，把直肠壁

的肛门一侧缓慢持续的牵拉，以缓解肛门括约肌的痉挛，利于粪团排出。每日 1～2 次，

每次 10～15 下。

8.2.5 盆底肌训练

可协助患者平卧，双下肢并拢，双膝屈曲，叮嘱患者尽可能抬臀缩肛 10～20下/次，

每日练习4～6次。

8.3 口服药物护理

应遵医嘱指导患者口服通便药物，并观察药物不良反应。通便药物的类型及注意

事项见表 2。

表 2 口服通便药物的类型及注意事项

口服药物类型 注意事项

容积性泻药（如琼脂、西黄氏胶、

甲基纤维素等）

1) 宜空腹用药

2) 服药时鼓励患者多饮水，避免发生肠梗阻

刺激性泻药（比沙可啶、酚酞、蒽

醌类药物和蓖麻油等）

1) 宜饭后用药

2) 大便干燥时避免用药

3) 避免长期或大量用药

高渗性泻药（如硫酸镁、乳果糖、

聚卡波非钙、山梨醇、甘露醇等）

1) 宜饭后用药

2) 肾功能不全者不宜用镁剂

3) 服药时鼓励患者多饮水

4) 大便不成形患者不宜服用

润滑性泻药（甘油、石蜡油、花生

油、豆油、香油、蜂蜜等）

1) 宜饭后用药

2) 适用于大便干燥患者

3) 大便不成形患者不宜服用

4) 服用后注意保持患者肛门皮肤干燥清洁，避免污

染衣裤

促肠动力缓泻药（莫沙必利、普卡

必利等）

1) 宜餐前用药

2) 肝肾功能不全者禁用
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口服药物类型 注意事项

3) 肠梗阻者禁用

4) 心功能障碍者慎用

8.4 直肠给药护理

应遵医嘱指导患者使用直肠通便药物，如多库脂钠栓剂、小灌肠剂、比沙可啶栓

剂、甘油栓剂等，并观察药物不良反应。

8.5 肠道护理操作技术

直肠指力刺激：垫好防水护理垫，修剪好指甲，协助患者侧卧位，戴手套、石蜡

油充分润滑食指，食指轻插入肛门 1.5～2 个指节，360°沿肠壁旋转，边旋转边指腹

按压肠壁，每次时间为 15～20s，间隔 5～10min 重复 1 次该操作，引起反射性排便，

直至排便结束。

人工排便：垫好防水护理垫，修剪好指甲，协助患者侧卧位，戴手套、石蜡油充

分润滑食指，食指轻插入直肠 4cm，缓慢柔和旋转手指并抠出大便。

9 中医护理技术

9.1 灸法

可选用艾灸法、隔物灸法、雷火灸等，遵医嘱进行灸法治疗（常用神阙、腰阳关、

命门、至阳、大椎穴）。行灸法前需评估施灸部位皮肤情况。行灸法中施术者需注意

用手感知施灸区域温度，以患者可接受、皮肤温热泛红、不烫伤起泡为度。

9.2 三步摩腹法

可选用三步摩腹法对患者腹部进行按摩。

——第一步：指导患者排空膀胱后点按神阙穴，用一指禅法点按神阙穴；

——第二步：按揉以双侧天枢穴、下脘穴、气海穴为圆周的中圈；

——第三步：按揉以双侧大横穴、中脘穴、关元穴为圆周的外圈。

用手掌面顺时针方向在腹部按摩中圈和外圈各推拿，以一指禅和按揉法为主，轻

重和时长以病人耐受为度，促进肠蠕动。

9.3 中药穴位离子导入

可选用离子导入治疗仪用通腹中药方剂作为离子导入液。使用滤纸吸附离子导入

液，并放置在主电极上，遵医嘱对腹部穴位进行离子导入治疗（常用气海、大肠俞、

天枢穴）。



T/GDNSA-017-2024

7

10 健康教育

10.1 对象

应对脊髓损伤神经源性肠道功能障碍患者、照顾者和卫生保健提供者进行健康教

育。

10.2 内容

10.2.1 NBD 肠道管理知识

宜向脊髓损伤神经源性肠道功能障碍患者/照顾者详细讲授 NBD 肠道管理知识，包

括消化和排泄的解剖、预防和处理并发症、建立良好排便习惯、合理饮食、人工干预

排便、利于通便的药物及不良反应、潜在并发症。

10.2.2 NBD 肠道管理工具及技术

可指导脊髓损伤神经源性肠道功能障碍患者/照顾者学会使用 NBD 肠道管理工具及

技术，包括排便记录单、排便辅助技术、排便后的保护措施。

10.2.3 性亲密行为

宜与患者及其伴侣讨论性亲密关系和与肠道护理相关的注意事项。

10.2.4 社会心理

应在维护患者尊严的情况下提供独立的心理和情感支持。对于存在心理障碍的患

者，宜尽早实施心理干预，包括中医五音疗法。

11 NBD 常见并发症的预防及护理

NBD 患者常见并发症的预防及护理见表 3。

表 3 NBD 患者常见并发症的预防及护理

常见并发症 预防及护理

自主神经性反射障碍综合征

1) 坚持执行肠道康复方案，每日进行皮肤护理、避免感

染

2) 一旦发生因肠道压力过高引起的自主神经性反射应排

空肠道

肠胀气

1) 协助患者下床运动，卧床患者经常更换卧位

2) 避免患者进食易产气的食物及液体

3) 按需进行腹部按摩、腹部热敷或艾灸

4) 必要时进行肛管排气

直肠粘膜或痔疮的损伤

1) 在进行与直肠、肛门相关的护理操作时，使用足够的润

滑剂，手套和温和的操作强度

2) 保持肛门皮肤的清洁干燥
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3) 反复出血时，及时排除其他出血原因，如肿瘤或炎症性

肠病

腹泻

1) 使用泻药时，应注意使用的药物剂量及效能

2) 避免滥用抗生素

3) 发生抗生素相关性腹泻时，停用或调整抗生素，指导

患者补充益生菌

腹痛

1) 坚持执行肠道管理措施

2) 按需进行腹部热敷

3) 避免长期使用泻药
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附 录 A

（资料性）

脊髓损伤神经学分类国际标准（ISNCSCI）检查表

图 A 提供了 ISNCSCI 检查表。

图 A ISNCSCI 检查表

注：美国脊柱损伤协会（ASIA）制定的脊髓损伤残损分级标准如下：

A级完全性损害：无任何感觉和运动功能保留；

B级不完全性损害：在神经损伤平面以下包括S4～S5存在感觉功能，但无运动功能；

C级不完全性损害：在神经损伤平面以下存在运动功能，且平面以下至少一半以上

的关键肌肌力小于3级；

D级不完全性损害：在神经损伤平面以下存在运动功能，且平面以下至少一半以上

的关键肌肌力大于或等于3级；

E级正常：感觉和运动功能正常。
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附 录 B

（资料性）

国际脊髓损伤肠道功能基础数据集

图 B 提供了国际脊髓损伤肠道功能基础数据集的使用及说明。

图 B 国际脊髓损伤肠道功能基础数据集
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附 录 C

（资料性）

布里斯托尔粪便性状分类表

图 C 提供了布里斯托尔粪便性状分类表的使用。

图 C 布里斯托尔粪便性状分类表
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附 录 D

（资料性）

脊髓损伤生活质量指数（SCI-QOL）肠道功能评估子量表

图 D 提供了国际脊髓损伤肠道功能基础数据集的使用。

图 D 脊髓损伤生活质量指数（SCI-QOL）肠道功能评估子量表

注：脊髓损伤生活质量量表（Spinal Cord Injury-Quality of Life，SCI-QOL）由美

国Delaware大学的Tulsky等人最先设计。由李琨、龚德等人汉化并引入。本表每个条

目得分范围为1～5分，总得分越低，表示患者肠道功能影响相关的生活质量越高。
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附 录 E

（资料性）

部分常见食物的膳食纤维含量

表 E 提供了部分常见食物的膳食纤维含量。

表 E.1 蔬菜膳食纤维含量（g/100g 可食部，鲜样）

样品名称 米仁 青菜 花菜
大白

菜

白萝

卜
菠菜

胡萝

卜

红萝

卜
大蒜 青茭

干香

菇

干木

耳
藕粉

南瓜

粉

膳食纤维

(%)
0.45 0.60 0.66 0.75 1.25 1.29 6.35 1.82 1.96 1.97 6.58 7.03 0.1

11.6

5

表E.2干果、水果类膳食纤维含量（g/100g样品）

样品名称 早橘 蜜橘 金橘 山楂 桂圆 山东红枣 花生 木榧

膳食纤维(%) 0.08 0.14 1.13 45.67 2.54 7.00 7.44 7.44

表E.3粮食、干豆类膳食纤维含量（g/100g样品）

样品名称 玉米 富强粉 上白粉 标准粉 番茄 白扁豆 赤豆 绿豆 黄豆

膳食纤维(%) 6.80 0.20 0.62 1.20 0.21 10.48 6.06 9.24 5.77

表E.4中药、茶类膳食纤维含量（g/100g样品）

样品名称 藿香 砂红 橘皮 桑果 黄芪 菊花 玉竹 枸杞子 花茶 绿茶

膳食纤维(%) 22.22 23.05 17.97 29.30 47.62 22.90 17.80 12.46 72.8 86
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