
健康关注 

8  Health Perspectives·健康视界

多管齐下，为化疗后
便秘患者“解难”

化疗是恶性肿瘤患者治疗的主要方法之一，能有效杀灭或抑制癌细

胞，但受化疗药物影响，患者容易出现便秘问题，表现为强烈的腹胀腹

痛感，伴随食欲下降，严重影响患者的健康状态。因此，临床上提出对

化疗后便秘患者进行综合护理来缓解其便秘症状。
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饮食护理

从 化 疗 药 物 来 看 ， 多 数 药 物

在起效时会损伤到肠道神经，进而

导致肠道蠕动速度放缓，使得食物

残渣在肠道内长时间停留，导致其

水分被过度吸收，食物残渣在肠道

内变硬，进而加剧肠道蠕动困难症

状。因此，恶性肿瘤患者在化疗期

间 ， 可 以 从 食 物 选 择 上 做 好 “ 便

秘”的预防工作。比如，增加食物

中 的 膳 食 纤 维 比 例 ， 确 保 患 者 每

日摄入25～30g的膳食纤维，以燕

麦、香蕉、苹果泥等可溶性的膳食

纤维来吸收水分，进而软化粪便，

再搭配芹菜、菠菜、玉米等不可溶

性的膳食纤维，来刺激肠道恢复正

常蠕动。另外，化疗期间还需要确

保患者补 充足够水分，每日饮水量

控制在1500～2000mL，以少量多

次原则饮水，避免一次性大量饮水

导致腹压增高加重腹胀腹痛症状。

此外，还可以适当食用蜂蜜水（早

起后空腹温水饮用），或者补充含

油 脂 的 核 桃 与 芝 麻 等 进 行 肠 道 润

滑。

运动护理

恶 性 肿 瘤 患 者 由 于 化 疗 期 间

常 感 疲 乏 无 力 ， 通 常 会 选 择 “ 卧

床”来静养，但长时间久坐、久卧

等行为，则会导致患者因缺乏活动

量而降低其肠道蠕动，加重化疗后

便秘症状。护理人员需要结合恶性

肿 瘤 患 者 具 体 病 情 和 个 人 身 体 状

态 ， 为 患 者 制 定 个 性 化 的 运 动 方

案。比如，对于化疗期间体弱且需

长时间卧床的患者，可以由护理人

员为其提供“床上肢体主被动运动

锻炼”，每间隔2h辅助患者翻身1

次，指导患者卧床期间时不时进行

手腕与踝关节的伸屈、旋转活动；

同时护理人员还可为患者进行腹部

按摩，用掌心沿顺时针方向推按患

者腹部，力度适中即可。对于能够

下床活动的患者，护理人员可遵从

“低强度”运动原则，指导患者每

日进行2～3次床下步行活动，每次

步行时间可由初始的10～15min，

逐步增加到每次30min，需要避免

饭后、化疗用药后、空腹等特殊时

间 段 运 动 ， 以 免 加 剧 患 者 不 适 反

应。

培养排便习惯

便秘患者通过培养，规律的排

便行为，能让肠道达到“条件反射

排便”。比如，选择在晨起或者饭

后1小时后，在肠道蠕动较为活跃

的时间段内进行固定排便，即便无

排便感也在马桶上坐5～10min（切

勿使用蹲厕，以免患者久蹲引起下

肢麻木或站起时出现低血压）。排

便 时 尽 量 调 整 使 用 正 确 的 排 便 姿

势，可使用马桶凳辅助抬高双脚，

使患者形成类似于“蹲姿”的排便

姿势，这有助于减少肠道阻力，增

加腹压的同时来确保更顺畅地完成

排便。此外，患者排便时不要拿手

机、书、报纸等消遣物品，以确保

能全身心投入到排便中；排便时切

勿 用 力 过 度 ， 避 免 诱 发 肛 裂 或 出

血。

心理护理

焦 虑 、 紧 张 、 恐 慌 等 负 面 情

绪的存在，会通过调节患者交感神

经从而对患者肠道蠕动产生负面影

响 ， 引 起 情 绪 性 便 秘 问 题 ， 加 重

化疗后便秘症状。对此，护理人员

需要定期与患者进行访谈式沟通，

充分掌握患者的情绪变化现状，用

患者习惯接受信息的方式来为其解

释化疗后便秘症状的原因与应对方

法，转变患者的认知，同时通过指

导患者进行深呼吸练习与肌肉放松

训练，来放松身心，缓解紧张等心

理 ， 进 而 改 善 患 者 化 疗 后 便 秘 症

状。

药物指导护理

化疗后，部分患者便秘症状严

重。此时，护理人员要密切留意，

及时向医生反馈患者身体状况。之

后，严格依照医嘱，为患者使用通

便药物来缓解症状。同时，务必反

复叮嘱患者及其家属，切不可自行

购买并使用开塞露等通便药物。因

为自行用药难以把控剂量，一旦过

量，极有可能引发肠道功能紊乱，

给患者带来更多痛苦。

总的来说，对于恶性肿瘤患者

化疗后的便秘问题，需要从饮食、

运动、排便习惯、心理与药物等多

个方面入手，协同多方护理力量，

共同帮助患者减轻便秘症状，从而

确保其能够顺利完成化疗治疗！


