脊髓损伤肠道护理之大便失禁的护理指引
概念：
大便失禁是指由于器质性病变或支配肛门括约肌的神经作用失常，造成肛管括约肌的控制功能发生障碍的表现，属于排便功能紊乱的一种。多见于下运动神经元损伤者，即脊髓圆锥或马尾神经受损。
护理目标：
病人建立了排便规律，定时排便,提高病人的生活质量。减少因失禁引发的并发症。

护理措施：

1.评估病人生命体征、饮食方面（规律性排便训练应於患者可开始正常饮食後进行）；

2.向病人及家属解释大便失禁的危害及进行大便失禁护理的重要性（即护理目标），取得患者及家属支持、配合；

3．避免饮牛奶及引起大便松散的食品或刺激性食物：辛辣、咖啡因、酒精，增加膳食中食物纤维的含量和水分的摄取； 
4.大便堵塞直肠用开塞露润滑肠道清除大便或手指挖出大便；
5.患者每天遗便多次时，排便后用温水清洗肛周，用卫生棉条(大号)外涂石蜡油润滑，从肛门塞人直肠，塞进2／3，留尾巴棉绳于肛门外，用胶布固定于臀部，每天取出排便1—2次，取卫生棉条定在患者早餐后，先进行由右至左及上至下腹部按摩20分钟。再取左侧卧位，嘱患者放松，操作者戴手套，润滑食指伸入直肠内顺时钟360度刺激肛门括约肌数圈，及时清走大便

后用温水清洗肛周,保持肛周皮肤清洁干燥。
7.观察并记录病人的耐受力,每次训练的强度、方法和效果；病人大便的次数、量、性质，腹泻严重时报告医生及时做大便培养。

8.若康复进展良好及病情许可，应教导患者自行施行上述计划，并鼓励患者坐起或在厕所内进行。
