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腰椎骨折在临床中比较常见，且近年来随着暴力伤、矿

难、建筑事故以及恶性交通事故发生日益增多，临床收治的腰

椎骨折患者数量逐年增多。腰椎骨折患者手术前、后极易并发

腹痛腹胀，引起患者情绪烦躁、呕吐、恶心、食欲不振等，严

重时下腔静脉血栓、呼吸困难均有可能发生，直接影响了患者

的正常康复[1～2]。因此，有效缓解腰椎骨折患者术后的腹痛腹

胀，对患者有着非常重要的意义。笔者采用吴茱萸外敷治疗腰

椎骨折术后腹痛腹胀，效果较好，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 3 月—2014 年 4 月本院收治的

腰椎骨折术后腹痛腹胀患者 130 例，男 80 例，女 50 例；年

龄 28~66 岁，平均(47.31±2.34)岁；爆裂性骨折 80 例，单纯

压缩性骨折 40 例，合并脱位 10 例。采用随机数字表法分为 2
组各 65 例。观察组男 41 例，女 24 例；年龄 28~66 岁，平

均(47.08±2.19)岁；爆裂性骨折 40 例，单纯压缩性骨折 22
例，合并脱位 3 例。对照组男 39 例，女 26 例；年龄 28~66
岁，平均(47.81±2.09)岁；爆裂性骨折 40 例，单纯压缩性骨

折 18 例，合并脱位 7 例。2 组患者在性别、年龄等方面比较，

差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①经临床诊断确诊为腰椎骨折引起的腹痛腹

胀者；②手术治疗者；③意识清楚者；④无其它严重疾病者；

⑤患者或家属同意加入本次研究。
1.3 排除标准 ①非手术治疗者；②腹痛腹胀由其它原因引

起者；③意识不清楚者；④合并其他严重疾病者；⑤患者或家

属不同意进行本次研究。

2 治疗方法

2.1 对照组 对患者足三里穴位附近皮肤进行常规消毒，使

用 5 mL无菌注射器抽取 2 mL(100 mg)维生素 B6 注射液(香港

九华华源集团滁州药业有限公司)，将其缓慢注入患者足三里

穴，每天 1 次，交替注射左右足。
2.2 观察组 将 250 g 粗盐与 250 g 中药吴茱萸混合后放入

微波炉专用碗，中火加热 5 min 左右，直至中药吴茱萸外壳略

张开，颜色变为咖啡色，且有香药气溢出时停止加热。使用布

袋将加热好的吴茱萸粗盐混合物装好，取患者仰卧位，待布袋

温度适宜，将装有吴茱萸粗盐混合物的布袋置于患者腹部，并

以脐部为中心往返来回熨烫，每天 1 次。
2 组均以 5 次为 1 疗程，一般治疗 3 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 对 2 组临床疗效、肛门首次排气时间、首次

排便时间以及腹痛腹胀缓解时间进行观察。
3.2 统计学方法 以 SPSS 18.0 软件对数据进行处理，计量

资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料行 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：大便通畅，肠蠕动恢复，肛门矢气，

腹痛腹胀消失；有效：腹痛腹胀症状有所缓解；无效：腹痛腹

胀症状无缓解甚至加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为92.31% ，

对照组为 76.92%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
4.3 2 组肛门首次排气、排便时间及腹痛腹胀缓解时间比

较 见表 2。观察组肛门首次排气、排便时间及腹痛腹胀缓解
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时间均显著短于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

表 2 2 组肛门首次排气、排便时间及腹痛腹胀

缓解时间比较(x±s) h

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

近年来，随着腰椎骨折术后腹痛腹胀患者数量的逐年增

加，其发病机理及治疗成为研究的热点。现代医学认为，腰椎

骨折患者极易并发腹痛腹胀的原因主要有以下几个方面：①疾

病因素。临床中，腰椎骨折多由外力所致，腹膜后有血肿形

成，使位于脊柱前方的交感神经纤维和脊柱两侧的交感神经节

受到刺激，引起控制肠道的神经功能发生紊乱，导致胃肠道收

缩，推进、蠕动明显减弱，最终使患者发生腹痛腹胀。②心理

因素。腰椎骨折发生后，手术带来的刺激、换药导致的疼痛以

及较长时间治疗对生活造成的不便，加之对治疗费用的担心和

以后工作的影响及术后恢复情况等，都增加了患者的心理压

力，患者的精神受到较大冲击，进而引起内分泌功能、机体神

经功能的紊乱，使患者出现腹痛腹胀。③手术因素。腰椎骨折

发生后，绝大多数患者均会接受手术治疗，手术时多选择腰椎

前侧或前外侧人路，手术过程对腹膜及胃肠道的干扰较大；同

时由于麻醉的影响，患者的胃肠功能会出现一定时间的紊乱，

加之术后镇痛泵的使用，也加剧了胃肠功能的紊乱，进而引起

患者腹痛腹胀。④生活习惯因素。腰椎骨折患者接受手术后，

需绝对卧床休息较长时间，排尿、排便均使用便器，部分患者

由于不能适应排便、排尿方式的改变，患者的排便、排尿反射

受到抑制而导致腹痛腹胀发生。手术后，部分患者由于不能正

确选择食物，误食含糖饮料、豆奶、牛奶等易产气食物，导致

患者腹痛腹胀，同时过早饮食也易引起患者腹痛腹胀[3～4]。
中医学认为，腰椎骨折术后患者发生腹痛腹胀的主要原因

为气机升降失宜，气机不畅，其主要治疗原则为通腑理气除

胀。吴茱萸味辛苦，有较好的止痛行气作用。因此，本研究

将吴茱萸与粗盐炒热合用，具有止痛温中、通腑行气之功。
热敷可以改善局部营养，缓解组织粘连，加快血液循环，促

进炎症吸收，加强肠道蠕动。通过脐部吴茱萸热敷腹部，可

达到疏通气血经络，恢复胃肠功能，加强肠蠕动，减轻腹痛

腹胀的效果。
本研究中，观察组疗效较对照组更好(P < 0.05)，肛门首

次排气时间、首次排便时间以及腹痛腹胀缓解时间均更短(P <
0.05)，表明了中药吴茱萸外敷对改善腹痛腹胀疗效肯定，值

得临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
65
65

显效

40(61 .54)
35(53.85)

有效

20(30.77)
15(23.08)

无效

5(7.69)
15(23.08)

总有效

60(92.31 )①

50(76.92)

组 别

观察组

对照组

n
65
65

肛门首次排气时间

9.27±2.38①

15.31±2.42

首次排便时间

16.53±4.17①

26.44±4.21

腹痛腹胀缓解时间

18.52±3.23①

32.08±3.23
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