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无创正压通气(NIPPV)临床上常作为慢性阻塞性肺疾病急

性发作期及合并急慢性呼吸功能衰竭的支持治疗，可有效纠正

低氧血症和高碳酸血症，降低气管插管的比例，缩短住院时

间，提高患者生活质量 [1]。但是在治疗过程中也存在诸多不

良反应，腹胀就是最常见的并发症之一，且发生率较高 [2]。
腹胀是由反复的吞气或由上气道内的压力高于贲门括约肌压力

导致气体进入胃部所致，腹胀可导致或加重限制性通气障碍，

影响无创正压通气的效果，并导致病人血流动力学指标的紊

乱，影响治疗效果和病人的预后[3]。本研究通过无创正压通气

患者进行穴位按摩和芒硝外敷，对腹胀的治疗取得良好效果，

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 腹胀诊断标准参照《临床内科学》 [4]：腹部膨

隆，叩诊呈鼓音，听诊肠鸣音减弱或消失。
1.2 纳入标准 ①上机前无腹胀，上机后出现腹胀症状并符

合腹胀的诊断标准；②年龄 40～80 岁；③签署本院知情同意

书。
1.3 排除标准 ①肝肾功能不全，心脑血管和血液系统疾病；

②机械性肠梗阻、气胸；④不配合治疗者；⑤腹部有伤口、红

肿、水泡等体征。
1.4 一般资料 选取 2013 年 1—12 月本院呼吸科住院的慢

性阻塞性肺疾病急性发作合并呼吸功能衰竭患者并进行无创正

压通气的 60 例患者为研究对象。按随机数字表法将患者分为

2 组各 30 例。观察组男 23 例，女 7 例；年龄 42～80 岁，平

均(69.7±7.2)岁。对照组男 21 例，女 9 例；年龄 40～79 岁，

平均(68.9±8.1)岁。2 组患者性别、年龄等一般资料比较，差

异均无统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 NIPPV后进行常规治疗：胃肠减压，抗感染，

营养支持，补充水电解质平衡等治疗。
2.2 观察组 在对照组常规治疗的基础上加用穴位按摩联合

芒硝外敷。①芒硝外敷：用无菌纱布缝制纱布袋，大小为 10
cm×10 cm，将芒硝 200 g 置于纱布袋中，外敷于脐窝正中，

用绷带或腹带固定，每天更换。②穴位按摩：用拇指按揉天

枢、中脘，每次每穴 10 min，治疗 5 天为 1 疗程。
2 组治疗均在上机后 30 min 开始，治疗周期为 1 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察记录 2 组患者的排便情况；②观察记

录 2 组上机后 24 h、48 h、72 h 患者有无腹胀；③观察记录

观察组上机前 30 min，上机后 48 h 血气分析情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 统计软件。计量资料以(x±s)
表示，比较采用 t 检验；计数资料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①显效：腹胀完全消失，肠鸣音亢进，肛门

排气明显增多。②有效：腹胀明显减轻，肠鸣音活跃，肛门排

气增多。③无效：腹胀无减轻或加重，肠鸣音减弱，肛门排气
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减少或无排气。
4.2 2 组患者上机后第 1 次排便情况比较 见表 1。观察组患

者第 1 次排便情况与对照组比较，经统计学处理，χ2=8.9603，

差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组患者上机后第 1 次排便情况比较 例

4.3 2 组患者上机后不同时间段腹胀情况比较 见表 2。观察

组在上机后 24 h、48 h、72 h 腹胀发生情况分别与对照组比

较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组患者上机后不同时间段腹胀情况比较 例

4.4 观察组患者上机前后血气分析情况比较 见表 3。治疗

后，观察组 pH 值、动脉血氧饱和度(SaO2)、血氧分压(PaO2)、
二氧化碳分压(PaCO2)较治疗前均有改善，差异均有统计学意

义(P＜0.01)。

表 3 观察组患者上机前后血气分析情况比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.01

4.5 2 组患者临床疗效比较 见表 4。治疗后，观察组临床疗

效总有效率 90.0% ，高于对照组 63.3% ，差异有统计学意义

(P＜0.05)。

表 4 2 组患者临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

中医学认为，腹胀是因为胃肠气机不畅所致，腹胀时肠运

动受到抑制，导致胃肠道气体的排泄受阻，细菌大量繁殖，进

一步刺激肠分泌增加，从而增大肠内压力，进而导致肠缺血，

肠黏膜损害，破坏胃肠黏膜的屏障保护作用，重度腹胀可导致

患者水电解质平衡紊乱，影响通气效果[5]。
芒硝归胃、大肠经，性苦、寒，具有泻下攻积、润燥软

坚、清热消肿的功效，是临床应用的盐类泻药。现代药理认

为，芒硝外敷可有效改善血液循环，恢复肠动力，加强网状内

皮细胞的吞噬功能，增强机体的抗病能力[6]。脐窝正中为神阙

穴，与十二经络密切相关。该处表皮角层最薄，药物外敷具有

敏感度高和渗透性强的特点，将芒硝敷于脐部，有效物质可通

过脐部经络循环到达病灶，起到加快胃肠蠕动的作用，且不良

反应小，易于操作。
天枢为大肠募穴，作为治腹胀之穴，按揉本穴可治疗腹

胀、肠麻痹。《灵枢·本输》载：肺与大肠相表里，通过对大

肠气机进行调节从而恢复大肠正常功能，又可恢复肺气的宣

肃功能。中脘为胃之募穴，位于脐上 4 寸，胃之中部，按

摩此穴位具有和胃气、调升降、助消化、消腹胀等作用，此

穴位在临床上作为治疗腹胀、腹鸣、便秘、胃痛等症状的有

效穴位[7~8]。
本研究结果发现，治疗组患者排便时间提前(P＜0.05)，在

不同时间点的观察中，治疗组患者的腹胀发生率均低于对照组

(P＜0.05)，且治疗组上机后 24 h 的血气分析值均优于上机前，

纠正患者呼酸缺氧水平，经 1 疗程的治疗，治疗组总有效率

90.0% ，高于对照组 63.3% ，结果提示穴位按摩联合芒硝外

敷对 NIPPV所致腹胀具有预防和治疗作用，且具安全、有效、
经济等优点，值得临床应用。
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