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便秘是胸腰骨折后患者卧床后常见的并发症之一， 其发生

率 达 50%～70%[1]。 便 秘 可 引 起 排 便 费 力 突 然 增 大 腰 部 负 荷，

又导致了病情加重； 长期便秘会因体内的有害物质不能及时排

出， 产生腹胀、 腹痛、 食欲不振， 甚至导致痔疮、 结肠溃疡、

肠梗阻等严重疾病的发生 [2]。 临床治 疗常 使 用 口 服 药 物 疗 法，

但起效慢， 且往往发生药物依赖等副作用； 开塞露塞肛通便也

是临床常用方法之一， 但由于开塞露塞肛时插入直肠较浅， 对

胸腰椎骨折后便秘病人通便效果不理想 [3]； 此外， 临床上有应

用灌肠疗法来解除便秘， 但有时患者药停复结， 达不到标本兼

治的目的， 且对患者损害较大， 常常诱发腹泻、 痔疮等疾病，

不容易被接受。 笔者采用腹部穴位按摩， 配合中药(三棱、 莪

术、 冰片、 大黄、 皂荚)贴敷腹部穴位的方法治疗胸腰部骨折

后便秘， 结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 (1)胸腰椎骨折诊断标准： 参照 《中医病证诊

断疗效标准》 [4]制定： ①有外伤史； ②症状 主要 为 局 部 疼 痛，

站立困难， 长有曲胸姿势； ③局部肿痛和压痛， 一般有后突畸

形； ④X 线摄片或 CT 或 MRI 等辅助检查。 (2)便秘诊断标准：

参照 《中医病证诊断疗效标准》 [4]： ①大便间隔时间达 3 天以

上； ②大便质地干结； ③排便困难且常伴随不适感或未尽感；

④排除器质性便秘。

1.2 纳 入 标 准 ①符 合 上 述 诊 断 标 准； ②病 程 在 2 周 以 内；

③CT 或 MRI 检查无明显椎管狭窄， 无椎管内骨折等病变， 且

无病理性骨折； ④属于Ⅰ度、 Ⅱ度骨折； ⑤排除神经损伤、 受

压等症状； ⑥采用保守疗法。

1.3 排除标准 ①既往消化系统病史者； ②对试验药物有过

敏反应者； ③神经精神病患者； ④椎体肿瘤、 椎体结核等引起

的压缩性骨折； ⑤脑血管意外遗留有肢体偏瘫者。

1.4 一般资料 本科室收治的 90 例胸腰椎骨折患者， 按照入

院顺序随机分为2 组各 45 例。 治疗组男 21 例， 女 24 例； 年

龄 29～75 岁； 骨折部位： T10～12 11 例， 胸腰椎 8 例， L1～2 26

例； 病程 1～10 天， 平均 4.1 天。 对 照 组 男 19 例， 女 26 例；

年龄 31～82 岁； 骨 折 部 位： T10～12 12 例， 胸 腰 椎 9 例， L1～2

24 例； 病 程 1～9 天， 平 均 4.3 天。 2 组 患 者 一 般 资 料 经 统

计学处理， 差异均无统计学意义(P＞0.05)， 具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对 照 组 酚 酞 片 ( 临 汾 奇 林 药 业 ， 国 药 准 字

H14020528)， 每次 1 片， 每天 1 次， 口服。

2.2 治疗组 先进行腹部穴位按摩法： 患者仰卧位， 用一指

禅法在中脘、 天枢、 大横穴位处深压按摩， 每穴约 1 min， 然

后以顺时针 方 向 摩 腹 约 10 min； 然 后 进 行 穴 位 贴 敷： 甘 油 调

制药物(将三棱、 莪术、 冰片、 大黄、 皂荚按比例研成粉末)，

制成肚脐大小药饼， 贴敷于神阙、 天枢、 关元、 气海， 医用胶

带固定。 每次 6～8 h， 每天 1 次。
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［摘要］ 目的： 观察腹部穴位按摩联合中药贴敷对胸腰椎骨骨折后便秘的预防疗效。 方法： 将 90 例胸腰椎骨骨折患者随机分

为 2 组各 45 例， 对照组采用口服酚酞片； 治疗组采用先腹部穴位 （中脘、 天枢、 大横） 按摩， 然后以中药 （三棱、 莪术、 冰片、

大黄、 皂荚） 穴位 （神厥、 天枢、 关元、 气海） 贴敷疗法。 观察治疗前后 2 组患者排便和矢气情况。 结果： 临床疗效总有效率治

疗组 91.1%， 对照组 62.2%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）， 治疗组优于对照组； 治疗后， 治疗组患者的排便畅快感较

对照组增多， 而排便费力患者减少， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）； 治疗组患者的软便率增多而干结便率减少， 差异均统计学

意义 （P ＜ 0.01）， 治疗组患者 48 h、 72 h 排便次数和矢气次数均多于对照组， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 结论： 应用腹部

穴位按摩配合中药腹部穴位贴敷， 能有效减少胸腰椎骨骨折所致的便秘发生， 其临床疗效优于单纯使用西药治疗。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患者排便情况， 包括排便感觉(畅快、 费

力)、 大便性状等； 在第 24、 48、 96 h 观察所有研究对象的肠

鸣音变化、 排便次数、 矢气次数。

3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计分析软件， 计量资料以

(x±s)表示， 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 便秘疗效评定标准参照 《中医病证诊断疗效

标准》 [4]。 显效： 患者无明显腹胀、 腹痛， 肠鸣音正常， 按摩

和贴敷后 24～48 h 排便 1 次， 大便质地软； 有效： 患者肠鸣

音减弱， 腹胀减轻或消 失， 按摩和贴敷 48 h 后排便， 大便质

地转润； 无效： 腹胀存在， 肠鸣音减弱， 按摩和贴敷 48 h 以

上不排便。

4.2 2 组 患 者 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。 总 有 效 率 治 疗 组

91.1%， 对照组 62.2%， 2 组总有 效 率 比 较， 差 异 有 统 计 学 意

义(P＜0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P ＜ 0.01

4.3 2 组患者排便感觉及大便性状比较 见表 2。 2 组排便感

觉比较， 治疗组畅快感患者增多而排便费力减少， 组间比较，

差异均有统 计学意义(P＜0.01)； 2 组患者大便性状情 况 比 较，

治 疗 组 软 便 患 者 增 多 而 干 结 便 减 少， 差 异 有 统 计 学 意 义 (P＜
0.01)。

表 2 2 组患者排便感觉及大便性状比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.01

4.4 2 组 患 者 排 便 次 数 和 矢 气 次 数 比 较 见 表 3。 治 疗 组

48 h、 72 h 排便次数和矢气次数多于对照组， 差异均有统计学

意义(P＜0.05)。

表 3 2 组患者排便次数和矢气次数比较(x±s) 次

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

5 讨论

胸腰段骨折是临床上常见的脊柱损伤疾病 [5]， 便秘是其临

床最常见的并发症之一； 然而便秘会影响到患者正常生活包括

休息和进食， 甚至会影响到呼吸和循环功能， 这不仅造成了躯

体上的痛苦， 也会加重了患者的精神负担， 目前， 临床病例发

现一些骨折后发生的便秘患者会造成肠梗阻而危及生命。

胸腰椎椎体骨折后， 脊柱周围组织损伤出血， 渗出液直接

或间接刺激引起肠蠕动功能障碍， 临床常伴有腹胀、 便秘等消

化道症状 [6]。 中医学认为， 胸腰椎骨折 后 导 致 气 血 运 行 不 畅，

气血不足以达肠道等脏腑， 机体水谷运化功能被破坏， 即胃肠

道蠕动等消化系统正常运作出现故障， 自然就引起久病卧床的

便秘等症状。 因此， 临床治疗多采用实则泻之及脏腑以通为用

的法则[7]。

近年来， 临床治疗骨折后引起的腹胀、 腹痛、 便秘等消化

道疾病取得了很大进展， 针对便秘治疗的一些药物也开始在临

床应用； 但口服药物治疗一些有效成分容易受到肝脏及其他消

化酶、 消化液的分解破坏， 而不利于其临床治疗效果， 此外，

口服药物也常有对胃肠道刺激而产生的副作用 [8]。 依据胸腰部

椎 体 骨 折 后 便 秘 发 生 发 展 机 制， 本 研 究 采 用 腹 部 穴 位 (中 脘、

天枢、 大横穴)按摩配合中药(三棱、 莪术、 冰片、 大黄、 皂荚)

穴位(神厥、 天枢、 关元、 气海)贴敷疗法治疗胸腰椎体骨折后

便秘产生了良好临床疗效。

骨折后便秘的病位在大肠， 但涉及脾胃、 肝、 肾等脏腑功

能失调 [9]。 按摩腹部穴位可刺激局部， 疏 通 经 络， 促 进 排 便；

腹部穴位按摩法参照中 医 基 本 理 论 指 导， 运 用 具 体 手 法 作 用

于 腹 部 穴 位， 通 过 局 部 刺 激， 达 到 促 进 胃 肠 道 蠕 动 的 功 效 ；

按摩中脘穴有调和胃气、 通腑泻浊之功效[10]； 刺激天枢能疏通

肠腑[10]； 按摩大横穴不仅能健脾利湿， 而且有助消化， 促进身

体营养吸收和水谷运化。

中药穴位 贴 敷 治 疗 骨 折 后 产 生 的 便 秘 已 被 广 泛 应 用 于 临

床。 一方面， 药物贴敷疗法经穴位直接吸收， 可避免受肝脏等

的分解破坏， 另一方面避免药物对胃肠道刺激 [8]。 神阙乃 “五

脏六腑之本， 冲脉循行之地， 元气归藏之根”， 为经络之总枢、

经气之汇海， 与十二经络息息相通 [7]， 刺 激 该 穴 能 疏 通 经 络、

通达脏腑、 润肠通便。 现代医学认为， 脐部不仅皮薄， 而且其

下有丰富的动脉分支和静脉网， 因此有利于药物吸收 [11]。 关元

穴为任脉经穴， 可调理肠腑； 天枢为足阳明胃经穴， 能通便要

穴； 气海又为膏之原穴， 有调畅气机之功。 四穴合用， 共同发

挥行气通腑之功效。 大黄作为泻下主药， 能刺激大肠蠕动而促

进排便[12]。 三棱活血化疲破血行气， 消积止痛， 与莪术共同发

挥行气消积， 活血化疲 作 用， 尤 其 对 气 血 积 滞 的 便 秘 恰 恰 对

症； 此外， 三棱和莪术共同运用可以促进血液循环， 可以促进

大黄中主要成分的被 吸 收。 皂 荚 发 挥 通 利 行 气、 软 化 燥 屎 作

用。 冰片是目前临床常用的中药透皮吸收促透剂。 五药合用，

共奏行气通便之功。
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母乳作为 一 类 可 充 分 满 足 新 生 儿 生 理 心 理 发 育 的 天 然 食

物， 其中富含丰富的免疫因子与抗体， 不仅有效促进了婴儿的

健康成长发育， 同时在一定程度上促进了产妇子宫收缩， 并加

快子宫恢复速度， 降低子宫出血量。 但目前临床上出现了诸多原

因对母乳喂养造成影响， 导致乳汁分泌迟缓及乳汁分泌量不足，

另外， 也有部分产妇对母乳喂养带有恐惧心理， 无法为婴儿提供

充足的母乳喂养。 现为了促进产妇提前泌乳， 增加泌乳量， 减少

乳房胀痛等症状， 本科室对产妇在常规护理基础上实施中西医结

合护理， 结果报道如下。

1 临床资料

观察病例为 2012 年 8 月—2014 年 8 月 收 治 的 180 例 接

受剖宫产的产妇， 采取随机数字表法分为常规护理组与中西医

护 理 组 各 90 例 。 常 规 护 理 组 年 龄 23～32 岁 ， 平 均 (26.4±
3.7)岁 ； 孕 周 37～43 周 ， 平 均 (39.7±1.8)周 ； 新 生 儿 体 重
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中西医结合护理干预对剖宫产产妇乳汁分泌的影响

李菊花， 李丽香

松阳县中医医院， 浙江 松阳 323400

［摘要］ 目的： 观察中西医结合护理干预对剖宫产产妇乳汁分泌的影响。 方法： 将 180 例接受剖宫产的产妇采用随机数字表法

分为常规护理组与中西医护理组各 90 例， 观察与比较 2 组产妇经不同护理干预下泌乳始动时间、 72 h 泌乳充足率及母乳喂养率。

结果： 中西医护理组泌乳始动时间<24 h、 24 ~ 48 h 的孕妇数与常规护理组比较， 差异均有统计学意义 （P < 0.05）。 中西医护理组

母乳充足孕妇数与常规护理组比较， 差异有统计学意义 （P < 0.05）。 中西医护理组母乳喂养率与常规护理组比较， 差异有统计学

意义 （P < 0.05）。 结论： 采用中西医综合护理干预相比于常规护理可有效促进剖宫产产妇提前泌乳， 并提升 72 h 泌乳充足率与母

乳喂养率。
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