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腰椎术后腹胀为腰椎术后常见并发症。由于腰椎手术时间
长，创伤较大，对机体造成刺激较强；手术大多采用全身麻

醉，麻醉药物及镇痛泵的使用，对胃肠道造成刺激，部分患者

甚至可能出现术后肠麻痹 [1]。术后腹胀不仅严重影响患者进
食、休息及机体康复，严重者甚至可因腹压升高导致呼吸困难
或下肢深静脉血栓[2]。笔者对行腰椎后路手术患者术后采用莱
菔子热奄包局部外敷神阙穴，观察此种干预方式对腰椎术后肠

功能恢复的影响，结果报道如下。
1 临床资料
本院自 2012 年 5 月—2014 年 5 月共纳入腰椎术后患者

92例，男 53 例，女 39 例；年龄 18～75 岁，平均 42 岁。所
有患者术前均无精神障碍、腹部脏器损伤、截瘫、腹胀、便秘
等病史，术前均禁食禁水 8 h，均行清洁灌肠。手术均采用全
身麻醉，术后均使用同一配方镇痛泵(地佐辛、凯芬、托烷司
琼)。采用单盲、抽签方式将 92 例患者随机分成为 2 组各 46
例。观察组男 25 例，女 21 例；年龄 18～72 岁，平均年龄
41 岁；腰椎间盘突出症 27 例，腰椎骨折 12 例，腰椎滑脱 7
例；32 例行腰椎后路植骨融合内固定术，7 例行腰椎间盘髓
核摘除术，7例行腰椎后路骨折切开复位内固定术。对照组男
28 例，女 18 例；年龄 20～75 岁，平均年龄 44 岁；腰椎间
盘突出症 22 例，腰椎骨折 15 例，腰椎滑脱 9 例；28 例行腰
椎后路植骨融合内固定术，7 例行腰椎间盘髓核摘除术，11

例行腰椎后路骨折切开复位内固定术。2 组性别、年龄及病情
等一般情况比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
2 干预方法
2.1 对照组 按照腰椎术后常规护理及康复教育，包括术后
禁食 8 h、轴位翻身，并进行饮食指导，多饮水，多吃芹菜、
南瓜等含纤维素丰富的食物，忌豆浆、牛奶等产气之物；进行
心理疏导并指导功能锻炼，指导、协助患者床上排便，养成定
时排便的习惯。
2.2 观察组 在对照组常规护理及康复教育的基础上，术后
6 h 后开始给予莱菔子热奄包外敷脐部神阙穴，每次治疗
30 min，每天 2次，连续治疗 4天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 2 组分别在术后 4 个时间点 (术后 12 h、
24 h、48 h、72 h)进行肠鸣音听诊，记录各个时间点肠鸣音正
常的例数，定义肠鸣音 4～5次 /min为肠鸣音正常。记录患者
首次肛门排气时间、首次排便时间及腹胀发生情况。
3.2 统计学方法 用 SPSS18.0 软件处理数据，计数资料采
用 χ2检验，计量资料以(x±s)表示，2 组间均数比较采用 t检
验。
4 治疗结果
4.1 2组术后首次肛门排气时间、首次排便时间比较 见表
1。观察组术后首次肛门排气时间与首次排便时间均较观察组
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早，2组比较，经 t检验，t 排气时间 =- 6.994，t 排便时间 =- 17.578，
差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组术后首次肛门排气时间、首次排便时间比较(x±s) h

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.2 2 组术后腹胀情况比较 见表 2。腹胀发生率观察组
15.2%，对照组 41.3%，观察组腹胀发生率低于对照组，2 组
间比较，χ2=6.487，P=0.011，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组术后腹胀情况比较 例

4.3 2组术后各时间点出现肠鸣音例数比较 见表 3。观察组
术后 12 h、24 h、48 h 肠鸣音恢复例数均较对照组多， 12 h
时 2 组肠鸣音恢复情况比较，χ2=8.958，P=0.002；24 h 时 2
组肠鸣音恢复情况比较，χ2=5.645，P =0.017；48 h 时 2 组肠
鸣音恢复情况比较，χ2=4.457，P=0.026，差异均有统计学意
义(P＜0.05)；72 h 时 2 组肠鸣音恢复情况比较，χ2= 2.352，
P=0.117，差异无统计学意义(P＞0.05)。观察组中所有病例术
后 48 h肠鸣音均恢复正常。

表 3 2组术后各时间点出现肠鸣音例数比较 例

5 讨论
腰椎术后出现腹胀不仅严重影响患者饮食、休息，而且严

重影响患者术后康复，造成住院时间延长，医疗资源浪费。因
此，积极促进术后肠功能的恢复，对减轻痛苦、促使康复、预
防严重并发症的发生具有重要的临床意义。本临床研究采用莱
菔子热奄包局部外敷神阙穴治疗术后患者可有效促进肠功能恢

复，从而减少腹胀的发生。
手术后引起的腹胀，属中医学“肠结”“关格”范围。中

医学认为，“六腑者传化物而不藏”，脏腑的生理以通为用，
故泻而不藏，实而不能满。患者腰椎手术创伤较大，手术易导
致元气大伤，气血双亏，导致脏腑功能失调，从而出现大肠传

导无力，使者术后出现不同程度腹胀、腹痛。治疗上应予行
气为主，辅以补气、补血。西方医学认为，腰椎术后腹胀是
由于手术后肠道蠕动减缓所致，主要有以下四个原因：①手术
创伤渗血，血肿压迫脊神经，使内脏运动或副交感神经受到抑

制[3]；②手术创伤较大，机体产生应激性反应，导致肠道功能
减弱；③手术应用麻醉剂以及术后镇痛，使交感神经阻滞抑
制；④术后由于活动受限，长期卧床等导致肠功能蠕动减
弱。治疗上应予促进胃肠动力、改善血液循环、调节神经功
能为主。
莱菔子热奄包中药成分为莱菔子，通过热敷渗透药物起

效。中药莱菔子，为十字花科草本萝卜的干燥成熟种子，其性
昧辛、甘、平；归脾、胃、肺经。有消食除胀、降气化痰的功
效[4]。具有增强小肠运动，行气之功效 [5]。 《本草纲目》 载：
莱菔子之功长于利气。中医学认为，神阙穴内连十二经脉、五
脏六腑、四肢百骸，有通达百脉、承上启下的作用。现代解剖
学认为，神阙穴表皮角质层最薄，且脐下无脂肪组织，皮肤与

筋膜直接相连，周围的血管神经丰富，因而具有得天独厚的优

越条件[6]。本法借助莱菔子热奄包温热之药力，刺激神阙穴周
围的神经，改善血液循环和营养供给，调节神经、内分泌、
免疫系统，从而改善胃肠道功能，促进肠蠕动的恢复而消除

腹胀[7]。
综上所述，运用莱菔子热奄包局部外敷神阙穴能有效促进

腰椎术后患者肠功能恢复，预防术后腹胀的发生。该方法操作
简便、安全可靠、无毒副作用、价格便宜，有利于患者早日康
复。
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