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［摘要］目的：观察揿针结合中药热奄包治疗老年下肢骨折术后恶心呕吐的临床疗效。方法：选取 2024年

5—12月苍南县中医院骨伤一科病区收住的 60例下肢骨折且择期手术的老年患者，按照随机掷硬币法分为对照

组及研究组各 30 例，2 组患者均于术前 12 h 禁食，10 h 禁饮，手术腰硬联合麻醉用药一致，术后均给予抗感

染、营养支持等对症治疗。对照组术后 6 h内给予盐酸甲氧氯普胺 10 mg，肌肉注射；研究组术后 6 h内给予揿

针结合中药热奄包治疗。观察比较 2组术后 48 h内恶心呕吐发生率与严重程度、治疗前后中医证候积分，比较

2 组术后恶心呕吐的整体治疗效果，治疗期间不良反应发生情况。结果：最终纳入统计，研究组 29 例，对照

29 例。研究组术后 6～12 h、12～24 h 恶心呕吐发生率，术后 48 h 内恶心呕吐总发生率均低于对照组，差异均

有统计学意义 （P＜0.05）；研究组术后 48 h 内恶心呕吐严重程度低于对照组，差异均有统计学意义 （P＜

0.05）；2组治疗后中医证候积分 （恶心、呕吐、胸胁痞满、食欲下降） 均低于治疗前，且研究组中医证候各项

积分均低于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）；临床疗效总有效率研究组 96.55% （28/29），对照组

79.30% （23/29），2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）；研究组术后不良反应 （嗜睡、头晕头痛、皮肤过

敏） 总发生率与对照组比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：老年下肢骨折术后恶心呕吐予揿针结合中

药热奄包治疗，能有效降低术后早期恶心呕吐发生率，缓解恶心呕吐程度及症状，优于单纯使用盐酸甲氧氯普

胺治疗，临床效果较好，且具安全性。
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Clinical Study on Thumbtack Needling Combined with Chinese Medicine Hot Compress 
Package for Nausea and Vomiting After Lower Limb Fracture Surgery in Elderly
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First Ward，Department of Orthopedics and Traumatology，Cangnan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Cangnan Zhejiang 325800，
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of thumbtack needling combined with Chinese medicine hot 
compress package in the treatment of nausea and vomiting after lower limb fracture surgery in elderly. Methods：A total 
of 60 elderly patients with lower limb fractures who underwent elective surgery in the First Ward of Departemtnt of 
Orthopedics and Traumatology，Cangnan Hospital of Traditional Chinese Medicine from May to December 2024 were 
selected and divided into the control group and the study group by random coin toss method，with 30 cases in each 
group. Both groups fasted for 12 hours and abstained from water for 10 hours before surgery， received the same 
combined spinal-epidural anesthesia during surgery， and were given anti-infection， nutritional support and other 
symptomatic treatments after surgery. The control group was given metoclopramide hydrochloride 10 mg intramuscularly 
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下肢骨折是骨伤病区较为常见的骨折，临床表

现为下肢疼痛、肿胀、功能障碍等，严重者可能会

出现血管、肌腱、神经方面损伤，多见于老年人[1]。

目前，手术为下肢骨折的主要治疗手段，借助手术

能将骨折复位，但由于老年患者身体机能减退，手

术耐受性相对较差，术后易出现恶心呕吐等症状影

响治疗进程，需及时进行治疗[2]。西医常使用多巴胺

抗体拮抗剂、5-羟色胺（5-HT）受体拮抗剂等药物预

防，但由于术后恶心呕吐的发病机制较复杂，单纯

使用西药的效果不甚明显[3]。在中医理论中，恶心呕

吐被视为胃失和降、气逆于上的一种病症，通常采

取针灸、艾灸、穴位按摩与推拿、穴位贴敷等方法

治疗[4]。揿针是针灸疗法中的一种皮内埋针技术，通

过刺激患者内关穴、合谷穴等，以达到疏通气血、

理气和胃、恢复脏腑功能的效果，从而减轻恶心

感[5]。而中药热奄包通过温热之力，使局部毛细血管

扩张、血液循环改善、代谢增强，并利用热力使中

药发散，从而达到温中止呕的效果[6]。但目前，临床

上将揿针联合中药热奄包防治老年下肢骨折患者术

后恶心呕吐的研究较少，其临床疗效和安全性有待

进一步检验。本研究针对下肢骨折手术患者实施常

规西药结合揿针加中药热奄包的综合方案，以防治

术后恶心呕吐发生，并对其疗效进行全面系统分析，

为临床优化治疗方案提供更多参考依据。

1　临床资料

1.1　诊断标准　参考《中国下肢骨折术后负重专家

共识（2023）》 [7]中的下肢骨折诊断标准，且经影像学

检查确诊。

1.2 纳入标准 符合诊断；骨折后 2 周，处于血瘀

期；均在本院进行手术，且术后全身状况良好，未

出现严重并发症；对本研究所使用药物不存在过敏

反应；年龄≥60周岁；且均已签署知情同意书。

1.3　排除标准　合并严重的肝肾功能不全或心脑血

管、免疫系统疾病者；合并术前胃肠炎、肠易激综

within 6 hours after surgery；the study group was treated with thumbtack needling combined with Chinese medicine hot 
compress package within 6 hours after surgery. The incidence and severity of nausea and vomiting within 48 hours after 
surgery， the scores of traditional Chinese medicine （TCM） syndromes before and after treatment， the overall 
therapeutic effect on postoperative nausea and vomiting，and the occurrence of adverse reactions during treatment were 
observed and compared between the two groups. Results：Ultimately，29 cases were included in the study group and 
29 cases in the control group for statistical analysis. The incidence of nausea and vomiting in the study group at 6-
12 hours and 12-24 hours after surgery，and the total incidence of nausea and vomiting within 48 hours after surgery 
were lower than those in the control group，differences being significant （P＜0.05）. The severity of nausea and vomiting 
within 48 hours after surgery in the study group was lower than that in the control group， differences being 
significant （P＜0.05）. The TCM syndrome scores （nausea， vomiting， stuffiness and fullness in the chest and 
hypochondrium， decreased appetite） of both groups after treatment were lower than those before treatment， and the 
scores of all TCM syndromes in the study group were lower than those in the control group， differences being 
significant （P＜0.05）.  The total effective rate was 96.55% （28/29） in the study group and 79.30% （23/29） in the 
control group， the difference being significant （P＜0.05）. There was no statistically significant difference in the total 
incidence of postoperative adverse reactions （drowsiness， dizziness and headache， skin allergy） between the study 
group and the control group （P＞0.05）. Conclusion： Thumbtack needling combined with Chinese medicine hot 
compress package for nausea and vomiting after lower limb fracture surgery in elderly can effectively reduce the 
incidence of early postoperative nausea and vomiting，alleviate the degree and symptoms of nausea and vomiting，an 
effect that is superior to metoclopramide hydrochloride alone，with good clinical effect and safety.

Keywords：Lower limb fracture；Postoperative period；Elderly；Thumbtack needling；Chinese medicine hot 
compress package；Nausea and vomiting
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合征等胃肠道疾病；皮肤出现破损、炎症以及血肿

者；语言障碍、认知障碍或患有精神类疾病。

1.4　剔除及脱落标准　失误纳入的不合标准患者；

患者依从性较差且无法完成整个疗程者；未按照规

定方案接受治疗，使用本研究方案以外的中西医药

物者。

1.5　一般资料　将 2024 年 5—12 月苍南县中医院骨

伤一科接诊且符合标准的 60例下肢骨折老年患者纳

入研究对象，患者均接受腰硬联合麻醉下手术治疗，

按照随机掷硬币法将患者分为对照组和研究组各

30 例。研究组男13例，女17例；年龄65～86岁，平

均（66.74±2.21）岁；骨折患侧：右侧为 17例，左侧为

13 例；美国麻醉医师协会（ASA）分级[9]：18例为2级，

12例为1级；平均手术时间（130.51±21.33）min；平均

术中出血量（189.64±22.17）mL；术后使用镇痛药物

7 例。对照组男 15例，女 15例；年龄 65～83岁，平

均（67.82±3.03）岁；骨折患侧：右侧为 19 例，左侧

为 11 例；ASA 分级：17 例为 2 级，13 例为 1级；平

均 手 术 时 间（129.17±20.48）min； 平 均 术 中 出 血

量（190.44±20.85）mL；术后使用镇痛药物5例。2 组一

般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。本研

究经苍南县中医院医学伦理审查委员会批准。

2　治疗方法

2组患者均于术前 12 h禁食，10 h禁饮，手术腰

硬联合麻醉用药一致，术后均给予抗感染、营养支

持等对症治疗。

2.1　对照组　给予常规治疗，术后 6 h患者生命体征

平稳后，肌肉注射 10 mg 的盐酸甲氧氯普胺注射

液（厂家：上海禾丰制药有限公司，国药准字

H20247080，规格 2 mL∶10 mg），注射后若患者恶心

呕吐症状未缓解，则追加注射 1次，每天用药不超过

3 次。术后 6 h 恢复饮食、饮水，饮食以清淡、易消

化食物为主。术后还需辅以心理治疗，及时疏导患

者焦虑、抑郁等不良心理，提供良好的休养环境。

若患者出现恶心呕吐症状，应立即将头偏向一侧，

以防止呕吐物误入呼吸道导致窒息，如果症状持续

或加剧，护士及时上报医生，并按照医嘱要求进行

止吐处理。

2.2　研究组　在对照组治疗方案的基础上给予揿针

结合中药热奄包治疗。具体操作如下：①揿针：术

后 6 h患者生命体征平稳后，协助患者家属转变患者

体位，保持舒适体位后，选取患者双侧合谷穴及内

关穴，并使用苏州医疗用品厂有限公司生产的华佗

牌揿针（规格：0.20 mm×1.00 mm）垂直刺入选定穴位，

置入后，每天按压 3～5次，每次 3 min，特别注意术

后出现恶心呕吐症状时及时按压，按压时间需要间

隔 4 h，每个穴位按压 30 s 留置时间 24 h。②中药热

奄包：术后 6 h患者生命体征平稳后，取木香、吴茱

萸、乌药各 30 g，高良姜、黄连各 15 g，打磨成颗粒

剂，然后加入艾绒与海盐按照 1∶5比例混合，搅拌

均匀后，使用嘉兴中新医疗仪器有限公司制造的电

热恒温鼓风干燥箱加热后，制成热奄包，药包加热

到 60～70 ℃即可，协助患者保持平卧体位，将加热

后的热奄包放置于中脘穴，热敷 30 min，温度控制在

温热却不烫伤皮肤最佳，若患者肤感过于灼热可垫

一层无纺布，每天1次。

3　观察指标与统计学方法

3.1　观察指标　主要指标为呕吐恶心发生率和严重

程度、中医证候积分、整体疗效，次要指标为不良

反应。①恶心呕吐发生率。术后 48 h 内，动态监测

患者出现恶心呕吐的情况。②恶心呕吐严重程度。

术后 48 h内采用视觉模拟评分法[10]评估呕吐恶心严重

程度，以长度为 10 cm 线段作为标尺并标有 11 个刻

度，其中一端为 0，则说明患者无恶心、无呕吐反

应，另一端则为 10，说明患者根本不能忍受恶心呕

吐，数字越高，患者恶心呕吐症状则越严重。若评

分在 1～4 分为轻度；5～6 分为中度；7～10 分为重

度，结合患者严重程度在标尺上选择适当数字并完

整记录下来。③中医证候积分。治疗前及治疗后，

根据恶心呕吐中医证候积分相关标准[11]，由无至重，

将主症（恶心、呕吐）分别计为 0、2、4、6 分，次

症（胸胁痞满、食欲下降）分别计为 0、1、2、3 分，

分数与症状严重程度成正比。④临床疗效。⑤不良

反应。观察老年下肢骨折患者治疗期间嗜睡、头晕

头痛、皮肤过敏等不良反应的发生情况。

3.2　统计学方法　采用SPSS24.00统计学软件进行数

据分析，计数资料用百分比（%）表示，组间比较采用

χ2检验；计量资料用均数±标准差（x ± s）表示，组间

比较采用 t 检验；等级资料采用秩和检验。P＜0.05
为差异有统计学意义。

4　疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中药新药证候及疗效评价》[12]
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拟定。显效：治疗后恶心呕吐严重程度为轻度，且

不会对进食和正常活动产生影响；有效：治疗后恶

心呕吐严重程度为中度，轻度影响进食和正常活动；

无效：经过治疗后恶心呕吐症状没有改善甚至发展

为重度，患者不能进食且严重影响日常活动。

4.2　治疗情况　研究组 1 例因术后脑梗塞转神经内

科治疗；对照组 1 组因术后肺部感染转呼吸内科治

疗。最终纳入统计，研究组29例，对照组29例。

4.3　2组术后 48 h内恶心呕吐发生率比较　见表 1。
研究组患者在术后 6～12 h、12～24 h时间节段内发

生恶心呕吐的患者例数占比以及术后 48 h 内恶心呕

吐总发生率均低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。

4.4　2组术后48 h内恶心呕吐严重程度比较　见表2。
研究组老年下肢骨折患者恶心呕吐严重程度与对照

组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

4.5　2组治疗前后恶心呕吐相关中医证候积分比较　见

表 3。治疗前，2组恶心呕吐相关中医证候各项症状

包括恶心、呕吐、胸胁痞满、食欲下降评分分别比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

中医证候积分（恶心、呕吐、胸胁痞满、食欲下降）

均低于治疗前，且研究组各项评分均低于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表1　2组术后48 h内恶心呕吐发生率比较  例（%）

组 别

研究组

对照组

χ2 值

P 值

例数

29
29

恶心呕吐发生率

0～6 h
2（6.90）
0

2.071
0.150

6～12 h
1（3.45）
6（20.69）

4.062
0.044

12～24 h
0
4（13.79）

4.296
0.038

24～48 h
0
1（3.45）

0.518
0.472

术后 48 h 内
总发生

3（10.34）
11（37.93）

6.026
0.014

表2　2组术后48 h内恶心呕吐严重程度比较        例（%）

组 别

研究组

对照组

U 值

P 值

例数

29
29

无

26（89.66）
18（62.07）

2.452
0.014

轻度

2（6.90）
6（20.69）

中度

1（3.45）
4（13.79）

重度

0
1（3.45）

表3　2组治疗前后恶心呕吐相关中医证候积分比较（x ± s）                                                            分
组 别

研究组

对照组

t 值

P 值

例数

29
29

恶心

治疗前

3.88 ± 1.10
3.58 ± 1.14

1.020
0.312

治疗后

1.42 ± 0.27①

1.51 ± 0.34①

7.566    
＜0.001

呕吐

治疗前

3.55 ± 1.09
3.26 ± 1.05

1.032
0.307

治疗后

1.17 ± 0.48①

1.24 ± 0.57①

6.721    
＜0.001

胸胁痞满

治疗前

1.61 ± 0.52
1.48 ± 0.42

1.047
0.299

治疗后

0.78 ± 0.14①

0.94 ± 0.22①

3.304
0.002

食欲下降

治疗前

1.49 ± 0.59
1.32 ± 0.63

1.061
0.293

治疗后

0.93 ± 0.16①

1.07 ± 0.14①

3.546
0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.6　2组术后恶心呕吐临床疗效比较　见表 4。临床

疗 效 总 有 效 率 研 究 组 96.55%（28/29）， 对 照 组

79.30%（23/29），2 组临床疗效总有效率比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）。

表4　2组术后恶心呕吐临床疗效比较  例（%）

组 别

研究组

对照组

χ2 值

P 值

例数

29
29

显效

19（65.52）
13（44.82）

有效

9（31.03）
10（34.48）

无效

1（3.45）
6（27.59）

总有效

28（96.55）
23（79.30）

4.062
0.044

4.7　2组术后不良反应发生率比较　见表 5。研究组

老年下肢骨折患者术后出现不良反应（嗜睡、头晕头

痛、皮肤过敏）总发生率 3.45%（1/29），对照组

10.35%（3/29）， 2 组 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意

义（P＞0.05）。

表5 2组术后不良反应发生率比较　 例（%）

组 别

研究组

对照组

χ2 值

P 值

例数

29
29

嗜睡

0
2（6.90）

头晕头痛

0
1（3.45）

皮肤过敏

1（3.45）
0

总计

1（3.45）
3（10.35）

0.269
0.604

5　讨论

骨折患者术后恶心呕吐发生率较高，约占外科

手术术后恶心呕吐的 90% 以上，而该不良反应的发

病机制尚未完全明确，临床目前普遍认为其与患者

体质、手术以及麻醉等诸多因素相关，患者在诱因
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刺激下，催吐信号被诱因刺激后会传入脑干催吐中

枢接受体而使机体出现恶心、呕吐症状[13]。西医常用

防治药物为盐酸甲氧氯普胺注射液，其主要通过作

用于延髓催吐化学感受区中的多巴胺受体，提高该

区域的阈值，镇吐效果明显，但长期使用会产生依

赖性，影响药效发挥[14]。而中医认为，骨折术后恶心

呕吐的主要病因包括正气受损、脾胃失和、气滞血

瘀以及痰阻与瘀滞等，临床中多采用扶正健脾、和

胃降逆、行气活血、消痰祛瘀等治法，以调理脏腑

功能，恢复气血运行，从而缓解恶心呕吐的症状[15]。

有研究表明，对全麻下行椎体融合手术的中老

年患者实施穴位埋针，可以更高效地降低患者术后

恶心呕吐的发生率，并减轻其恶心呕吐的程度[16]。刘

金苗等[17]研究也指出，将中药热奄包应用于腹部手术

后病人，以缓解或消除腹胀及脘腹疼痛，同时也观

察到它对缓解呕吐症状有积极作用，通过热敷，药

效能够渗透到患处，促进局部血液循环，改善组织

代谢，从而有助于缓解恶心呕吐等不适感。本研究

对老年下肢骨折手术患者实施揿针联合中药热奄包

防治术后恶心呕吐，结果显示，相较于对照组，研

究组患者术后 48 h 内恶心呕吐发生率更低，恶心呕

吐严重程度更轻，且治疗后恶心呕吐相关中医证候

积分也更低，说明这种中西医结合的治疗方案更能

有效缓解老年患者术后恶心呕吐症状和程度，降低

恶心呕吐发生率。分析原因可能是，揿针对患者双

侧合谷穴及内关穴能产生刺激作用，通过长时间微

弱刺激，能促进经络气血有序运行，激发人体正气，

进而达到阴阳平衡的目的，同时通过神经将产生的

刺激传至大脑中枢，抑制呕吐中枢神经活动，能有

效缓解恶心呕吐症状和程度[18]。另外，揿针通过刺激

穴位对应的皮神经末梢，可使神经兴奋后沿相应神

经通路传导到中枢神经系统，激活肾上腺素能纤维，

增加机体阿片类物质 β-内啡肽的分泌，抑制 5-HT、
多巴胺等释放，阻断催吐信号向催吐中枢传导，从

而发挥镇吐、止吐的作用，且针刺合谷穴及内关穴

也能抑制迷走神经兴奋及胃酸分泌，调节消化道功

能，减少呕吐的发生[19]。加之，中药热奄包中吴茱萸

为君药，性苦热，入肝脾胃肾经，具有降逆止呕之

功效，高良姜、乌药为臣药，高良姜辛温，入脾胃

经，温中止呕，乌药温肾散寒，两味药材与吴茱萸

配伍使用，共同作用于脾胃，促进气血运行，增强

止呕效果；佐使药木香健脾消食，黄连清热燥湿、

泻火解毒，艾绒与海盐则能温经散寒，能增强整个

药包温热效应和疗效，将上述中药材制作的热奄包

敷贴于中脘穴，能起到促进脾胃功能、缓解腹胀腹

痛、改善局部血液循环的作用，进而改善恶心呕吐

的症状，减少恶心呕吐发生[20]。

本研究结果还显示，2组不良反应总发生率差异

无统计学意义，但研究组患者治疗后的整体临床疗

效优于对照组，表明揿针结合中药热奄包在提升老

年患者下肢骨折术后恶心呕吐治疗效果的同时并未

增加不良反应，具备安全性。刘莉等[21]研究认为，揿

针针体设计短小，刺入皮肤时仅至皮下，不会伤及

脏腑组织、神经干及大血管，治疗安全舒适。此外，

中药热奄包作为一种中医外治疗法，通过热敷的方

式将药物和温热直接作用于患病部位或穴位，减少

了药物对体内其他器官和系统的潜在影响，简便易

行，吸收率高，使用安全，无毒副作用[22]。

综上所述，将揿针结合中药热奄包治疗老年下

肢骨折术后恶心呕吐，其临床效果较好，能有效缓

解患者术后恶心呕吐程度，减少恶心呕吐的发生，

且镇痛效果明显，安全性较好。
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