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　　便秘是胸腰椎骨折术后患者最常见的并发症,临
床上常以通便药口服、外用药或药物保留灌肠治疗便

秘,这容易让患者产生一定的依赖性,使其每次排便

都需要药物辅助,长此以往容易导致肠道黑变病或结

直肠黏膜受损而引起出血及肛周病变。中药穴位外

贴及指针点穴为常见的中医外治方法,其通过药物作

用及手法刺激穴位,以调节脏腑经络气血平衡,促进

胃肠蠕动,改善便秘。其具有临床操作简单,病人易

于接受的优势,是一种无毒副作用的非创伤性治疗方

法。笔者采用自拟中药和胃通腹贴配合指针点穴治

疗胸腰椎骨折术后便秘患者,效果显著,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取于本院骨伤科住院并行胸腰椎骨折手术的

60例患者,采用随机数字表法将其分为治疗组与对照

组,每组30例。对照组男13例,女17例;平均年龄

(46.01±1.91)岁;T12骨折12例,L1骨折10例,L2
骨折8例。治疗组男15例,女15例;平均年龄(44.25
±3.01)岁;T12骨折10例,L1骨折11例,L2骨折9
例。2组患者性别、年龄、骨折椎体部位比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经医院

伦理委员会批准,所有患者均签署知情同意书。

1.2　诊断标准

西医诊断参考《骨科学》[1]及《坎贝尔骨科手术学

·脊柱外科》[2]的相关标准:①有明确的外伤或损伤

病史;②腰背部疼痛明显且活动受限;③单纯压缩性

骨折,前柱压缩2度及以上,或脊柱后突成角>30°;④
爆裂性骨折,椎管受累超过30%以上,脊柱后突明显,
或有神经症状;⑤屈曲分离骨折,有脊柱韧带断裂及

椎间盘损伤的脊柱不稳定性骨折;⑥骨折伴脱位;⑦
MRI提示为新鲜骨折。

中医辨证分型标准[3]如下:实秘,以实热、气滞为

主,症见大便干,秘结不通,腹部胀满,按之疼痛,口干

口臭,嗳气频作,舌苔黄燥或白,脉滑实或弦。

1.3　纳入与排除标准

纳入标准:①符合上述骨折及便秘诊断标准;②
年龄25~65岁,男女均可,无习惯性便秘病史;③所

有便秘均出现在骨折手术后;④出现便秘时未采用药

物及其它方法干预;⑤自愿参加本试验并签署知情同

意书。
排除标准:①不符合上述诊断标准;②伴有下肢

及大小便功能障碍等脊髓压迫神经表现者;③病理性

骨折;④合并糖尿病及精神疾病;⑤有明显的腹部脏

器损伤者;⑥有习惯性便秘病史并近期口服通便药

者;⑦有慢性消化系统疾病者;⑧妊娠、哺乳期妇女。

1.4　治疗方法

2组均给予护理干预,内容包括基础健康宣教、忌
食生冷油腻、脐腹部环形按摩、术后用药指导、鼓励排

便训练、关节功能锻炼等。在此基础上,治疗组给予

中药和胃通腹贴及指针点穴治疗:①和胃通腹贴药物

组成为大腹皮、陈皮、木香各30g,三味药研成细末,
加姜汁调成糊状,制成拇指甲盖大小药饼,用一次性

医用敷贴于术后12h开始贴敷穴位,以神阙、中脘、天
枢穴为主,每次贴敷6~8h,2次/d;②指针点穴选取

支沟、水道、丰隆、归来、气海、八髎、足三里等穴位,以
右手指尖代针点击穴位进行按摩,每个穴位按摩2
min左右,频率为3~4次/秒,以患者感到穴位微微发

热、轻度酸痛胀满为标准,2次/d。对照组用空白一次

性医用敷贴贴于神阙、中脘、天枢穴,具体方法同治疗

组。2组均连续治疗7d。以上所有穴位均符合《中华
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人民共和国国家标准·经穴部位》[4]中的定位标准。

1.5　观察指标与疗效评定标准

根据《中药新药临床研究指导原则》[5]中相关标

准进行疗效评价,其中①痊愈:便秘及其他相关伴随

症状、体征消失或基本消失,疗效指数≥95%;②显

效:便秘明显改善,其他相关伴随症状、体征减轻,

70%≤疗效指数<95%;③有效:便秘轻度缓解,其他

相关症状、体征均有好转,30%≤疗效指数<70%;④
无效:便秘及其他症状、体征无明显改善,甚至加重,
疗效指数<30%。总有效率=[(痊愈+显效+有效)
例数/总例数]×100%。

以患者手术结束返回病房开始,每隔3h进行腹

部肠鸣音听诊,每次听诊3min,0~2次/min为肠鸣

音减弱,3~5次/min为肠鸣音正常,记录2组患者肠

鸣音恢复正常的时间。另外,从手术结束后开始观察

并记录2组患者首次自主排便时间。
对2组患者排便频率、腹胀、腹痛的症状积分进

行评价[6],其中排便频率:1次/1~2天记为0分,1
次/3天记为2分,1次/4~5天记为4分,1次/>5天

记为6分;腹胀及腹痛:无记为0分,偶尔记为2分,时
有记为4分,经常记为6分。以上3个项目得分相加

即为便秘症状总积分,得分越高代表便秘症状越严

重。2组于手术结束后开始观察,分别记录术后第3
d、5d、7d的症状积分值。

1.6　统计学方法

所有数据均采用SPSS16.0软件进行统计学分

析,计量资料以均数±标准差(■x±s)表示,采用t检

验;计数资料以率(%)表示,采用χ2检验;以P<0.05
为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　2组肠鸣音恢复时间及首次排便时间比较

治疗后,治疗组肠鸣音恢复时间及首次排便时间

均显著缩短(P<0.05)。见表1。

2.2　2组便秘症状积分比较

2组术后第3d便秘症状积分比较,差异无统计

学意义(P>0.05);与对照组相比,治疗组术后第5d、

7d便秘症状积分均显著降低(P<0.05)。见表2。
表1　2组患者肠鸣音恢复时间及

首次排便时间比较(n=30,■x±s)

组别 肠鸣音恢复时间(h) 首次排便时间(d)

对照组 19.20±8.29 4.79±2.10
治疗组 15.62±5.16△ 3.15±1.09△

　　与对照组比较△P<0.05

表2　2组患者便秘症状积分比较(n=30,分,■x±s)

组别 时间 便秘症状积分

对照组

术后第3d 8.11±2.78
术后第5d 5.79±0.14
术后第7d 4.25±1.32

治疗组

术后第3d 7.31±1.01
术后第5d 4.19±1.78△

术后第7d 2.09±0.58△

　　与对照组比较△P<0.05

2.3　2组总有效率比较

治疗后,治疗组总有效率显著高于对照组(P<
0.05)。见表3。

表3　2组患者临床总有效率比较(n=30,例,%)

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 14 8 3 5 25(83.33)

治疗组 20 5 3 2 28(93.33)△

　　与对照组比较△P<0.05

3　讨论

便秘的发生与脾、胃、大小肠等关系密切,骨折术

后患者气血虚弱,脾胃功能紊乱,脏腑之气不通导致

脾失健运、肠道失司而发生便秘。脾宜升则健,胃宜

降则和,两者升降有序,则糟粕下行;脾胃升降失调,
气机运行紊乱,则糟粕停留于肠道,日久则发生便秘;
因此,便秘的治疗以理气健脾、和胃通腹为主。

和胃通腹贴由大腹皮、陈皮、木香等中药物制成。
其中大腹皮味辛,归脾、胃、大肠、小肠经,具有下气宽

中、利水消肿的作用;陈皮味辛苦,归脾经,具有理气

开胃、燥湿化痰的功效;木香味辛苦,归脾、胃、大肠

经,能行气止痛、健脾消食;三药主治脾胃、肠道气滞,
脘腹气滞胀满,大便干结不通,便时黏腻不爽。现代

药理研究表明大腹皮可增强胃部及全结肠动力,促进

胃肠道运动[7];陈皮可通过双向调节作用增强肠道蠕

动功能,促进物质吸收及粪便排泄[8]。此外,中药外

敷通过透皮给药,避免直接口服带来的不良反应以及

肝脏的首过效应,使药物吸收及利用效率更高[9]。通

过药物刺激穴位,机体气血充盈,经络通畅,药力由外

到内,随气血运行周身,到达脏腑百骸,从整体上对机

体进行调节,并促进胃肠功能恢复。
中药外贴及穴位点刺疗法是中医学的瑰宝,其通

过药物及物理手法刺激穴位达到治愈疾病的目的。
《会元针灸学》曰“神阙者,神之舍也,心藏神,脐为神

之舍”;神阙穴连接奇经八脉,与周身百脉相通,统管

全身经脉之气。《普济方·针灸》云“大便难,穴中
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脘”;中脘隶属于任脉,所在位置与西医解剖学中胃的

位置相符,可调控胃部气血。《灵枢·本输》中指出

“大肠、小肠病变宜取足阳明”,以足阳明胃经所属的

天枢穴疏通大肠气机,促使大肠传导功能恢复。《普
济方·针灸》指出气海为气中之海,可生发阳气;支沟

为手少阳三焦经穴,为三焦经气血流通的沟渠,可上

下宣通经气;丰隆为足阳明胃经的络穴,能调节胃经

及脾经的湿浊之气;足三里为“足阳明胃经”的主要穴

位之一,与支沟穴相配,符合“上下配穴的原则”;水
道、归来均属足阳明胃经,主治小腹胀满,大便不通;
八髎穴乃支配盆腔脏器的神经血管汇聚之处,是调节

一身气血的总开关。指针点穴上述穴位可使局部皮

肤温度升高,扩张毛细血管,疏通经络,加快血流速

度,从而促进气血流通。可见,中药和胃通腹贴配合

指针点穴具有通经络、调五脏、助正气、消瘀阻、增强

机体免疫力的作用。本研究结果显示,中药穴位贴敷

配合指针点穴治疗胸腰椎骨折术后便秘疗效确切,值
得临床推广。
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　　综上所述,对肿瘤患者实施中药药学服务可提高

用药质量及服务满意度,缩短住院时间,减轻经济负

担,降低医疗纠纷及不合理用药的发生率。
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