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中药穴位贴敷联合膳食干预对输尿管结石

术后便秘的预防作用

周　岚

宜兴市中医医院肾外科，江苏无锡　２１４２９９

　　摘要　目的　观察中药穴位贴敷联合膳食干预对输尿管结石术后便秘的预防作用。方法　选取

２０２３年１月—２０２４年１月本院收治的９８例输尿管结石患者，根据随机数字表法随机分为试验组和对

照组，每组４９例。２组患者均接受输尿管镜碎石取石手术治疗，对照组术后予以膳食干预，试验组在对

照组膳食干预基础上联合中药穴位贴敷。比较２组患者术后大便情况、粪便性状及术后便秘发生情况。

结果　试验组术后首次大便时间、大便间隔时间明显短于对照组（犘＜０．０５），术后７ｄ内大便次数明显

多于对照组（犘＜０．０５）。术后３ｄ、术后７ｄ试验组Ｂｒｉｓｔｏｌ粪便性状量表（Ｂｒｉｓｔｏｌｓｔｏｏｌｆｏｒｍｓｃａｌｅ，

ＢＳＦＳ）评分明显高于对照组（犘＜０．０５）。试验组术后便秘发生率为６．１２％，明显低于对照组的２０．４１％

（犘＜０．０５）。结论　中药穴位贴敷联合膳食干预可有效促进输尿管结石患者术后排便，改善患者术后

大便性状，减少术后便秘的发生。
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　　输尿管结石是临床上较为常见的泌尿系统疾病，

一般是因肾脏内结石沉降所致，可引发腰背部间歇性

绞痛及尿痛、血尿等症状，对患者健康及正常工作、生

活有较大影响。目前经尿道输尿管镜钬激光碎石取

石手术是治疗该病的主要手段之一，但患者由于受到

手术刺激、麻醉药物副作用、卧床时间增加及饮食不

当等因素影响，肠道蠕动减缓，易出现术后便秘，不仅

影响康复进程，延长患者住院时间，增加医疗成本，且

可能引发其他并发症。因此在临床护理中，有必要采

取有效干预措施，预防便秘发生。膳食干预是临床常

用的护理方法，其根据患者生理状况，通过合理的饮

食安排，在满足机体营养需求同时，可起到便秘预防

或缓解作用［１］。有学者［２３］指出，科学的中医护理在便

秘预防方面可取得确切效果。中药穴位贴敷作为一

种安全、无痛、简便的中医特色护理手段，可从多机制

增强肠蠕动、促进排便。本研究将中药穴位贴敷与膳

食干预联合应用于输尿管结石患者的术后护理中，以

期为术后便秘的预防提供更多指导，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料

选取２０２３年１月—２０２４年１月本院收治的９８

例输尿管结石患者，根据随机数字表法随机分为试验

组和对照组，每组４９例。对照组，男性３９例，女性１０

例；年龄（４３．８５±１０．２４）岁，年龄范围为２３～７０岁；

结石最长径（１１．２７±２．１８）ｍｍ，结石最长径范围为

６～１５ｍｍ；结石位置位于输尿管中下段３５例，输尿管

上段１４例；体重指数（２３．０８±１．７６）ｋｇ／ｍ
２，体重指数

范围为２１～２９ｋｇ／ｍ
２。试验组，男性３７例，女性１２

例；年龄（４４．１３±１０．７２）岁，年龄范围为２０～６９岁；

结石最长径（１０．９８±２．１２）ｍｍ，结石最长径范围为

６～１４ｍｍ；结石位置位于输尿管中下段３３例，输尿管

上段１６例；体重指数（２２．７５±１．６９）ｋｇ／ｍ
２，体重指数

范围为２０～２８ｋｇ／ｍ
２。２组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

１２　纳入及排除标准

纳入标准：符合输尿管结石诊断标准［４］且经影像

学检查确诊；单侧结石；手术指征明确；２０≤年龄≤７０

岁；接受经尿道输尿管镜钬激光碎石取石手术治疗；

精神、智力、视听功能均正常；签署知情同意书；通过

医院医学伦理委员会审批。

排除标准：输尿管畸形；既往有输尿管手术史；存

在皮肤创伤或皮肤疾病；伴有活动性传染病；孕期、哺

乳期女性；对大黄、薄荷油有过敏史；术前伴有消化系

·１８２·
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统疾病；伴有恶性肿瘤。

１３　干预方法

２组患者术后均实施常规护理，包括生命体征监

测、妥善的导尿管管理、输尿管结石相关知识及术后

便秘相关知识的健康宣教、指导用药、协助患者适当

下床活动、对产生焦虑、恐惧等负性情绪的患者实施

心理疏导等。

对照组在上述护理基础上，予以术后膳食干预。

在满足每日所需能量及营养素的前提下，饮食以清

淡、均衡、易消化为原则。增加富含膳食纤维的食物，

如全谷物类、青菜、木耳、火龙果、杏仁等。增加水分

摄入，保障每日２０００ｍＬ左右的饮水量，食用含水量

较高的新鲜蔬果，如黄瓜、西瓜，通淋利湿。可在食物

中适当增加具有肠道润滑作用的蜂蜜、鱼油等，选择

易于消化的优质蛋白质，如豆类、鱼类，饮用含有益生

菌的奶制品。禁止食用辛辣、肥腻、刺激食物，烹饪方

式以蒸、炖、煮为主，避免煎、炸、烤。饮食定时定量，

避免过度节食或暴饮暴食。

试验组术后膳食干预方法与对照组一致，并在术

后当日开始实施中药穴位贴敷。取１２０ｇ大黄粉碎后

过６００目筛，加薄荷油调为膏状，并制备为若干药丸

（每丸直径２ｃｍ）。贴敷穴位为神阙穴、天枢穴（双

侧）、大横穴（双侧），清洁穴位周围皮肤，取１药丸放

于一次性使用无菌敷贴中央，对准穴位皮肤适当按

压，确保贴敷牢固，４ｈ后取下。每日贴敷１次，共贴

敷７ｄ；若患者住院时间不满７ｄ，由护理人员开展出

院前指导，确保患者能在院外自行贴敷。

１４　观察指标

记录２组患者术后大便情况，包括术后首次大便时

间、大便间隔时间、术后７ｄ内大便次数。对于住院时

间不满７ｄ患者，通过电话随访了解其每日大便情况。

采用Ｂｒｉｓｔｏｌ粪便性状量表（Ｂｒｉｓｔｏｌｓｔｏｏｌｆｏｒｍ

ｓｃａｌｅ，ＢＳＦＳ）
［５］对２组患者术前、术后３ｄ、术后７ｄ粪

便性状予以评估并赋分：不含有固体的水样便，计７

分；粥样便，无固定外形，计６分；部分边缘不平滑的

半固体便，质地柔软，计５分；表面光滑的香蕉状便，

质地较软，计４分；黏合较紧，且表面布有裂痕的香肠

状便，质地偏硬，计３分；多小块黏合的腊肠状便，质

地较硬，计２分；散在小块样坚硬粪便，一般无法自行

排出，计１分。

比较２组患者术后便秘发生情况。参考相关指

南［６］对术后便秘情况予以判断：轻度便秘　每隔２～３

ｄ大便１次，存在排便不畅情况，粪便性状偏硬；中度

便秘　每隔４～５ｄ大便１次，排便费力，有不尽感，粪

便性状硬结；重度便秘　排便间隔时间至少６ｄ，排便

困难或几乎无法排出，粪便呈散在坚硬小块。便秘总

发生率＝［（轻度便秘＋中度便秘＋重度便秘）例数／

总例数］×１００％。

１５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据处理，计量资料

以均数±标准差（狓－±狊）表示，组内比较采用配对狋检验，

组间比较采用成组狋检验；计数资料以率（％）表示，组间

比较采用χ
２检验；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　术后大便情况比较

试验组术后首次大便时间、大便间隔时间明显短

于对照组（犘＜０．０５），术后７ｄ内大便次数明显多于

对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者术后大便情况比较（狀＝４９，狓－±狊）

组别
术后首次大便

时间（ｄ）

大便间隔

时间（ｄ）

术后７ｄ内

大便次数（次）

对照组 ２．１４±０．３１ ２．７８±０．４２ ２．９１±０．５３

试验组 １．９３±０．２５△ ２．４６±０．３７△ ３．２６±０．５８△

　　与对照组比较△犘＜０．０５。

２２　粪便性状比较

２组术前 ＢＳＦＳ评分比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。术后３ｄ、术后７ｄ试验组ＢＳＦＳ评分明

显高于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者ＢＳＦＳ评分比较（狀＝４９，分，狓－±狊）

组别 术前 术后３ｄ 术后７ｄ

对照组 ４．０２±０．４５ ３．４４±０．３９ ３．５１±０．４３

试验组 ３．９６±０．４２ ３．７８±０．４１△ ３．８５±０．４７△

　　与对照组比较△犘＜０．０５。

２３　便秘发生情况比较

试验组术后便秘发生率为６．１２％（３／４９），明显低

于对照组的２０．４１％（１０／４９）（犘＜０．０５）。见表３。

表３　２组患者术后便秘发生率比较（狀＝４９，例，％）

组别 轻度便秘 中度便秘 重度便秘 总发生率

对照组 ６ ３ １ １０（２０．４１）

试验组 ２ １ ０ ３（６．１２）△

　　与对照组比较△犘＜０．０５。

３　讨论

研究［７８］指出，便秘发生与饮食有密切关联，给予

合理的饮食安排有助于预防便秘。因此，本研究对输

尿管结石术后患者实施膳食干预，通过增加膳食纤维

及益生菌摄入，可改善肠道微环境、促进肠蠕动；适当

·２８２·
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增加饮水量，给予蜂蜜等食物，可保持肠道润滑程度；避

免不良烹饪方式及饮食习惯，可减少肠道刺激与负担。

近年来，中医护理方法在临床中受到广泛青睐，

有报道［９１０］发现，穴位贴敷在预防便秘方面具有确切

效果。中药穴位贴敷能同时发挥药理作用及经络穴

位刺激作用，且操作简便，经济安全，无痛无创，患者

接受度高。本研究穴位贴敷所用中药为大黄，该药苦

寒沉降，入大肠经、胃经，乃泻下良药，具有清泄通利、

消积通便、逐瘀通经之效，对于腹胀积滞、实热便秘有

确切治疗作用。《神农本草经》中记载大黄可“破瘕

积聚，留饮宿食，荡涤肠胃，推陈致新，通利水谷，调中

化食，安和五脏”。现代药理学研究［１１］发现，大黄中所

含蒽醌类及大黄酸成分能通过刺激肠壁神经及肠黏

膜，增强肠蠕动，同时还能抑制肠道内水分吸收，保持

肠道湿润；大黄酸蒽酮物质可发挥胆碱样效应，对平

滑肌细胞 Ｍ 胆碱受体产生兴奋作用，从而促进肠蠕

动。辅以薄荷油，可疏风散热，且具有促透作用，能加

快药物渗透。贴敷穴位为神阙穴、天枢穴、大横穴，其

中神阙穴为任脉要穴，具有健运脾胃之效，其位于肚

脐中央，该位置软组织较薄，贴敷时药物成分渗透更

快。天枢穴属足阳明胃经，为大肠之募穴，可使清气

达胃府，转浊气通肠部，产生理气行滞、调理脏腑效

应。大横穴属足太阴脾经，能运转脾经水湿，达到健

脾和胃、通调腑气之目的。

本研究结果显示，试验组术后首次大便时间、大

便间隔时间明显短于对照组，术后７ｄ内大便次数明

显多于对照组；表明中药穴位贴敷联合膳食干预可有

效促进输尿管结石患者术后排便。ＢＳＦＳ评分是临床

用于评估肠道功能及粪便性状的重要工具。本研究

结果显示，术后３ｄ、术后７ｄ试验组ＢＳＦＳ评分明显

高于对照组；表明中药穴位贴敷联合膳食干预可有效

改善输尿管结石患者术后大便性状。试验组术后便

秘发生率明显低于对照组，表明中药穴位贴敷联合膳

食干预可有效减少术后便秘的发生。

综上所述，中药穴位贴敷联合膳食干预可有效促

进输尿管结石患者术后排便，改善患者术后大便性

状，减少术后便秘的发生。
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