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  [摘要] 目的 探讨基于“治未病”思想的揿针疗法防治胸腰椎骨折术患者术后便秘的临床应用效果。方

法 选取2023年1月至2024年2月在杭州市某三甲医院所有符合胸腰椎骨折术后便秘标准的80例患者作为

研究对象,采用随机数字表法,将患者分为对照组和试验组,每组40例。对照组采取口服乳果糖口服液治疗及

常规术后饮食、床上排便训练等护理。试验组在常规护理基础上予以揿针疗法。统计比较两组不同时间点中

文版胃肠道症状评定量表(GSRS)积分、腹内压(IAP)、腹围、排便排气情况。结果 术后36、72
 

h,两组患者

GSRS积分、IAP、腹围较术后即刻(干预前)均明显下降或减少,试验组以上指标较对照组疗效更优,差异有统

计学意义(P<0.01)。试验组的首次排气、排便时间早于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。结论 在“治

未病”思想指导下揿针疗法对防治胸腰椎骨折术后便秘疗效显著,能有效降低IAP,缓解患者便秘症状,提高患

者生活质量。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

application
 

of
 

needle-embedding
 

therapy
 

for
 

preventing
 

and
 

treating
 

postoperative
 

constipation
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

thoracolumbar
 

vertebral
 

fractures
 

based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

“preventing
 

illness”.Methods Eighty
 

patients
 

meeting
 

the
 

criteria
 

for
 

postoperative
 

constipation
 

af-
ter

 

thoracolumbar
 

vertebral
 

surgery
 

in
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

of
 

Hangzhou
 

City
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

experimental
 

group
 

by
 

using
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

treat-
ment

 

of
 

orally
 

taking
 

lactulose
 

oral
 

solution
 

and
 

the
 

nursing
 

such
 

as
 

routine
 

postoperative
 

food
 

and
 

drink
 

and
 

bed
 

defecation
 

training.The
 

experimental
 

group
 

was
 

given
 

the
 

needle-embedding
 

therapy
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

rou-
tine

 

care.The
 

gastrointestinal
 

syndrome
 

rating
 

scale
 

(GSRS)
 

score,intra-abdominal
 

pressure
 

(IAP),abdomi-
nal

 

circumference,defecation
 

and
 

exhausting
 

situation
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

were
 

performed
 

the
 

statis-
tics

 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results At
 

36,72
 

h
 

after
 

oeperation,the
 

GSRS
 

score,IAP
 

and
 

ab-
dominal

 

circumference
 

in
 

the
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

declined
 

or
 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

imme-
diately

 

after
 

the
 

operation,the
 

above
 

indicators
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

superior
 

to
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.01).The
 

first
 

exhausting
 

and
 

defecation
 

time
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

earlier
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.01).Conclusion Under
 

the
 

basis
 

of
 

“preventing
 

illness”,the
 

needing-embedding
 

therapy
 

has
 

signif-
icant

 

therapeutic
 

effects
 

in
 

preventing
 

and
 

treating
 

postoperative
 

constipation
 

in
 

thoracolumbar
 

fractures,could
 

effec-
tively

 

reduce
 

IAP,alleviate
 

the
 

symptoms
 

of
 

constipation
 

in
 

the
 

patients
 

and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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medicine
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  胸腰椎骨折术后容易出现便秘、腹胀等胃肠道功

能紊 乱 症 状[1],据 统 计,术 后 便 秘 发 生 率 高 达

83.3%[2],大多数患者饱受其苦。便秘、腹胀不仅增

加患者的痛苦,还可能会加重患者的基 础 疾 病 病

情[3],甚至导致下肢静脉血栓等严重并发症,威胁患

者生命健康。妥善解决胸腰椎骨折术后便秘是临床

3202重庆医学2025年9月第54卷第9期



关注的问题之一,目前西医多以通便药进行治疗,但
疗效欠佳[4]。中医揿针技术通过埋针后微弱而较长

时间的刺激特定穴位,对于改善便秘具有良好效

果[5]。中医“治未病”思想认为需要“未病先防,既病

防变,瘥后防复”,基于此,本研究于胸腰椎骨折术后

提前实施揿针技术干预以改善便秘症状,取得了较好

效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1月至2024年2月在杭州市某三甲

医院骨科住院行胸腰椎骨折手术伴术后便秘的80例

患者作为研究对象,采用随机数字表法将患者分为对

照组和试验组,每组40例。纳入标准:(1)在该院行

胸腰椎手术,术后24
 

h内未排便,既往无便秘史者;
(2)年龄18~80岁;(3)意识清楚,能配合采集临床资

料。排除标准:(1)合并有心血管、内分泌、肝肾和造

血系统等严重原发性疾病者;(2)有精神病、晕针史、
不配合治疗者;(3)病情危重,致使难以对研究做确切

评价者。剔除和脱落标准:(1)依从性差和(或)资料

不全者;(2)发生严重不良反应、并发症者;(3)接受研

究有困难者;(4)研究期间接受了规定范围以外的治

疗,预期可能影响到最终疗效判断者;(5)病情重大变

化导致疗程尚未完成而退出研究者或失访者;(6)研
究过程中自行退出者;(7)研究人员令其退出者。本

研究期间无中途退出者。两组一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),见表1。本研究已通过本院

伦理委员会审批(审批号:2022第112号-01),所有研

究对象自愿参与本研究,并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 对照组干预方法

对照组常规基础治疗:保证患者饮水量,同时多

食用富含纤维素的食物。术前指导患者选取合适的

体位在床上进行定时排便训练,练习提肛动作。术后

次日予以药物乳果糖口服液(山东苏威生物制药有限

公司,H20171057),2次/d,每次1包用水冲服。

1.2.2 试验组干预方法

试验组在对照组治疗的基础上加用揿针疗法。
(1)术后次日开展揿针操作,选用单个独立包装0.18

 

mm×1.10
 

mm揿针(云龙医疗器械有限公司)。(2)
操作前,护士修剪指甲,消毒双手,与患者沟通,取得

理解和配合,嘱患者排空大小便。(3)选取患者中脘、
天枢、足三里、内关,穴位消毒后进行揿针操作,得气

或有酸胀感后埋针,每天按压5~10次,每次按压1
 

min,以患者耐受为度,两次按压时间间隔1
 

h,留置时

间72
 

h。(4)观察患者有无晕针、滞针、皮肤发红等过

敏情况,轻度情况可自行恢复者继续操作,情况严重

者停止操作,待休息后再判断是否继续进行治疗。
表1  一般资料比较

项目 对照组(n=40) 试验组(n=40) χ2/t P

性别(n) 0.06 0.81

 男 11 12

 女 29 28

年龄(x±s,岁) 62.33±15.05 64.30±10.17 -0.68 0.49

学历(n) 1.71 0.63

 小学以下 5 5

 小学 9 12

 中学 21 21

 大专及以上 5 2

手术部位(n) 0.62 0.43

 胸椎 8 11

 腰椎 32 29

初始腹围(x±s,cm) 113.26±7.52 114.19±9.19 -0.49 0.62

1.3 评价指标

分别于术后即刻(干预前)及术后36、72
 

h评价两

组患者的胃肠道症状、腹内压(intra-abdominal
 

pres-
sure,IAP)、腹围。

1.3.1 胃肠道症状评估

参照中文版胃肠道症状评定量表(gastrointesti-
nal

 

symptom
 

rating
 

scale,GSRS)[6],以腹痛、腹胀、恶
心呕吐、嗳气反酸等为主要症状,从严重程度、发作频

率两个维度进行评价,共15个条目,采用Likert4级

评分法,正向计分。所有症状两个维度的分数之和即

为GSRS积分,分数越高,代表症状越严重。

1.3.2 IAP检测

IAP是指密闭的腹腔内稳定状态时的压力。可

由肌肉收缩时产生,主要是由腹壁肌及膈肌收缩使

IAP增高,术后患者排气排便不畅导致IAP增高,患
者主要感到腹胀腹痛。正常IAP在0~5

 

mmHg。临

床上通过间接测量膀胱压(urinary
 

bladder
 

pressure,

UBP)[7-8]得出IAP。具体方法如下:留置导尿管,排
空膀胱后注入25~50

 

mL生理盐水,通过导管连接压

力传感器进行测量[9]。

1.3.3 腹围测量

患者采取仰卧位,暴露腹部,使用软尺环绕脐部

进行腹围测量,反复测量3次取平均值。

1.3.4 首次排气、排便时间

分别记录患者术后回病房至术后首次肛门排气、
排便的准确时间。

1.3.5 质量控制方法

参与研究的所有责任护士进行集中理论学习和

操作培训。患者在治疗过程中,如有发生局部皮肤过
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敏、晕针等不良反应,及时处理并记录。收录的所有

原始数据,由专人进行交叉核对并录入,由课题负责

人进行比对,确保数据录入的准确性。

1.4 统计学处理

采用SPSS26.0软件对数据进行统计分析。计量

资料以x±s表示,组内比较采用配对t检验,组间比

较采用独立样本t检验。计数资料以例数或百分比

表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 两组不同时间点GSRS积分比较

两组术后36、72
 

h
 

GSRS积分较术后即刻明显降

低,差异有统计学意义(P<0.01);试验组术后36、

72
 

h
 

GSRS积分较对照组同时间点也明显降低,差异

有统计学意义(P<0.01),见表2。
表2  两组不同时间点GSRS积分比较(x±s,分)

组别 n 术后即刻 术后36
 

h 术后72
 

h

对照组 40 26.88±1.91 20.13±2.22a 17.13±2.15a

试验组 40 26.60±2.09 17.48±2.44a 13.53±1.65a

t 0.62 5.08 8.40

P >0.05 <0.01 <0.01

  a:P<0.01,与术后即刻比较。

2.2 两组不同时间点腹内压和腹围比较

两组术后36、72
 

h
 

IAP、腹围均较术后即刻明显

降低或减少,差异有统计学意义(P<0.01);试验组术

后36、72
 

h较对照组同时间点也明显降低或减少,差
异有统计学意义(P<0.01),见表3。

表3  两组不同时间点IAP和腹围比较(x±s)

组别 n
IAP(mmHg)

术后即刻 术后36
 

h 术后72
 

h

腹围(cm)

术后即刻 术后36
 

h 术后72
 

h

对照组 40 21.13±4.57 16.42±3.89a 10.05±2.78a 116.13±6.75 111.24±7.54a 109.36±7.23a

试验组 40 19.83±4.16 8.73±2.52a 7.23±2.49a 114.48±6.73 106.45±5.50a 105.69±7.10a

t 1.33 10.51 4.79 1.09 3.25 2.30

P >0.05 <0.01 <0.01 >0.05 <0.01 <0.05

  a:P<0.01,与术后即刻比较。

2.3 两组首次排气时间、首次排便时间比较

试验组术后首次排气、排便时间明显早于对照

组,差异有统计学意义(P<0.01),见表4。
表4  两组术后首次排气、排便时间比较(x±s,h)

组别 n 首次排气时间 首次排便时间

对照组 40 24.82±3.91 69.74±5.59

试验组 40 9.78±2.32 46.29±3.99

t 20.89 21.59

P <0.01 <0.01

3 讨  论

  近年来针对骨折术后并发症的相关研究报道较

多,其中胃肠道功能失调是较为常见的症状,术后1~
5

 

d尤为明显。研究表明,术后疼痛和肢体制动导致

机体活动减少,腹部肌肉减弱,IAP升高,副交感神经

受抑制,乙酰胆碱释放减少,肠蠕动力量不足,延长了

食物的停留时间,致使大便干结而便秘[10]。较长时间

的禁食禁饮易造成低钾血症[11],降低胃肠肌肉的兴奋

性。使用麻醉或镇痛药物会减弱排便中枢的活性,从
而阻碍排便反射的产生[12-13],以上机制均可能导致术

后便秘发生。因此,基于“治未病”理念,本研究对术

后24
 

h内未排便患者进行早期干预,促进胃肠道功能

恢复,以预防便秘加重。
目前便秘治疗主要包括药物与非药物疗法。渗

透性泻药(如乳果糖)虽可促进肠蠕动,但长期使用易

产生依赖性,难以建立自主排便机制[14]。MARCIN-
IAK等[15]指出,单一药物治疗效果有限,联合干预更

为重要。现代研究证实,针刺足三里、内关等穴位可

调节肠道平滑肌运动,增强胃肠蠕动,促进胃酸及溶

酶菌分泌,加速胃肠功能恢复[16-17]。潘业等[18]发现,
刺激足三里穴可有效促进术后排气。揿针作为一种

浅刺疗法,通过持续刺激特定穴位,发挥疏经通络、调
节胃肠功能的作用。

胸腰椎骨折术后便秘属中医“气滞型实秘”[19],治
宜行气通腑、升清降浊。鉴于其高发生率,需对其进

行治疗,以缓解患者痛苦,加快患者康复[20-21]。遵圣

人之道,注重“未病先防,既病防变,瘥后防复”,即应

预防患 者 便 秘 发 生,减 轻 严 重 程 度,防 止 反 复 发

生[22-24]。故本研究基于“治未病”思想结合本病辨证

要点,采用揿针行气通腑,升清降浊进行干预,穴位取

中脘、天枢、足三里、内关。其中,中脘为胃之募穴,又
是八会穴之腑会,能通腑气,升清降浊,令中焦气机条

畅[25-28]。天枢属阳明胃经,又为大肠之募穴,人体上

应天,下应地,本穴人体正中,为天之枢纽。手足阳明
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经乃后天之本,气血生化之源,故而多气多血,正气充

沛,凭此枢纽即可运化水谷,调理肠胃,平衡气血阴

阳[29-31]。《灵枢·九针十二原》:“所入为合”,足三里

即胃经之“合”穴,乃是经气如百川入海汇合之义。故

经气充沛,攻补兼施,既能健脾和胃、益气升清,又能

通调肠腑,逆气化浊。内关为心包络穴,别走少阳三

焦,可调三焦气机,与中脘、足三里合用,有助其升清

降浊,调理气机之功。“病有浮沉,刺有浅深”,揿针使

用针灸浅刺法通过长时间刺激皮部,通过皮部-络脉-
经脉-脏腑的传递[32],从而达到调理肠胃,平衡气血阴

阳的治疗作用。
综上所述,本研究的揿针疗法可对胸腰椎术后并

发便秘患者起到疏通经络、调节胃肠的作用,有效降

低IAP,缓解患者便秘症状,且简单易行,可在临床推

广应用。但也存在样本量小、评分量表存在一定主观

性的局限,研究仍有可完善的地方。故今后将扩大样

本量,在排便次数、间隔时间、大便形状等方面做进一

步研究。
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