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理气通便贴对骨折卧床患者便秘腹胀的疗效观察
彭春雪 谢文红 辛菊香

（江西省宜春市万载县中医院 万载 336100）

摘要：目的：观察理气通便贴对骨折卧床患者便秘腹胀症状的临床治疗效果。方法：选取 2016 年 2 月 ~2017 年 6 月在我院住
院治疗的 40 岁以上骨折后卧床（超过 1 周以上）符合观察标准的患者 118 例，随机分为对照组和实验组。 对照组采用调节饮食、顺

时针按摩腹部、使用开塞露或缓泻剂等常规护理方法；实验组在常规护理方法基础上应用理气通便贴穴位贴敷，分别观察、记录两

组患者的肛门排气、排便、腹胀缓解时间，比较两组治疗效果。 结果：实验组总有效率为 93.22%，明显优于对照组的 72.88%（P＜
0.01）；实验组肛门排气、排便、腹胀缓解时间均明显优于对照组（P＜0.01）。 结论：理气通便贴对骨折卧床患者的便秘腹胀症状改善

效果明显。
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中医学认为便秘的发病原因为燥热内结、津液
不足、情志失和、气机郁滞、劳倦内伤、身体虚弱、气
血不足等，临床常将便秘分为热秘、气秘、虚秘、冷秘
四种类型[1]。 骨折患者长时间卧床后出现的便秘腹
胀属中医学“气秘和虚秘”范畴。 由于身体外伤或者
年迈体虚之人跌损之后出现情志失和、肝脾郁结或
气血不足，致肠道传导失常、腑气不通，则气不下行
而上逆，故出现胸腹痞满，胀闷不舒，大便秘结。 针
对这类便秘腹胀的临床病证，中医常以顺气行滞、补
养气血为主治疗。 理气通便贴是将现配中药稠膏贴
敷于神厥、中脘及左右天枢穴位，借助药物对穴位的
刺激，运用经络穴位调理气机达到治疗效果[2]。 我院
应用自制的理气通便贴治疗骨折卧床便秘腹胀患
者，取得了较好的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 2月 ~2017年 6月在
我院住院治疗的 40岁以上骨折后卧床（超过 1周以
上）符合观察标准的患者 118例为研究对象。 纳入
标准：（1）3%d以上未排便，自觉腹胀者；（2）大便干燥
硬结，排出困难者；（3）依赖药物或手法帮助排便者。
排除标准：（1）有肠道器质性疾病患者；（2）女性妊娠
患者。将 100例患者随机分为对照组和实验组各 59
例。 对照组男 30例，女 29例；年龄 40~90岁，平均
64.35岁；下肢骨折 43例，椎体骨折 16例。 实验组
男 32例，女 27例；年龄 41~90岁，平均 65.52岁；下
肢骨折 45例，椎体骨折 14例。 两组患者在年龄、性
别、 骨折部位等方面比较差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 （1）对照组：采用传统的治疗方法：
指导多饮水，多食水果蔬菜，顺时针按摩腹部，必要
时给予缓泻药物或开塞露塞肛。（2）实验组：在传统
治疗方法的基础上加用理气通便贴穴位贴敷，具体

方法如下：向患者说明穴位贴敷的目的、操作流程及
注意事项，解答消除患者及家属的疑问；向患者询问
药物过敏史，观察敷贴部位的皮肤情况，了解患者的
意愿；敷贴制作：将大黄、肉苁蓉粉末各 4%g，枳实、厚
朴粉末各 2%g，加适量 52°白酒浸调成稠糊状制成 4
个敷贴；将现制作好的敷贴分别贴在神厥、中脘及两
侧天枢穴位上，贴后顺时针按摩上述穴位 1~2%min，
并每日按摩 3~4次； 效果观察：24%h内解大便通畅
者，可在解后揭掉敷贴，24%h后未解或解大便仍不通
畅者用温水擦干敷贴部位，按第 1次方法再贴 1次，
48%h症状仍未缓解者，按上述方法贴第 3次，超过 3%
d仍不通畅者视为无效。
1.3%%%%疗效标准 （1）显效：患者未使用辅助药物情
况下在 24%h自行排便 1次，症状完全缓解，自解大
便通畅，无腹胀；（2）有效：2~3%d能自行排便，症状
基本缓解，未再次出现便秘者；（3）无效：3%d以上大
便仍秘结，感腹胀或症状无改善。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件，计
数资料以%表示，采用 字2%检验，计量资料以（x%±s）
表示，采用 t检验。 P＜0.01为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 实验组总有效率为
93.22%，明显优于对照组的 72.88%，两组比较差异
有统计学意义（P＜0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组患者肛门排气、排便、腹胀缓解时间比较
实验组肛门排气、排便、腹胀缓解时间均明显优于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。 见表 2。

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

实验组
对照组
字2%%%%%%%%%
P%%%%%%%%%%

59
59

22
15

33
28

4%%
16

93.22
72.88
8.669
0.003
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（上接第 9页）加，抑制炎症介质的产生及作用而镇
痛作用。 电针八邪穴可促进局部产生持续的生理及
物理的刺激提高感觉的耐受阈度， 抗炎同时辅助其
麻醉止痛[6]，还能明显降低 IL-18的释放[7]，从而既能
降低 IFN-酌 等细胞因子以抑制 Th17 细胞分化对
Treg细胞控制类风湿关节炎活动性[8]，又能双向调
节自身免疫力。 而来氟米特属慢作用抗风湿药，通
过抑制二氢乳清酸脱氢酶活性以抑制免疫细胞生
长，防止关节畸形，还具有抗炎作用[9]，但药理上该
药 12周才能达到稳定缓解期，且常规用量控制疾病
效力不强，故临床短期常规使用疗效欠佳。 电针八
邪穴联合来氟米特可协同治疗，更高效地调节免疫
系统，更快速地抗炎镇痛。

本研究结果显示，电针八邪穴联合来氟米特具
有快速、有效缓解类风湿关节炎患者的上肢关节肿
痛，能延缓疾病发展，明显缩短疗程，更有效地降低
致残率，提高患者生活质量，且随访中发现电针联合
西药治疗的患者复发率明显偏少。 最后在后期治疗
中应遵循“正气存内、邪不可干”，注重顾护正气，防
止邪气外侵。 在临床治疗上，采用电针八邪穴结合

来氟米特治疗类风湿关节炎， 既能减少长时间多西
药联合的不良反应，又能快速有效抗风湿治疗、降低
复发率，确为治疗本病安全有效的方法。
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表 2%%%%两组患者肛门排气、排便、腹胀缓解时间比较（h，x%±s）

3%%%%讨论
临床上，脊柱骨折、下肢骨折及骨折术后患者均

需较长时间卧床治疗，而人体损伤后或者年迈体虚
之人跌损之后出现情志失和、肝气郁结或气血不足
致肠道传导失常，腑气不通，则气不下行而上逆，故
出现胸腹痞满，胀闷不舒，大便秘结，继发腹胀。 我
院遵循中医药理论，采用大黄、枳实、厚朴、肉苁蓉等
中药粉末加高度白酒制作成理气通便贴，用于治疗
这类骨折后腹胀患者。 将敷贴贴于患者神厥、中脘、
左右天枢穴位，达到顺气行滞、补益精血、通便消胀
的治疗效果。 神阙穴为任脉上的一个重要穴位，主
脾胃肠腑之疾患，现代医学表明其周围血液循环丰
富，神经末梢敏感，与腹腔组织器官最接近，因此，局
部用药容易被吸收而起作用[3]；中脘穴属任脉，位于
腹部正中线，脐上 4寸，为胃经幕穴，八会穴之腑会
（手太阳、少阳，足阳明、任脉之会），有调胃补气、化
湿和中、降逆止呕的作用[4]。 天枢穴位于中腹部，脐
向左右三指宽处，主疏通肠腑、理气行滞、消食通便。
方中大黄苦寒清泄，沉降下行，入脾、胃、大肠经，善

通肠泄热、攻积导滞，既善泄血中实热火毒而凉血止
血、解毒，又能通利血脉而活血化瘀；肉苁蓉甘咸柔
润，善补益精血，润燥滑肠；厚朴配枳实，厚朴性温，
功能燥湿行气，消积，枳实微寒，功能破气消积，两药
相和，燥湿，消积，行气之力均强，主治食积停滞或脾
胃气滞所致脘腹胀满[5]。 酒调敷贴药，有行气、通络、
消肿、止痛作用。 经过一年多的临床观察，证明该治
疗方法达到了预期的效果。本次观察结果表明，采用
理气通便贴治疗的实验组总有效率明显高于对照
组， 差异有统计学意义， 并且实验组的肛门排气时
间、腹胀缓解时间、第一次排便时间均明显较对照组
缩短，与对照组比较差异有统计学意义。 综上所述，
理气通便帖对骨折卧床患者便秘腹胀的治疗具有较
好的临床效果，该方法使用方便、安全有效、费用低
廉，适合在临床推广应用。
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组别 n 肛门排气时间 第一次排便时间 腹胀缓解时间

实验组
对照组
t
P%%%%%%%%%%

59
59

2.55±1.06
3.36±1.05
－4.19%%%%%%%%%
5.40×10-5%

28.37±19.97
42.47±28.29
%－3.13
%2.22×10-3%%%%%%%%%%

3.70±1.21
4.59±1.27
%%－3.85
1.96×10-4%%
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