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基于胃气为本理论改善1例骨折术后
胃肠功能紊乱患者的病例报告
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摘要： 本文总结1例气阴两虚型胫骨平台骨折术后患者胃肠功能紊乱的护理经验。根据中医辨证分型，基于胃

气为本理论给予患者运用特色中医护理技术，即穴位贴敷及子午流注便秘推拿，结合生活、饮食与情志护理等

方法，有效缓解患者术后胃痛、胃胀、苦干、口苦及便秘等胃肠功能紊乱症状，提高患者舒适度，加快患者康复。
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A Case Report on Improving Gastrointestinal Dysfunction in 
a Patient after Fracture Surgery Based on the Theory of 

Stomach Qi as the Foundation
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2.  First Department of Sports Medicine， Wangjing Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， 

Beijing， 100102）

ABSTRACT： This study summarizes the nursing experience of a patient with gastrointestinal dys⁃
function following tibial plateau fracture surgery， presenting as a pattern of qi and yin deficiency.  
Based on Traditional Chinese Medicine （TCM） syndrome differentiation and the theory of stom⁃
ach qi as the foundation， specialized TCM nursing techniques were applied， including acupoint 
application and meridian flow acupressure for constipation， combined with lifestyle， dietary， and 
emotional regulation interventions.  These methods effectively alleviated postoperative symptoms 
such as stomach pain， bloating， dry mouth， bitter taste， and constipation， improving patient com⁃
fort and accelerating recovery.
KEY WORDS： tibial plateau fracture； gastrointestinal dysfunction； acupoint application； 
constipation massage

胫骨平台骨折是骨科常见疾病之一，患者多

伴有膝关节疼痛、关节内积血等，易导致韧带、半

月板造成一定损伤，对患者的膝关节功能造成严

重影响，导致日常生活能力和生活质量下降［1-2］。

目前，临床上常使用切开复位内固定术对患者进

行治疗，但由于老年人自身身体机能的下降，加之

术中麻醉药物的使用、手术创伤、术后长期卧床、

心理等多种因素的影响，易发生胃肠功能的紊乱，

其术后 1～5天的发生率高达 50%～70%，主要表

现为腹痛腹胀、恶心呕吐、排气排便时间延长、肠

道蠕动功能减弱等［3］。术后胃肠功能紊乱不仅严

重影响患者的生活质量，影响快速康复，还会增加

患者的经济负担［4］。目前，西医的治疗手段主要

聚焦于使用胃肠道刺激药物、质子泵抑制剂、多巴

胺受体阻滞剂等对症治疗药物，而有效的治疗干

预措施则相对缺乏［5］。中医护理技术在防病治病

中有着独特的优势，因此，寻求安全有效、适宜推

广应用的中医护理技术进行干预，挖掘中医护理

技术在疾病康复中的优势尤为重要。《黄帝内经》

云：“五脏者，皆禀气于胃，胃者五脏之本也”。李

东垣在此基础上提出了“人以胃气为本”的脾胃学

说，强调脾胃在精气升降中的重要作用［6］。本文
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总结该例基于胃气为本理论对气阴两虚型胫骨平

台骨折术后患者胃肠功能紊乱的中医辨证护理经

验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，51岁，主因“左膝疼痛伴活动受限

4 d”于 03月 10日以胫骨平台骨折收入我院治疗。

刻下症：患者神清语利，左膝疼痛伴活动受限，左

小腿及左足肿胀，纳少，二便正常，夜眠欠安。患

者既往体健，无食物及药物过敏史。患者于 2025
年 03月 19日行左胫骨平台骨折切开复位钢板螺

钉内固定术，术后患者纳差，食后胃痛、胃胀，口

干，口渴，大便未行，主诉乏力，舌淡红，少津，苔薄

黄，脉细数。

1. 2　查体　

查体：体温（T）36. 7℃，心率（HR）98 次/min，
呼吸（R）18次/min，血压（BP）142/72 mm Hg；舌淡

白，苔白腻，脉弦；左膝关节肿胀，左小腿及左足肿

胀，皮肤张力较高，左膝皮肤完好无破损，左小腿

前外侧见少量皮下瘀斑，局部压痛（+），左下肢纵

向叩击痛（+），左踝及左足各趾屈伸活动正常。

体格检查：望诊：舌质淡红、苔薄黄，边缘可见齿

痕；闻诊：无异味；问诊：左下肢疼痛，活动受限，纳

少，夜眠欠安；触诊：脉细弱。

1. 3　诊断　

中医诊断：筋骨病；辨证分型：气阴两虚证；西

医诊断：胫骨平台骨折。

1. 4　治疗干预　

中医治则为益气养阴，健脾和胃，西医行对症

治疗。术后第 1天，患者纳差，胃痛、胃胀，口干，

口渴，乏力，大便未行；治疗第 3天，患者纳少，胃

痛胃胀减轻，口干，口苦减轻，排便困难；治疗第 6
天，患者纳少，胃痛胃胀，口干，口苦明显减轻，大

便通畅；治疗 9 天后，患者以上症状均已消失，可

使用双拐下地活动。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　胃肠道症状评估　

采用胃肠道症状评定量表（Gastrointestinal 
Symptom Rating Scale， GSRS）对患者胃肠道症状

进行分级评分［7］，包括腹痛、反流、消化不良、腹

泻、便秘 5个症状类别，共 15个条目，据症状轻重

计为 0～3 分，总评分越高患者，胃肠道症状越严

重。患者胃肠道症状评分为33分。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用数字疼痛评分（Numerical Rating Scale， 
NRS）评估患者疼痛程度，0 分表无痛，1～3 分表

轻度疼痛（疼痛不影响睡眠），4～6 分表中度疼

痛，7～9 分表重度疼痛（不能入睡或者睡眠中痛

醒），10分表剧痛。该患者术后胃部NRS评分为 4
分，属中度疼痛。

2. 1. 3　便秘程度评估　

采用便秘症状评估量表评估患者排便情

况［8］，评分越高，代表患者便秘症状越严重。本例

患者粪便性状属于Ⅱ型，排便困难偶有发生，排便

时用时较长，伴有下坠不尽胀感，腹胀时有发生，

便秘评分为8分。

2. 2　护理诊断　

营养失调（低于机体需要量）：与胃不纳谷，脾

失健运有关；疼痛：与脾失健运，胃气不降有关；便

秘：与津伤血少致肠失濡润，传导失常有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下计划：通

过应用穴位贴敷及子午流注便秘推拿中医特色技

术，指导生活、饮食、情志护理，两周内缓解患者胃

痛胃胀、便秘的症状，提高患者舒适度，缩短患者

康复时间。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

术后第 1 日根据患者胃阴虚所表现出的纳

差，胃痛、胃胀、口干及口渴等胃部不适症状，予穴

位贴敷治疗，选取足三里、三阴交穴，激发胃经气

血，增强胃腑受纳与助脾运化的作用。术后第 3
日，根据患者胃气虚所表现出的便秘症状，予患者

子午流注便秘推拿治疗，调理脾胃气机，增强胃气

推动作用，通腑导滞。

2. 4. 1. 1　穴位贴敷 
治疗取足三里、三阴交穴，将中药饮片当归、

何首乌、木香、肉苁蓉按比例取材研细末，过筛，混

匀备用。治疗时取适量药粉加蜂蜜搅拌成膏状，

协助患者取舒适的仰卧位，评估治疗部位皮肤情

况，将药膏均匀平铺在规格为 6 cm×6 cm，内径

2 cm×2 cm医用敷贴的中心区，敷于足三里穴、三

阴交穴上，贴敷 6～8 h/次，1次/d。告知患者穴位

贴敷的相关注意事项，在穴位贴敷期间，注意保持

皮肤清洁、干燥。
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2. 4. 1. 2　子午流注便秘推拿 
基于子午流注的经脉气血循行的特定时辰，

选择巳时（9：00～11：00）进行便秘推拿，此时脾经

最旺，具体操作如下。一探：顺肠寻行，探查腹部

情况；二揉：一手置于患者升结肠处，另一手置于

对侧，以八卦方式顺时针推揉三十次，再逆时针推

揉三十次；三点：由浅至深点按中脘、天枢、大横、

关元足三里穴约 10次，每次停留 1～2 s；四收：由

带脉推至神阙，双手搓热暖神阙。便秘推拿治疗

15 min/次，1次/d。
2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　生活护理 
密切观察患者生命体征变化及患处伤口敷料

渗血情况，记录 24 h出入量，每隔 2 h巡视病房并

关注术后肠鸣音恢复情况。

2. 4. 2. 2　饮食护理 
饮食宜滋阴补气之品，多吃新鲜蔬菜水果，增

加肠蠕动。多饮水，建议每日饮水量为1. 5～2 L，

起到滋阴润燥之功效。食疗方肉粳米粥，肉及粳

米二者皆取其补血滋阴，燥通便之功［9］。

2. 4. 2. 3　情志护理 
予患者精神调养，过思则伤脾，脾伤则饮食、

睡眠不佳，日久气结不畅，百病随之而起。采用五

音疗法进行精神调养。通过主要聆听宫音，配以

羽音、商音，以达到调和脾胃、益气固表、滋阴润燥

的作用。每日睡前聆听羽乐《平沙落雁》，以平降

虚火，促进睡眠，减轻焦虑情绪。

2. 4. 2. 4　功能锻炼 
指导患者早期在床上进行踝泵运动，股四头

肌等长收缩运动，促进下肢血液回流，预防深静脉

血栓，有利于促进胃肠道功能的恢复，协助患者尽

早下地活动。

2. 4. 2. 5　健康宣教 
介绍骨折术后卧床后胃部不适、便秘的相关

知识，耐心与患者进行沟通，详细解答其提出的问

题。教会患者腹部按摩方法，指导患者采取仰卧

位，右手手掌于脐周顺时针搓揉，后向升结肠、乙

状结肠方向搓揉，10 min/次，2次/d，以促进胃肠蠕

动，减轻腹胀、便秘症状。

2. 5　护理评价　

该患者治疗3 d后，GSRS评分由33分降至30
分，NAS 评分由 4分降至 3分，便秘评分由 8分升

至 10分。治疗 6天后，GSRS评分降至 25分，NAS
评分降至 1 分，便秘评分降至 4 分。治疗 9 天后，

GSRS评分降至 16分，NAS评分降至 0分，便秘评

分降至 2 分。患者对治疗效果表示满意，治疗过

程中患者依从性高，无不良反应出现。注意在治

疗过程中，每日观察患者舌苔变化。

3 结果和随访 

在胃病为本理论指导下进行辨证施护9 d后，

患者胃肠功能紊乱相关症状好转，食欲良好，胃痛

胃胀症状消失，大便 1 次/2 d，已无乏力症状。患

者依从性良好，对治疗效果满意，治疗期间未发生

不良反应。出院3 d后予患者电话随访，患者纳眠

可，二便调，无不适主诉。

4 讨论 

胃气为本理论强调胃气对人体生命活动的重

要作用，李东垣在《脾胃论》中说“元气之充足，皆

有脾胃之气无所伤，而后能滋养元气”。此病例中

患者胃肠功能紊乱主要由手术及麻醉因素所致，

中医来讲手术是金刃作用于人体，祛邪同时直接

伤及经络，经络受损，气血运行受阻，脏腑失于濡

养而虚损；伤及血脉，血逸脉外形成瘀血，阻滞气

机运行；伤及脏腑，导致脏腑气血津液受损。从麻

醉方面来说，毒麻药物作用于元神之府，致神机失

用，神无所主，影响脾胃功能［10］。所以创伤术后要

尽快恢复胃肠功能，这样才能更好地恢复身体［11］。

该例患者胫骨平台术后，气血耗伤、脾胃虚弱、阴

液亏耗。基于胃气为本理论，给予患者益气养阴，

健脾和胃的辨证施护，术后第 1 日针对胃阴虚表

现的胃部不适症状，给予穴位贴敷治疗，选取足三

里穴、三阴交穴，足三里以补气为主，三阴交以滋

阴养血为要，两者配伍促进气血互生。术后第 3
日针对胃气虚表现的便秘症状，给予便秘推拿治

疗，通过腹部按摩可对腹肌及肠道的状态起到良

性调整作用，使肠蠕动增强，肠道分泌津液增加，

排便反射敏感，促进排便［12］，从而加速气血运行，

调理脏腑阴阳平衡，补脾胃之气，泻心肺之火［13］。

再根据子午流注理论，人体五脏所对应经络的气

血循行在某特定时间段达到最盛，在该时间段内

辨证施治，可增强穴位刺激与相应经络的共振强

度，进一步加强干预效果。选择巳时进行便秘推

拿，脾经气血充盈，可增强脾胃运化的能力，通过

调节津液输布，促进肠蠕动改善便秘，同时提升整

体消化能力。在症状缓解期两者联合应用对胃肠

功能紊乱的症状有良好的疗效。骨科术后患者关
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注度大多在患肢，对胃肠功能紊乱症状并不重视，

而本案例以胃气为本理论作指导，加以中医特色

护理技术辨证施护有效改善患者胃肠功能紊乱症

状，提高治疗效果，缩短康复时间。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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