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艾灸联合腹部推拿治疗1例腰椎压缩骨折患者
腹胀便秘的护理报告
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摘要： 本文总结 1例应用艾灸联合腹部推拿治疗压缩骨折患者腹胀便秘的护理体会。在常规护理基础上，通

过中医辨证，给予患者艾灸联合腹部推拿干预，运用规范按摩手法改善患者便秘症状，提高患者舒适度及生活

质量。
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Nursing Care Report on Moxibustion Combined with 
Abdominal Massage for Abdominal Distension and 
Constipation in a Patient with Lumbar Vertebral 

Compression Fracture： A Case Study
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of applying moxibustion combined 
with abdominal massage in the treatment of abdominal distension and constipation in a patient with 
vertebral compression fracture.  On the basis of routine nursing care， the patient received moxibus⁃
tion combined with abdominal massage intervention guided by Traditional Chinese Medicine 
（TCM） syndrome differentiation.  Standardized massage techniques were employed to alleviate the 
patient's constipation symptoms， thereby improving the patient's comfort and quality of life.
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骨质疏松性椎体压缩骨折是常见的骨质疏松

性骨折类型之一［1］。便秘则是此类患者的常见并

发症之一，胸腰椎压缩骨折患者腹胀便秘发生率

为 40%～88%［2］。西医大多选用乳果糖等泻药或

是开塞露灌肠等方法，长期使用会导致胃肠蠕动

功能减弱、胃肠功能紊乱。中医外治法可有效减

轻便秘症状，且不良反应少［3］。艾灸主要通过温

热刺激和艾草的药物作用调节人体经络、脏腑、气

血，可改善肠道动力障碍、调整肠道微生态［4］。腹

部按摩可通过特定手法对患者腹部进行揉、按、点

等操作，直接促进肠蠕动和消化液的分泌，同时减

少肠道对水的重吸收［5］。本案例在中医辨证施护

理论指导下，采用艾灸联合腹部按摩技术缓解腹

胀，护理效果满意。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，71 岁，于 2026 年 04 月 12 日因“腰部

疼痛 1 周”入院。刻下症：腰部疼痛明显，活动受

限。既往高血压病史 15 年，口服硝苯地平控释

片，血压控制良好；有阑尾炎切除手术史，无药物

过敏史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 6℃，脉搏（P）88 次/min，呼
吸（R）20 次/min，血压（BP）136/78 mmHg。腰椎

棘突压痛，胸背部可及广泛压痛、叩痛，双侧肋协

部放射痛，腰椎活动受限。辅助检查：X线示腰椎

退行性病变，L1、L2椎体稍扁；腰椎MRI提示L1、L2
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椎体骨髓水肿；实验室检查：白细胞 13. 35×109/L，

中性细胞数12. 10×109/L，D-二聚体8. 36 μg/mL。

1. 3　诊断　

中医诊断：胸腰椎骨折（气滞血瘀证）。辨证

分型：患者有明确负重受伤病史，致筋伤骨断，脉

络受损，血不循经，溢于脉外，离经之血稽留局部，

不通则痛，辨证为气滞血瘀证。西医诊断：腰椎压

缩骨折。

1. 4　治疗干预　

西医治疗：予洛芬待因 2片口服，2次/d；硝苯

地平控释片 30 mg 口服，1 次/d；依诺肝素皮下注

射，1次/d。中医治疗：予艾灸治疗 2次/d，腹部推

拿治疗 2 次/d。2026 年 04 月 12 日在局麻下行经

皮穿刺椎体扩张成形术，手术顺利。术后患者生

命体征平稳，予骨科常规护理、二级护理；术后

2 h，患者诉腹胀不适，经中医辨证后给予艾灸联

合腹部推拿，以缓解腹胀便秘症状。治疗 3 d后，

患者腹胀症状明显减轻，治疗 5 d后，便秘症状明

显好转，患者于2026年04月18日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医辨证评估　

中医四诊：望诊：精神不振，神志清，面色无

华，形体正常，舌质红、苔薄白；闻诊：言语清晰，语

声正常，未闻及特殊气味；问诊：乏力，小便调，大

便临厕努挣，难以排出；切诊：脉细数，腹部胀满，

可及散在团块。脏腑辨证：患者因骨折后长期卧

床，气血运行不畅，脾气亏虚，运化无力，大肠传导

失司；肺气不足，肃降无权，推动无力，致糟粕内

停，发为便秘，证属脾肺气虚，兼气滞血瘀。

2. 1. 2　便秘评估　

参照《便秘症状评分表》评估患者便秘情况，

具体评分标准如下：①排便间隔时间：＜1 d 为 0
分，1～2 d为 2分，2～3 d为 4分，＞3 d为 6分；②
排便用时：＜5 min为 0分，5～10 min为 2分，10～
30 min 为 4 分，＞30 min 为 6 分；③便质：长条状、

光滑软似腊肠为 0 分，腊肠状、表面有裂纹为 2
分，腊肠状、质地硬呈块状为 4 分，分散硬块难排

呈羊屎状为 6 分；④便意：急迫为 0 分，微弱为 2
分，减弱为 4 分，无便意为 6 分[6]。本案例患者便

秘症状评分为15分。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety 

Scale， HAMA）评估患者焦虑情况，该量表共 14
个项目，每个项目采用0～4分5级评分法，评分越

高提示焦虑程度越重。评分＜7分无焦虑，7～13
分可能有焦虑，14～20 分肯定有焦虑，21～28 分

明显焦虑，评分≥29分严重焦虑［7］。本病例患者焦

虑评分为17分，判定为肯定有焦虑。

2. 2　护理诊断　

便秘：与创伤致气血瘀阻、肠道失润及传导失

常有关；腹胀：与便秘导致肠道积气有关；焦虑：与

疾病预后不确定及便秘症状困扰有关。

2. 3　护理计划　

针对患者护理评估及诊断结果，制定如下护

理计划：予艾灸联合腹部推拿治疗，同时配合饮食

指导、功能锻炼及情志护理，缓解患者排便困难、

腹胀及焦虑等症状，提升患者生活质量，加速康复

进程。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　艾灸疗法　

穴位选择：选取中脘、天枢、关元、气海、足三

里及上巨虚等穴位。其中，中脘为胃之募穴，具有

和胃气、理中焦、调升降的作用；天枢为大肠之募

穴，可调理胃肠功能；气海为先天元气聚会之所，

能益气助阳；关元为小肠之募穴，可培元固本、增

强正气；足三里能生发胃气、燥化脾湿；上巨虚为

大肠之下合穴，具有通调大肠气机的功能。操作

方法：患者取仰卧位，暴露穴位，采用温和灸法，将

点燃的艾条对准穴位，距离皮肤约 2～3 cm，以局

部有温热感而无灼痛为宜，每个穴位艾灸 15～
20 min，至皮肤红晕为度，2 次/d，连续治疗 5 d。
艾灸可发挥温通经络、调和气血，促进胃肠蠕动的

作用。

2. 4. 2　腹部按摩　

操作方法：患者取仰卧位，操作者立于患者右

侧，以神阙穴为中心，掌心向下环摩 15～20圈，重

点探查病变部位，以皮肤微热为宜，力度适中；点

按揉中脘、天枢、气海、关元穴位，每穴点按 5次、

顺时针揉 3次；沿足阳明胃经由上到下推按约 10
次，以升清降浊、调畅气机。频次为 2 次/d，时间

为 9：00、15：00，连续治疗 7 d，操作时注意按摩力

度以患者耐受为准。顺时针按摩腹部可顺应肠道

蠕动方向，增强肠道动力。

2. 4. 3　饮食指导　

指导患者增加富含膳食纤维的食物摄入，适

量饮水，每日饮水量 1500～2000 mL。术后 1～2
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周以深绿色蔬菜、豆制品、鱼汤及水果为主食，可

饮用当归羊肉羹、当归三七炖肉鸽等活血化瘀类

滋补汤；术后 3～6 周可食用豆腐猪骨汤、虾皮豆

腐汤、怀杞甲鱼汤；术后 7周开始可食用胡萝卜淮

山牛骨汤、补肾健骨汤等，倡导饮食多样化。

2. 4. 4　功能锻炼　

指导患者术后卧床休息 2 h，2 h 后佩戴腰围

进行腹式呼吸训练，3次/d，10～15 min/次，通过膈

肌运动促进胃肠蠕动；进行踝泵运动，10～15次/
h，预防下肢静脉血栓同时间接刺激肠道功能；每

日慢走2次，15～20 min/次，逐渐增加活动量。

2. 4. 5　情志护理　

通过心理疏导缓解患者情绪，每日餐后1 h播

放调脾宫调音乐《平沙落雁》及《阳关三叠》，19：00
～23：00 播放调肝角调音乐《姑苏行》及《渔舟唱

晚》，帮助患者舒缓情绪、缓解肝郁气滞，增强脾的

运化能力，促进气机通畅，恢复大肠传导功能。

2. 5　护理评价　

经治疗后，患者 1～2 d排便 1次，粪便呈棕色

成型便，便秘症状评分由治疗前15分降至5分，临

床症状明显改善；患者饮食规律、运动适当，排便

习惯良好；HAMA 评分由 17 分降至 9 分，焦虑症

状缓解。

3 出院宣教及随访 

术后邻椎再发骨折、骨质疏松进展较为常见，

相比初次骨折，再次发生椎体骨折的危险性提高

5倍［6］。太极拳、八段锦及五禽戏等传统功法在康

复过程中具有重要作用，可缓解腰背疼痛，延缓骨

密度下降，提高生活质量，有助于降低再次骨折的

发生风险［7］。向患者及家属讲解锻炼的重要性，

预防再骨折发生。随访至术后第 14天，患者每周

自主排便5次，无腹胀、便秘发生，无焦虑症状。

4 讨论 

腰椎手术患者术后出现腹胀、便秘等胃肠道

功能障碍，会阻碍病情恢复，延长住院时间与康复

周期［8］。艾灸治疗可帮助患者调和气血、疏通经

脉，促进腹部血液循环、增加肠道蠕动，从而改善

腹胀、便秘症状［9］。腹部按摩作为疗效确切的便

秘治疗方法被广泛应用于临床，通过按摩相应穴

位或腹部，可疏经通络、调节气机，促进肠蠕动，改

善便秘症状［10］。

实践证明，采用艾灸联合腹部推拿可有效控

制患者的腹胀与便秘症状，效果显著。本案例中，

艾灸联合腹部推拿治疗便秘的效果优于单一疗

法，两者通过不同机制协同作用，既能调节脏腑功

能，又能促进肠道蠕动，综合改善便秘症状，缩短

住院时间，减轻患者痛苦。且该方法简单易行、无

依赖性、绿色安全、效果明显，但由于本案例仅针

对 1例患者进行研究，未来可开展大样本、多中心

及随机对照研究，进一步探讨艾灸联合腹部推拿

的临床效果。

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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