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1例腰椎压缩性骨折并发便秘的中医辨证施护体会
张雪键， 张 敬， 王艳可， 崔杨芳

（北京中医药大学第三附属医院 脊柱手足科， 北京， 100029）
摘要： 本文总结 1例腰椎压缩性骨折并发便秘患者的中医辨证施护护理效果。基于中医基础理论采取辨证施

护的方法，运用穴位贴敷、手指点穴中医护理技术配合辨证施食、情志护理等护理措施，有效缓解腰椎压缩性

骨折并发便秘的症状。
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Nursing by Traditional Chinese Medicine syndrome 
differentiation for a patient with lumbar compression 

fracture complicated with constipation
ZHANG Xuejian，ZHANG Jing，WANG Yanke，CUI Yangfang

（Department of Spine and Hand-Foot Surgery， The Third Affiliated Hospital of Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100029）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing by Traditional Chinese Medicine syndrome dif⁃
ferentiation for a patient with lumbar compression fracture complicated with constipation.  Accord⁃
ing to the principle of syndrome differentiation and treatment， the method of syndrome differentia⁃
tion and nursing was adopted， and the nursing measures such as acupoint application， finger point 
TCM nursing technology combined with nutrition support， emotional nursing and so on， effective⁃
ly alleviated the symptoms of lumbar compression fracture complicated with constipation.
KEY WORDS： lumbar compression fracture； constipation； nursing by syndrome differentiation

胸腰椎压缩骨折是骨科常见疾病，随着人口

老龄化进程的加快，其发病率日渐升高［1］。由于

骨折腹膜后血肿刺激引发肠蠕动障碍，长时间卧

床等因素的影响，患者多伴有便秘症状，同时还会

出现腹痛、腹胀、无食欲等症状［2-3］。便秘不仅影

响患者的生活质量，还可能增加心血管疾病发生

率、诱发或加重痔疮及直肠脱垂等风险［4］。针对

此类便秘患者，西医大都选用乳果糖、果导片等导

泻药物抑或是开塞露塞肛及灌肠等方法，此类方

法虽见效快，但大多具有依赖性长期使用会导致

胃肠蠕动功能减弱，胃肠功能紊乱［5］。中医药在

治疗胸腰椎压缩骨折并发便秘方面有着起效快

速、见效明显、方法多样、性价比高、不良反应少等

优势［5］。本文总结 1例运用中医护理辨证施护的

方法干预腰椎压缩骨折并发便秘的案例，效果明

显，现报如下：

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者男性，71 岁，因不慎摔伤致腰部疼痛活

动受限 3天，静养休息后疼痛未缓解，于 2022年 8
月 9日就诊于脊柱科门诊。经医生查体及MR检

查提示L1椎体压缩骨折。8月 10日收入脊柱科。

患者入院评估：神志清楚，患者情绪低落，皮肤完

好，轮椅推入病房，双下肢血运运动及感觉好，主

诉腰部疼痛、活动受限，大便四天未排、腹胀，小便

正常。既往无高血压 、糖尿病等疾病，无过敏史，

无家族史，无出血性疾病。生命体征：T 36. 2 ℃、

P 92次/min、R 18次/min、BP 125/70 mm Hg。
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1. 2　临床诊断　

西医诊断：T12-L1 椎体压缩骨折。中医诊

断：骨折。

1. 3　专科查体　

腰椎曲度变直双侧骶棘肌紧张，T12-L1 棘

突、棘旁压痛（＋），叩击痛（＋），腰椎活动受限，双

下肢直腿抬高试验，左 70°加强（-），右 70°加强

（-），四肢肌力、肌张力正常。

1. 4　中医辨证　

采用“望、闻、问、切”四诊的方法对患者进行

病情观察、收集病情相关资料，运用八纲辨证及脏

腑辨证，辨明疾病的病因、病位、病性及证候，患者

为腰椎压缩骨折，属于骨断筋伤，血脉破损，血离

经脉，瘀积不散结合患者舌暗，边尖有瘀点，脉弦，

为气滞血瘀，且患者为老年患者，多由肾精亏虚、

髓不满、骨不强所致；气滞血瘀为标，肝肾亏虚为

本，因此本病为多为本虚标实之证。

1. 5　治疗方案　

入院完善相关化验检查，排除手术禁忌，口服

汉方已甲素片 40 mg，2 次/d，止痛，穴位贴敷、手

指点穴缓解腹胀便秘等症状后，遵医嘱于 8月 14
日在局部麻醉下行 T12-L1椎体后凸成形术。术

后遵医嘱给予 0. 9%NS250 mL＋注射用鹿瓜多肽

16 mg，1次/d，甘露醇 250 mL，2次/d，静脉输液改

善骨代谢、脱水消肿，注射用腺苷钴胺 1. 5 mg，1
次/d。肌肉注射营养神经对症治疗。

1. 6　干预效果　

患者经脊柱微创手术（T12-L1椎体后凸成形

术），改善骨代谢、脱水消肿，营养神经对症治疗，

护理采取辨证施护的方法，运用穴位贴敷、手指点

穴护理技术，辨证施食（饮食指导）、情志护理等改

善便秘腹胀等症状。现患者腰部疼痛缓解，无腹

胀，排便正常，病情恢复良好，遵医嘱于 2022年 8
月17日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 一般护理评估：①疼痛评分：采用视觉

模拟评分（VAS），用 0~10㎝的刻度，量化评估患

者的主观疼痛的程度，评估患者的主观疼痛，0代

表无痛，10 代表无法忍受的剧痛，评分数值越大

疼痛程度越重，评估患者的疼痛为 3分，属于轻度

疼痛。②心理状况评估：采用焦虑自评量表

（SAS），评估患者焦虑程度。焦虑自评量表

（SAS）示：总分 50 分为正常，50~60 分为轻度焦

虑，61~70分，为中度焦虑，大于 70分为重度焦虑，

评估患者焦虑评分为 58分，为轻度焦虑。③生活

能力评估：采用日常生活能力（ADL）评定量表，

评估内容包括进食、洗澡、装饰、穿衣等 10个日常

活动内容，评定标准总分为 100分，100分表示日

常生活活动能力良好，不需要依赖他人，＞60 分

表示有轻度功能障碍，日常生活基本自理；60~41
分表示有中度功能障碍，日常生活需要一定帮助；

40~21 分表示有重度功能障碍，日常生活明显需

要依赖他人，＜20分，表示完全残疾，日常生活完

全依赖他人。评估患者生活能力评分为 50分，为

中度功能障碍，日常生活需要一定帮助。

2. 1. 2 中医护理评估及辨证：患者主诉四天

未排大便，结合韩嵩等［6］基于中医对便秘病因病

机的认识，以及程钟龄在《医学心悟·大便不通》将

便秘分为“实秘、虚秘、热秘、冷秘”，认为胸腰椎压

缩骨折后胃肠功能障碍，多因气血耗散，气滞与血

瘀互为因果，浊气存内，腑气不通所致。情志辨

证，中医认为，人的精神活动与五脏密切相关，如

《素问·阴阳应象大论》记载：“人有五脏化五气，以

生喜怒悲忧恐。”《症因脉治·大便秘结论》中言：

“怒则气上，思则气结，忧愁思虑，诸气怫郁，则气

壅大肠，而大便乃结。”运用《便秘腹胀自觉症状评

分表》［7］评估腹胀 3 分，为重度腹胀，肠音评分 2
分，为明显减少，肛门排气评分4，为没有排气。

2. 2　护理诊断　

根据以上护理评估，该患者护理诊断为以下

3 点：①便秘：与外伤导致血瘀，瘀血阻络致腑气

郁滞，通降失常，传导失职，糟粕内停，不得下行，

或欲便不出而成便秘有关；患者忧愁思虑，思则气

结，诸气怫郁，则气壅大肠，而大便乃结有关。②
疼痛：与外伤导致骨断筋伤，血脉破损，血离经脉，

瘀积不散，不通则痛有关。③焦虑：与肝郁气滞、

疏泄不畅有关。

2. 3　护理计划　

本病例患者评估疼痛为轻度疼痛，焦虑为轻

度焦虑，腹胀为重度腹胀，便秘为实秘。便秘腹胀

为患者首优护理诊断，需要立即干预护理。根据

以上护理评估，患者病性为本虚标实，临证时以活

血化瘀、泻下通便为治疗大法，根据辨证论治的原

则采取辨证施护的方法，运用穴位贴敷、手指点穴

等护理技术，辨证施食（饮食指导）、情志护理等护

理措施。预期目标为干预2天排气排便。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1 辨证施术：穴位贴敷疗法：采用生大黄

粉3 g加蜂蜜制成糊状，用温水清洁肚脐及脐周皮

肤，肚脐分泌物较多者可用 75% 酒精清洁；将调

制好的大黄粉贴敷于神阙穴。每日贴敷 4~6 h，
12 次/d，7 天 1 个疗程。手指点穴：选取关元、中

脘、天枢等穴位以拇指指尖着力采用指按法进行

按摩，力度由轻到重、由浅入深，缓缓用力，以病人

出现酸胀感为宜，并在相应穴位稍作停留（3~10 
s），然后缓缓抬手，如此反复操作，每个穴位按摩 
1~2 min。

2. 4. 2 辨证施食：根据“虚则补之，实则泻之”

体现了中医的辨证思维，中医食疗应成为功能性

便秘患者非药物治疗的重要方法之一，也成为健

康教育的重要部分。指导患者食用银耳、百合、萝

卜、莲子、冬瓜等清热理气通腑食物，可由家属制

作成各种饭菜，如莲子银耳羹、萝卜丝汤等，7天 1
个疗程。

2. 4. 3 辨证施教：杨向东教授认为情志失调

型的便秘十分普遍，且便秘和情志失调是互为因

果、相互影响的关系［8］。《理瀹骈文》记载：“七情之

病者，看书解闷，听曲消愁，有胜于服药者矣”，于

《五行音乐盒带》（由中华医学会音像出版社出版）

上选取 10 首患者比较喜爱的徵调音乐，于每晚、

静卧聆听音乐，7天一个疗程。

2. 5　护理评价　

2. 5. 1 疗效评价标准：治愈：无便秘症状，在

24 h 内排便，每天排便 1 次，而且大便软润，排便

无阻；显效：便秘症状大体消失，在 48 h 内排便，

大便转润，排便通畅；有效：便秘症状好转，在 72 
h 内排便 1 次，大便转润，排便有所吃力；无效：便

秘症状无改善。

2. 5. 2 效果评价：通过给予患者采取辨证施

护的方法，运用穴位贴敷、手指点穴护理技术，辨

证施食（饮食指导）、情志护理等护理措施，患者第

1 天排气，第 2 天排干硬便，从第 3 天起每天每天

排便 1次，无腹胀，通过情志护理患者心情舒畅无

焦虑症状，效果达到预期目标。

3 讨论 

中医外治法治疗胸腰椎压缩骨折后便秘，具

有经济方便、不良反应少等优势。本案例选用穴

位贴敷，运用中药大黄素有“将军”之称，中医认为

大黄具有清热解毒、祛除肠胃积滞、荡涤肠胃的功

效，属于通里攻下的良药［9］。神阙穴连通五脏六

腑，与十二经络息息相通，是经络总枢；此外，神阙

穴位于肚脐中央，其角质层较薄，无脂肪组织，而

且脐下具有大量的血管，可以有效吸收大黄的药

物作用［10］。手指点穴选用关元、中脘、天枢、足三

里等穴位为中医按摩高频穴位，通过手指点穴对

体表穴位的刺激，进而反映到人体经络及脏腑，达

到调节脏腑功能的作［11］。

《千金要方∙食治篇》记载：“知其所犯，以食治

之，食疗不愈，然后命药”。中医食疗是一种自然

疗法，利用日常饮食来帮助患者缓解便秘，与药物

治疗相比，不增加任何经济负担，有较大的优

势［12］。本案例选用银耳、百合、萝卜、莲子、冬瓜等

清热理气通腑食物缓解实秘，效果显著。

中医认为，人的精神活动与五脏密切相关，

《素问·阴阳应象大论》记载：“人有五脏化五气，以

生喜怒悲忧恐。”《症因脉治·大便秘结论》中记载：

“怒则气上，思则气结，忧愁思虑，诸气怫郁， 则气

壅大肠，而大便乃结。”可见情志因素导致便秘亦

不容忽视。本案例注重情志护理运用五行音乐疗

法治疗，曲调舒缓、柔和，在聆听中让曲调、脏气、

情志共鸣互动，增强患者机体的宣发、上升及展

放，疏肝理气解郁、宣导经络，使患者心情舒畅。

综上所述，在根据辨证论治的原则采取辨证

施护的方法，运用穴位贴敷、手指点穴等护理技

术，辨证施食（饮食指导）、情志护理等护理措施，

有效缓解腰椎压缩性骨折并发便秘的症状，达到

标本兼治，整体调理的效果，值得推广应用。

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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