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四子散热奄包联合揿针治疗
1例腰椎椎体滑脱术后腹胀患者的护理体会
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摘要： 本文总结运用四子散热奄包联合揿针在治疗 1例腰椎椎体滑脱术后腹胀患者的护理经验。患者腹胀后

及时完善护理评估，明确护理目标，通过辨证施护，给予四子散热奄包和揿针干预，同时配合常规的护理措施，

使患者的腹胀症状得到有效改善，促进了患者康复。
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Nursing experience of a patient with postoperative 
abdominal distension after lumbar spondylolisthesis treated 
with Sizi heat dissipation febrile package and pressing needle 

therapy
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using Sizi heat dissipation febrile 
package combined with pressing needle to treat a patient with abdominal distension after lumbar 
spondylolisthesis surgery.  When the patient's abdominal distension was observed， nursing evalua⁃
tion was timely performed， nursing goals were clarified， dialectical nursing and intervention with 
Sizi heat dissipation febrile package combined with pressing needles as well as other routine nurs⁃
ing measures were applied.  The patient's abdominal distension symptoms were effectively im⁃
proved and the recovery was promoted.
KEY WORDS： Abdominal distention； Sizi heat dissipation febrile package； pressing needle 
therapy； nursing

腰椎滑脱是一种常见的腰椎退行性病变，目

前手术治疗仍是其常见的治疗方法。腹胀是腰椎

术后常见的并发症之一，发病率可达 40～80%，这

主要是因为术中牵拉神经，应用麻醉药物、术后镇

痛以及长期卧床，使患者交感神经受到抑制，进而

影响患者术后胃肠功能的恢复，阻碍手术的早期

康复进程［1，2］。患者会出现腹胀、腹痛、便秘、肛门

排气延缓等不适，大多数患者以腹部膨隆、胀满为

主要临床表现［3］。目前临床上主要是利用西医疗

法，如药物、疏泻、灌肠等，此类方法容易破坏肠道

正常的生理功能，产生药物副作用［4］。而中医疗

法有“简、便、验、廉、效”的特点，不经胃肠道吸收，

无副作用，患者更容易接受。本案例采用四子散

热奄包联合揿针治疗腰椎术后腹胀，两种中医护
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理技术相辅相成，标本兼顾，优势明显。现报告

如下。

1 临床资料 

患者女性，54岁，主因“腰痛伴双下肢疼痛麻

木 10年，加重 3月”，门诊以“腰椎管狭窄、L4椎体

滑脱”于 2023 年 8 月 15 日收入院。刻下症见：患

者神志清，精神可，腰椎活动受限，间歇性跛行明

显，L4，L5，S1椎旁压痛，无明显放射痛。西医诊

断：腰椎椎管狭窄；L4椎体滑脱。中医诊断：腰痛

病（气滞血瘀）。患者于 2023 年 8 月 20 日在全身

麻醉下行腰椎管扩大减压成形+椎间植骨融合钉

棒系统复位内固定术，手术顺利。术后第 2天，患

者主诉腹胀，未排便。查体见：腹部触诊紧张，肠

鸣音较弱。中医查体：食少纳呆，脾虚胀满，口渴

不欲多饮，便溏不爽，舌质淡，舌体胖大，舌苔白

厚，脉滑。中医诊断：术后腹胀。辨证分型：气滞

血瘀型。给予患者四子散热奄包及揿针治疗。四

子散热奄包：一天 2 次，每次 30 分钟，持续 3 天。

揿针：留针治疗每日 1次，每次留针 3天。经治疗

干预患者症状明显减轻于2023年9月7日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　腹胀程度评估　

根据患者腹胀程度客观评估表判断患者为中

度腹胀（见表1）。

2. 1. 2　腹痛程度评估　

根据患者视觉模拟量表（Visual Analogue 
Scale， VAS），评估患者为中度腹痛。

2. 1. 3　肠鸣音评估　

肠鸣音评分标准：肠鸣音正常（3～5次/分钟）

0 分；肠鸣音减弱，（1～2 次/分钟）1 分；肠鸣音听

不清，（连续听诊 3分钟肠鸣音偶可听到或减弱）2
分；肠鸣音消失（连续听诊 3分钟未听到肠鸣音）3
分。根据肠鸣音的评分标准进行评估，患者肠鸣

音得分2分。

2. 2　护理诊断　

①有便秘的危险：与术后腹胀和长期卧床有

关。②疼痛：与手术后腹痛有关。

2. 3　护理计划　

针对护理评估及护理诊断情况，制定以下护

理计划：①减轻患者腹胀的症状；②减轻患者腹痛

的症状；③恢复患者正常的胃肠功能状态。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

依据腰椎骨折切开复位内固定术术后护理常

规进行。①密切监测患者生命体征及肢端血运情

况，关注患者血钾变化，术后一日 K+ 浓度为

3. 39 mmol/L，遵医嘱静脉补钾，术后 3 日 K+浓度

恢复正常。②观察患者伤口处敷料的渗血情况，

引流液的量、色，引流管的通畅度及是否固定完

好；每隔 4 小时巡视病房并记录患者术后肠鸣音

恢复情况。③早期活动：鼓励并指导患者早期实

施床上的肢体运动训练，也有利于促进胃肠道功

能的恢复，比如股四头肌等长收缩练习、直腿抬高

训练等运动，每 2小时轴线翻身一次，遵医嘱指导

患者下床活动。④饮食护理：嘱患者肠蠕动恢复

后可少量饮水、进食米汤等流质或半流质饮食，少

量多餐，要禁食豆制品、牛奶等食物，多吃含维生

素和蛋白质高的食物，如萝卜、丝瓜、韭菜、青菜、

芹菜、菠菜、香蕉、葡萄、番茄等。交待患者在进食

时要注意放慢节奏，细嚼慢咽，每天的饮水量在

1500~2000 mL，并尽量用吸管喝水，避免吸入气

体造成腹胀。⑤健康宣教：告知患者避免腹胀加

重以及揿针按压的方法，嘱患者不要张口呼吸或

者大声说话，以免使腹胀加重。⑥情志护理：多与

患者进行沟通交流，用同理心去倾听患者的感受

和想法，减轻患者的焦虑。

2. 4. 2　中医护理特色技术　

2. 4. 2. 1　四子散热奄包　

将紫苏子 30 g、莱服子 30 g、白芥子 30 g、吴
茱萸 30 g、粗盐 250 g打成粉散状后装入布袋，然

后将布袋放入微波炉中加热至 60～70 ℃，制作成

四子散热奄包。评估患者，选取神阙、中极、天枢

三个穴位，按摩穴位约 1分钟，同时给予一定的压

力，手法轻重适度，进行开穴，然后将四子散热奄

包用干毛巾包裹，外敷于患者腹部这三个穴位，并

为患者保暖，治疗时间每次 20～30 分钟，1 日 2
次，3天为 1个疗程。交待患者治疗后注意避风保

暖，不可过度疲劳，饮食宜清淡，结束后擦干局部，

表1　腹胀程度评估表

腹胀程度

无

轻度腹胀

中度腹胀（√）
重度腹胀

触摸腹部

平坦、柔软

平坦

膨隆

膨隆明显

压痛

无

稍微

轻度

明显压痛

腹式呼吸

正常

存在

减弱

明显减弱或消失
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半小时内不用冰水洗手，热敷后多饮温开水，禁止

饮冷水或冰水。

2. 4. 2. 2　揿针　

协助患者取仰卧位，充分暴露腹部经穴。选

穴：中脘、天枢、足三里。打开一次性灭菌揿针密

封纸，一手固定腧穴部位皮肤，另一手持镊子夹取

揿针头，针尖对准穴位，轻轻垂直刺入，用食指指

腹按压透气胶贴 1～2分钟，将其平整地贴在皮肤

上，按压刺激穴位，力度以无刺痛为宜。留针治疗

每日 1 次，每次留针 12 小时，每日按压揿针 3~4
次，每次1～3分钟，连续治疗3天。若患者腹胀消

失，则留针结束，可以为患者出针，出针时，一手固

定埋针部位周边皮肤，另一手揭开皮肤胶贴，然后

捏住胶贴，将针垂直于皮肤取出，并用无菌干棉签

按压针孔，至不出血为宜。

2. 5　护理效果评价　

经过 3 天的四子散热奄包联合揿针干预，结

合常规临床护理、饮食护理及情志护理，患者腹

胀、腹痛症状消失，肠鸣音恢复正常，具体效果评

价结果见表2。

3 随访及结果 

患者对治疗后的效果满意，依从性良好，治疗

过程中未发生不良反应。出院后 10 天对患者进

行电话随访，患者腰痛症状未复发，胃肠道功能正

常，双腿麻木症状已消失。

4 讨论 

中医理论认为，胸腰椎术后胃肠道功能减退

及腹胀、腹痛的发生主要是手术创伤导致的经络

血脉紊乱、瘀血残留、气滞血瘀、经络阻滞、脏腑之

气郁结不通，继而使脾胃升降失常，气机逆乱，气

滞郁结于肠道，且传导减慢，从而引起腹胀腹

痛［5］。患者发生腹胀时，会出现膈肌上抬，腹压增

大的情况，进而引起呼吸困难，下肢静脉回流受

阻，严重者会诱发下肢静脉血栓，增大患者术后的

危险性，因此对于临床上腰椎术后腹胀的患者应

予以重视［6］。

中药热奄包是临床中常用的中医适宜技术。

利用热气使包中中药的药性挥发，然后作用于相

应穴位，从而起到治疗相应疾病的作用，其具体疗

效取决于包中药物组成。本例腰椎术后腹胀的病

人应用的是四子散热奄包，四子散的主要组成为

莱服子、紫苏子、吴茱萸、白芥子和粗盐。莱菔子

外用透皮，能够行气除胀，使中药鼓动之力直达病

所，治疗气滞，促进胃肠蠕动功能的恢复［7］；紫苏

子归属肺经、大肠经，可以治疗肠燥和便秘［8］；吴

茱萸入肝脾胃肾经，能够温脾益肾，具有散寒止痛

的功效［9］；白芥子辛散温通，可以利气机，通经络；

食盐具有软坚散结、引药下行的作用。4 种药物

加粗盐相配，诸药功效相辅相成，并且借助热力，

通过将热奄包外敷于神阙穴、中极穴、天枢穴，使

其药效透过皮肤，沿经络渗进腹腔，加速了血液循

环，提升了脾胃升清降浊的功效，不仅能够减轻腰

椎术后患者的腹胀症状，还能够增加患者的舒

适感［10］。

揿针疗法是在皮部学说与营卫循行学说的理

论基础上形成的，属于传统针刺法中的浅刺法。

本患者选择中脘、天枢、足三里三个穴位进行留

针，可以通过揿针长时间对这三个穴位的刺激，起

到补中益气、通经活络，疏肝养胃、消食导滞、和胃

健脾、降逆利水等作用，从而达到治疗腹痛、腹胀、

便秘等症状的作用［11］。

本案例中四子散热奄包诸药合用再联合揿针

对穴位的持续刺激，可将针感和药效共同传至脏

腑，达到理气健脾、通调肠胃的作用，从而有效的

地减轻患者腹胀的症状，促进患者加速康复。两

种技术的作用相互促进，且操作简便，副作用少，

适宜推广。

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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