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中药塌渍联合穴位按摩治疗1例腰椎压缩骨折术后
顽固性腹胀便秘高龄患者的护理

张 爱， 张 曦， 张洋洋
（北京市通州区中西医结合医院 脊柱创伤科， 北京， 101100）

摘要： 本文总结 1例腰椎术后患者应用中药塌渍联合穴位按摩改善顽固性便秘的护理体会。术后 6 h予患者

穴位按摩联合中药塌渍治疗，连续干预 6 d，患者的Bristol大便性状分型量表及便秘患者的症状自评价表均较

术前有所改善，表明中药塌渍联合穴位按摩可有效治疗腰椎压缩骨折术后患者顽固性便秘症状。
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Nursing care of an elderly patient with refractory abdominal 
distension and constipation after lumbar compression 

fracture surgery treated with traditional Chinese medicine 
combined with acupoint massage

ZHANG Ai，ZHANG Xi，ZHANG Yangyang
（Department of Spinal Trauma， Tongzhou District Hospital of Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 101100）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient who underwent lumbar 
spine surgery and improved refractory constipation by using traditional Chinese medicine com⁃
bined with acupoint massage.  After 6 hours of postoperative treatment， the patient was given acu⁃
point massage combined with traditional Chinese medicine stain collapse therapy.  The interven⁃
tion lasted for 6 days， and the patient's Bristol stool characteristic classification scale and symp⁃
tom self-evaluation table for constipation patients improved compared to preoperative levels， indi⁃
cating that the combination of traditional Chinese medicine stain collapse therapy and acupoint 
massage can effectively treat refractory constipation symptoms in patients with lumbar compres⁃
sion fractures after surgery.
KEY WORDS： lumbar compression fracture； stubborn constipation； collapse of traditional 
Chinese medicine stains； acupoint massage

腰椎压缩性骨折是一种高发骨科疾病，骨折

后由于椎体及周边附件受伤出血，会引起腹膜后

血肿，刺激交感神经节，抑制胃肠蠕动，出现腹胀、

便秘等症状［1］。骨折后由于需要长期卧床，胃肠

蠕动减弱，也易导致便秘等形成。有研究表明腰

椎压缩骨折术后患者的常见并发症，其发生率为

40～88%，严重者会出现肠梗阻［2］。近年来，中医

药护理干预在骨折术后腹胀、便秘的治疗中取得

了较大突破［3］，中药塌渍、穴位按摩等手段能够有

效加快肠蠕动，预防和改善卧床患者腹胀，同时还

能起到补虚通络的作用，越来越受到临床重用［4］。

本研究采用中药塌渍联合穴位按摩治疗 1例腰椎

压缩骨折术后顽固性便秘患者，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，88 岁，因“外伤致腰背部疼痛、活

动受限在家自行卧床休息 1 周后，加重 1 d”来院

就诊，于 2024 年 5 月 11 日由门诊以骨折病收住

院。患者神清，精神倦怠，痛苦面容，自述纳差，夜
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不寐，小便黄，大便秘结，自主体位，查体配合。生

命体征：体温（T）36. 3℃，脉搏（P）92次/min，呼吸

（R）20次/min，血压（BP）132/69 mm Hg。既往史：

高血压病史10余年，冠心病史5年，无过敏史。

1. 2　查体　

中医望闻问切：神志清楚，精神倦怠，痛苦面

容；言语流利，声音正常；舌质暗，苔黄厚腻；脉弦，

闻及口臭味伴嗳气，腰背部疼痛、活动不利。西医

查体：腰 1椎体棘突压痛（+），叩击痛（+），椎旁压

痛左（+）、右（+），双侧腰大肌无痉挛，双下肢肌力

检查V级，肌张力不高，下肢浅表针刺觉未见明显

减弱，双侧膝腱反射正常存在，双跟腱反射减弱，

直腿抬高试验示左 70°（-），右 70°（-），会阴区无

麻木。双下肢无凹陷性水肿，双侧足背动脉搏动

减弱。双下肢无疼痛、麻木。视诊：腹部膨隆，未

见胃肠型及蠕动波；触诊：腹硬，无压痛及腹肌紧

张；叩诊：呈鼓音伴有移动性浊音；听诊：肠鸣音减

弱。腹部CT示肠内伴有积气及内容物。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：骨折病（血瘀气滞证）；西医诊断：

腰椎压缩骨折。遵医嘱予患者口服洛芬待因 2片

止痛，2次/d；口服四磨汤 20 mL，2次/d，以润肠通

便治疗。患者入院后未排气排便，单纯使用中药

塌渍治疗无效果，完善相关检查于 2024年 5月 14
日8：00在手术室局麻下行腰1椎体压缩骨折经皮

穿刺椎体成形术，手术过程顺利于 9：00 安返病

房，予消肿止痛等药物对症治疗。术后患者腹胀

排便困难胀气加重，遵医嘱继续给予口服四磨汤

及 0. 9% 氯化钠 500 mL 灌肠，均未缓解症状。再

次复查腹部 CT 示肠内伴有大量积气及内容物，

不排除肠梗阻的可能。患者使用常规方法无效

后，将中医适宜技术中药塌渍配合穴位按摩物理

疗法介入治疗来缓解腹胀便秘症状。经过中医外

治联合治疗 5 d，患者Bristol大便性状分型量表分

型由 2 型转为 4 型，便秘患者症状自评表 PAC-
SYM 量表评分由 22分降至 3分，患者每日排便 1
次，大便由质硬球形转为成形软便。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

中医四诊合参内容及结果，具体如下：①望

诊：神志清楚，精神倦怠，痛苦面容；言语流利，声

音正常；舌质暗，苔黄厚腻。②闻诊：语声清晰，闻

及口臭味伴嗳气。③问诊：头腰背部疼痛，活动不

利；小便可，大便秘结。④切诊：脉弦数。

2. 1. 2　量表评估　

Bristol 大 便 性 状 分 型 量 表（BSFS）是 由

LEWIS等开发，该量表根据大便不同的形状及连

续性，将大便性状分为 7种类型，具体如下：1型，

大便呈颗粒状，很难排出（需经常使用润肠通便药

物辅助通便）；2 型，大便似腊肠样，性质比较坚

硬，表面有丘样突起（间断使用润肠通便药物辅助

通便）；3 型，大便呈条状，表面带有裂痕（较少使

用润肠通便药物辅助通便）；4型，大便呈条形，表

面光滑，性质较软，容易排出（很少使用润肠通便

药物辅助通便）；5 型，大便呈团块状，性质松软

（无需使用润肠通便药物辅助通便）；6型，大便呈

糊状稀便；7型，大便呈水样便［5］。患者入院评估

结果为 1型，术后第 1天，经中西医治疗 1次后为 2
型。便秘患者的症状自评价表（PAC-SYM）共包

含 3 个部分，即腹部、直肠症状以及大便特征，有

12个选项所构成，作为患者对便秘自我评估。采

用 Likert 5级的评定方法，按病症程度等级，依次

对应 0～4 分，成绩越高，证明便秘程度越重。本

例患者入院评估为22分，术后第1天，经中西医治

疗 1次后为 18分。干预效果评估根据《中医病证

诊断疗效标准》中便秘治疗相关标准，具体如下：

①治愈，2 d 内排便 1 次，便质转润，排便顺畅；②
显效，2 d 内排便 1 次，便质转润，排便欠畅；③有

效，3 d 内排便 1 次；④失效，超过 4 d 无排便。患

者入院评估为无效，术后第 1天，经中西医治疗 1
次后顺利排气。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：便秘与腰

椎术后卧床、药物作用、饮食改变及精神焦虑等因

素有关；疼痛与手术切口有关；焦虑与术后紧张，

担心治疗效果有关。

2. 3　护理计划　

经过一系列的护理评估及辨证分析，为改善

患者腹胀、便秘情况，计划于术后 6 h进行穴位按

摩联合中药塌渍治疗，2次/d，连续干预7 d。
2. 4　护理措施　

2. 4. 1　穴位按摩　

于术后 6 h予患者穴位按摩治疗。患者排空

小便，取平卧位，暴露患者腹部，将凡士林或者精

油涂抹患者腹部。选取中脘穴、气海、天枢、关元、

足三里，上述诸穴合用，以起到调气血健脾和胃、
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降逆利水，行气消滞，理气止痛、刺激胃肠蠕动，增

强肠道的传导力度的作用。按摩方法：先以拇指

指腹按揉法顺时针按上述穴位，各 30 次；再以手

掌揉腹部做环形动作（顺时针、逆时针）顺逆时针

揉腹各 30下，揉腹过程中逐渐加大力度循序渐进

以患者接受为宜。按揉穴位结合揉腹为 1 次治

疗，2次/d，连续干预6 d。
2. 4. 2　中药塌渍　

中药塌渍治疗是对腹部神阙穴位进行刺激，

以调节肠胃气机，促进肠胃蠕动，促使排便、排气，

消除腹胀。操作方法：第一步先将 200 mL塌渍药

液加热至 40℃，再将棉垫放在药液中充分浸泡；

第二步行穴位按摩后将带有药液的纱布覆盖在腹

部（覆盖面积为腹部的 10%），再用红外线局部治

疗仪照射 15～20 min。2 次/d，连续干预 6 d。中

药塌渍药方为生大黄 10 g、芒硝 10 g、姜厚朴

15 g、烫枳实 10 g、木香 10 g、砂仁 10 g、焦槟榔

15 g及生白术 30 g，水煎外敷，1剂/d，共用药 6 d。
本方为我院通里下调的代表方，能急下实热燥结，

推动胃气下行，使塞者通，闭者畅，增加胃肠道推

进机能的功效。注意事项：操作前中后注意观察

塌渍处的皮肤情况，避免发生过敏反应和烫伤。

一旦发生过敏反应，瘙痒、红肿、水泡、溃烂等情

况，立即停止治疗，采取相应的护理措施。红外线

局部照射治疗是起辅助作用，通过中药与热力的

双重渗透从而达到温通经络推行气血等作用疗

法。将红外线灯对准照射部位，调节距离，注意调

节好照射的高度，以15～20 cm为宜。

2. 4. 3　常规护理　

结合患者实际症状，治疗期间给予患者针对

性护理，包括生活指导、情志护理、饮食指导及功

能锻炼。急性期患者以平卧硬板床休息为主，同

时避免风寒湿冷刺激而诱发或加重疼痛。患者因

疾病、治疗等因素，易出现低落、焦虑、烦躁等情

绪，及时对患者的不良情绪进行心理疏导，保持其

情绪稳定神清气和。予患者饮食指导，宜进食滋

阴补肾、滋养肝肾之品，如栗子、枸杞、黑米及黑豆

等，忌食辛辣油腻刺激助火之品，多食粗纤维易消

化的食物。恢复期指导患者加强腰背肌功能锻

炼，锻炼要循序渐进，不要刻意追求锻炼数量而致

身体疲惫，以免加重不适症状。

2. 5　护理评价　

患者于手术结束接受治疗，术后连续干预治

疗 6 d，分别于患者入院及术后 1～6 d进行BSFS、
PAC-SYM 评分及疗效评价评定。本例患者 
BSFS由入院的 1型，术后第 1天 2型至术后第 6天

转为 4型， PAC-SYM量表评分由 22分降至 3分，

患者 1 d内大便 1次，大便球形样，性质硬，转为黄

色成型软便，排便通肠，详见表1。

3 结果和随访 

本例患者共住院治疗 10 d，顽固性腹胀便秘

经中医外治法治疗6 d后，可自行排出黄色成形大

便，量可，质软，效果显著。患者已于 5月 20日病

情好转出院。患者神志清楚，精神良好，正常面

容，言语流利，声音正常，舌质红，苔薄白，脉弦，未

闻及口腔异味，纳可，眠安，小便淡黄澄清量可，大

便为 1 次/d，黄色成型软便，排便通肠，嗳气腹部

膨隆症状消失，腰背部疼痛已缓解，可佩戴腰围下

床行走。出院一周后予患者电话随访，患者家属

表示老人回家后生活自理，行动自如，纳可眠安，

二便调，生活起居规律，心情舒畅。

4 讨论 

患者腰椎压缩骨折所致腹胀便秘的主要原因

是神经系统直接损伤或血肿刺激腹腔神经节所

致，造成腹胀、腹痛、胃肠道功能紊乱及括约肌松

弛，使腹腔内容物潴留，产生积气积液宿便较

多［6］。又因术后后腹膜血肿、躯体功能障碍及心

情焦虑等，引起胃肠功能失常，导致大便秘结［7］。

本例患者证型是气滞血瘀，患者胃肠蠕动减慢，说

明脾胃虚弱运动不佳所致。中医学认为胃以降为

和，胃不通降则致脘腹胀满、便秘、食欲不振。脾

主升清、运化水谷精微，功能失常会出现神疲乏

力、腹胀等。术后，脾胃功能不佳，气机升降失衡，

应以调气血、调脾胃为主要治疗原则［8］。通常服

表1　疗效评估

评估项目

BSFS

PAC-SYM

疗效评价

入院第1天

1型

22分

无效

术后第1天

2型

18分

排气

术后第2天

2型

18分

排气

术后第3天

3型

12分

显效

术后第4天

4型

8分

显效

术后第5天

4型

4分

显著

术后第6天

5型

3分

显著
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用通便药及灌肠治疗法可减轻症状，但对于腰椎

压缩骨折术后顽固性腹胀、便秘且使用常规治疗

方法无效者［9］，可选用中药塌渍联合穴位按摩，以

起到温通气血、疏通经络，调节脾胃气机，促进肠

胃蠕动，促使排便排气，消除腹胀等作用。中药塌

渍的部位主要位于腹部脐周，其中脐为神阙穴，是

任脉要穴，为先天之结蒂，后天之气舍；位于中、下

焦之间与丹田穴临近，是十二经络之根，五脏六腑

之本，刺激该穴，能通过经络传导直达病所，起到

通经络、调脏腑、润肠通便的作用［10］。

穴位按摩治疗选取中脘穴、关元穴、天枢、气

海及足三里，上述诸穴合用能有效刺激胃肠蠕动，

增强肠道的传导作用［11］。穴位按摩能起到舒缓经

络通腧穴调理脏腑的作用，两者联合可使药液渗

透机体增加作用疗效。中药配方也很重要，本方

为我院通里下调的代表方，能急下实热燥结，推动

胃气下行，使塞者通，闭者畅，增加胃肠道推进机

能［12］。大黄具有清热通便，凉血解毒的功效，其中

大黄素能刺激肠壁收缩，具有胆碱样作用，兴奋肠

道平滑肌。芒硝作用是泻下通便、润燥软硬、清火

消肿，可用于治疗湿热积滞、腹胀腹痛、大便燥结

及肠痈肿痛，是治疗湿热积滞、大便燥结的一个要

药，常常和大黄配伍，相须为用，协同增效。烫枳

实、姜厚朴、木香均具有行气、止痛、和胃健脾、助

消化的功效。砂仁、槟榔味苦、辛温，属于大肠经

和胃经，具有行气利水、消积的作用。生白术可燥

湿利水、运脾通便。将此方煎制汤剂外敷使用。

本案例认为中药塌渍重点在于调理气机，使

经络通畅，荡涤秘结粪便，具有标本兼治的作用。

将中药塌渍与穴位按摩相联合，与口服药、灌肠传

统治疗相比，用药量少，通便缓和，无不良反应，操

作简便，安全可靠，效果显著。患者感觉舒适且易

于接受，可达到缓解腹胀便秘，提高患者生活质量

的目的，值得临床推广和借鉴。

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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