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［摘　要］　目的　观察穴位贴敷治疗胸腰椎压缩性骨折后便秘患者的临床疗效。 方法　８７例胸腰椎压缩性骨折后便秘患

者，随机分为治疗组４４例和对照组４３例，两组都采用常规的腹部按摩和饮食调控指导，治疗组加用大黄粉和木香粉调糊贴敷

神阙穴、天枢穴，每次持续贴敷１０～１２ｈ，每天１次，３～５天为１个疗程，２个疗程后观察两组患者临床疗效及不良反应。 结

果　治疗组临床总有效率９７．７％，观察组为８８．２％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组均未发生不良反应。 结

论　在常规便秘治护指导的基础上，采用穴位贴敷治疗胸腰椎压缩性骨折后便秘患者临床效果良好。

［关键词］　胸腰椎压缩性骨折；穴位贴敷；便秘

　　胸腰椎压缩性骨折是骨科临床常见病，多发病。
多是由于患者遭受外界暴力、高处坠落或年老骨质
疏松等所致。患者由于骨折部位特殊，卧床时间长，
活动显著减少，肠蠕动减慢，容易导致腹胀、便秘的
发生。且骨折后，瘀血积聚腹中，肠道蠕动、运化功
能减弱、失常而致腹胀腹痛、便秘。为了治疗胸腰椎
压缩性骨折后便秘患者，我们采用中药穴位贴敷治
疗，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
胸腰椎压缩性骨折的诊断标准参照《外科

学》［１］：①有外伤史；②主要症状为局部疼痛，站立及
翻身困难，多为曲胸姿势；③局部肿胀和明显压痛，
常有后突畸形，不能矫正；④Ｘ线摄片或ＣＴ、ＭＲＩ
等辅助检查。

便秘诊断标准参照《中医病证诊断疗效标准》［２］：

①大便间隔时间３天以上；②大便干结；③排便费力、
伴有不适感或便意未尽感；④排除器质性便秘。

１．２　纳入标准

①符合以上诊断标准；②病程在１周以内；③无
神经损伤、受压等症状；④属于Ⅰ度、Ⅱ度骨折；⑤
ＣＴ扫描或 ＭＲＩ检查无明显椎管狭窄，无椎管内骨
折片等病变，并排除病理性骨折；⑥采用非手术疗
法；⑦签署知情同意书。

１．３　排除标准
既往有消化系统疾病；对试验药物有过敏反

应者。

１．４　一般资料
收集２００９年６月至２０１１年１２月保定市第一

中医院骨科胸腰椎压缩性骨折后便秘患者８７例，采
用随机数字表法分为治疗组（４４例）和对照组（４３
例）。治疗组男２４例，女２０例；年龄２４～７５岁，平
均５７岁；病程１～９天，平均４．０天。对照组男２０
例，女２３例；年龄２７～７８岁，平均６２岁；病程１～
１０天，平均４．２天。两组患者一般资料比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
所有患者均神志清楚，入院后给予脱水、抗感

染、活血化瘀药物治疗。
对照组采用常规的腹部按摩和饮食调控指导

（适当增加富含膳食纤维的粗粮、杂豆、芹菜、玉米等
食物）。

治疗组在对照组基础上，取大黄粉６ｇ、木香粉

９ｇ以７５％酒精适量调成糊状（酒精过敏者改用麻
油），分为３等份，分别贴敷于神阙穴、天枢穴（双
侧），胶布固定，胶布过敏者可用绷带固定。然后用
红外线照射３０ｍｉｎ。每次持续贴敷１０～１２ｈ，每天１
次，３～５天为１个疗程，共治疗２个疗程。嘱患者
每日饮水１　５００～２　０００ｍｌ。一般在腹部按摩之后进
行穴位贴敷，操作前评估患者局部皮肤情况，向患者
及其家属解释贴敷的目的。

２．２　观察指标和方法
治疗后观察两组患者排便次数和性状判断临床

疗效。根据患者自身感受记录穴位贴敷治疗中的反
应情况，并且注意观察患者局部及全身情况，在治疗
过程中有无出现腹泻及过敏现象，若出现红疹、瘙
痒、水疱等过敏现象时，应停止使用。
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２．３　疗效评定标准
便秘疗效评定标准参照文献［２］。有效：患者主

诉无腹胀、腹痛，贴敷后２４～４８ｈ排便１次，大便黄
软；好转：患者腹胀、腹痛症状减轻，４８ｈ后排便，便
质转润；无效：患者主诉腹胀、腹痛不能忍受，４８ｈ以
上不排便。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗组总有效率为９７．７％，对照组为

８８．２％，治疗组临床疗效显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 有效 好转 无效 总有效

治疗组 ４４　 ３４（７７．２） ９（２０．５） １（２．３） ４３（９７．７）

对照组 ４３　 ２３（５３．４） １５（３４．８） ５（１１．８） ３８（８８．２）

３．２　不良反应发生情况
本研究试验过程中两组患者均未发生腹泻、过

敏等不良反应，提示穴位贴敷防治便秘安全可行。

４　讨论
《黄帝内经》中记载“人有所堕坠，恶血留内，腹

中满胀，不得前后，先饮利药”；《世医得效方》也有
“伤后恶血在内，先用通二便药”之说。可见，胸腰椎
骨折后导致气血不能得以正常运行，血不足以到达
肠道等脏腑，机体的运化水谷的功能也被阻滞，肠道
蠕动等消化道系统运行出现障碍，因此就出现久病
卧床的腹胀、腹痛、便秘等症状。

中药贴敷方中大黄苦寒通降，具攻下泄热、逐瘀
通经之功，可以清肠胃、利水谷，配伍木香辛行苦泻
温通之功效，通行脾胃大肠之气，使肠道气机通畅，
大便通调，从而共同达到解除腹胀、排便困难的作

用。这与有研究利用大黄与白芥子药性相辅助的穴
位刺激疗法有异曲同工之妙［３］。神阙穴位于脐部，
为冲、任、督三脉交汇之所。脐部表皮角质层较薄，
皮下脂肪组织少，屏障功能较差，而且脐区还有丰富
的腹壁浅静脉，在此处贴敷有利于药物的渗透吸收，
加上酒精的辛窜作用、大黄本身的活血祛瘀等功能
和红外线物理照射提高局部温度、扩张血管、促进血
流等作用，均可促进药物的渗透和吸收；同时配以足
阳明胃经天枢穴（双侧）疏理中焦、升清降浊，以此来
辅助通调大肠气机，从而达到通便的目的。穴位局
部按摩配合穴位敷贴治疗方法，可以疏通经络、行气
活血，使局部温度升高、血液循环加快，因此，一定程
度上也加快了药物的皮肤渗透性，促进药物的体内
转化而使药物达到最大药效，结合红外线物理照射
治疗，尽快达到最大药效，缩短了整个治疗疗程。本
研究中应用穴位贴敷方法治疗胸腰椎压缩性骨折后
便秘患者，治疗组总有效率明显优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。

综上所述，穴位贴敷治疗方法简便易行，无不良
反应，患者易于接受，可改善胸腰椎压缩性骨折患者
的腹胀、便秘等症状。
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