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皮内针联合穴位贴敷治疗脊柱骨折后便秘患者的效果观察
周加平，黎清交，范星华，张观辉 *

（兴国县中医院，江西 赣州 342400）

便秘为脊柱骨折后患者常见的并发症之一，主要因
长期卧床、胃肠动力学减慢等引起，发生率高达90.40%，
是影响患者术后恢复的常见因素，需及时治疗[1]。于常
规治疗的基础上给予穴位贴敷是现阶段临床常见的治
疗方案，将多种中药制成药膏进行穴位贴敷，以促使药
物经皮肤渗入体内病灶，达到治疗的效果。便秘的发生
与长期卧床导致肠道蠕动减慢有关，而穴位贴敷难以刺
激肠道蠕动，对减轻便秘症状的效果不显著[2]。皮内针
属于针刺疗法，通过对肠道相关穴位予以针灸直接刺
激，刺激肠道蠕动[3]。目前，皮内针与穴位贴敷联合用于
脊柱骨折后便秘患者的治疗对减轻便秘症状的效果并
未明确。基于此，本研究探讨皮内针联合穴位贴敷治疗
脊柱骨折后便秘患者的效果，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
将兴国县中医院 2017 年 7 月—2021 年 9 月收治

的 90例脊柱骨折后便秘患者按照随机数字表法分为对
照组和观察组，各 45例。对照组中男性 30例，女性15例；
年龄 31～59 岁，平均年龄（45.99±10.25）岁；骨折部位，
颈椎 10例，腰椎 15例，胸椎 20例。观察组中男性24例，
女性 21例；年龄 31～59 岁，平均年龄（46.30±9.96）岁；
骨折部位，颈椎 7例，腰椎 13例，胸椎 25例。2组一般
资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具可比性。本

次研究经患者、家属同意及医院医学伦理委员会批准。
纳入标准：经影像学检查符合骨折诊断标准[4]；排便

间隔时间超过 3 d，便质坚硬干燥；骨折前排便功能正常。
排除标准：心肺功能严重障碍；对本研究治疗存在

过敏症状；存在内分泌性疾病。
1.2 方法

2组均行止痛、纠正水电解质失衡、预防感染等常
规治疗，予以果导片缓解便秘。
对照组给予穴位贴敷治疗。取 10 g生地黄、15 g当

归、20 g枳实、20 g肉苁蓉、30 g黄芪，加水煎煮，取汁
200 mL，随后复煎至剂量 100 mL，混合后浓缩药液至
50 mL，随后用 5 g冰片和 10 g大黄打粉，混合于浓缩液
内，搅拌均匀，加入少量淀粉制成药膏，将药膏敷于双侧
天枢、中极、大肠腧、足三里、神阙等穴位，每日更换 1次。

观察组在穴位贴敷基础上采用皮内针治疗。患者取
仰卧位，常规消毒双侧选取天枢、大肠俞、腹结、上巨虚、
足三里、支沟等穴，采用（0.20×1.20）mm皮内针对准穴
位缓慢刺入，随后用胶布固定，按压 3～5次以加强刺
激，整个按压过程以不痛或微痛为宜，间隔 2 d用1次，5～
10 min/次，治疗后用镊子将胶布向外拉出。

2组均治疗 10 d。
1.3 观察指标
（1）排便状况。治疗 10 d后，记录患者首次排便时

间、每次排便时间、2次排便间隔时间、1周排便次数。
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（2）肛肠动力学。治疗前及治疗 10 d后，采用多导多囊
肛管直肠功能测定仪（合肥凯利光电科技有限公司，型
号 XDJ-S8G）检测患者直肠最大耐受量、肛管收缩压、
直肠静息压、括约肌长度。（3）中医证候积分。治疗前及
治疗 10 d后，采用中医证候评分量表[5]评价患者肠鸣音
次数（0～2 分）、大便性状（0～3分）、排便困难（0～3分）及
兼症（0～6 分）情况，各项分值越高表示症状越严重。
（4）生活质量。治疗前及治疗 10 d后，采用便秘生活质
量量表（PAC-QOL）[6]评价患者心理状态（8～40 分）、生
理状态（3～15分）、满意度（5～20分）及担忧度（12～60 分），
各维度分值越高表示生活质量越差。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件分析数据，计数资料用
百分比表示，组间比较采用 χ2检验；符合正态分布的计
量资料用 x±s表示，组间比较采用 t检验，P＜0.05 为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 排便状况
治疗 10 d后，观察组首次排便时间、每次排便时

间、2次排便间隔时间均短于对照组，1周排便次数多于
对照组（P＜0.05），见表 1。
2.2 肛肠动力学
治疗后，观察组直肠最大耐受量小于对照组，肛管

收缩压大于对照组，直肠静息压高于对照组，括约肌长
度短于对照组（P＜0.05），见表 2。
2.3 中医证候积分
治疗后，观察组肠鸣音次数、大便性状、排便困难及

兼症积分均低于对照组（P＜0.05），见表 3。
2.4 生活质量
治疗后，观察组心理状态、生理状态、满意度及担忧

度评分均低于对照组（P＜0.05），见表 4。
表 1 2组治疗 10 d后排便状况对比（x±s）

组别 例数 首次排便时间/h 每次排便时间/min 2次排便间隔时间/d 1周排便数/次
对照组 45 11.57±1.86 7.10±1.40 2.58±0.63 3.95±0.54
观察组 45 10.43±1.70 3.88±1.01 1.72±0.40 4.22±0.15
t值 3.035 12.513 7.731 3.232
P值 0.003 ＜0.001 ＜0.001 0.002

注：1 mmHg=0.133 kPa。
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表 2 2组治疗前后肛肠动力学对比（x±s）

组别 例数
直肠最大耐受量/mL 肛管收缩压/mmHg 直肠静息压/mmHg 括约肌长度/cm

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 171.06±10.27 145.22±10.87 214.09±11.07 219.38±13.22 68.14±9.39 72.01±5.47 3.37±1.05 3.27±0.47

观察组 45 170.25±13.22 135.58±11.28 214.49±10.29 227.30±14.05 68.48±10.20 75.25±5.01 3.35±1.01 3.02±0.60

t值 0.325 4.128 0.178 2.754 0.165 2.930 0.092 2.200

P值 0.746 ＜0.001 0.859 0.007 0.870 0.004 0.927 0.031

表 3 2组治疗前后中医证候积分对比（x±s） 单位：分

组别 例数
肠鸣音次数 大便性状 排便困难 兼症

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 1.82±0.14 1.02±0.30 2.48±0.48 2.05±0.63 2.47±0.35 1.91±0.45 4.89±0.17 1.99±0.40

观察组 45 1.79±0.21 0.79±0.20 2.51±0.43 1.74±0.40 2.43±0.38 1.15±0.43 4.94±0.25 1.54±0.14

t值 0.797 4.279 0.312 2.787 0.519 8.191 1.109 7.123

P值 0.428 ＜0.001 0.756 0.007 0.605 ＜0.001 0.271 ＜0.001

表 4 2组治疗前后生活质量评分对比（x±s） 单位：分

组别 例数
心理状态 生理状态 满意度 担忧度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 29.89±5.81 18.66±2.36 12.08±1.36 7.28±0.43 17.91±1.90 9.63±1.28 35.05±6.03 17.98±2.30

观察组 45 30.55±5.63 16.69±2.01 12.36±1.25 6.99±0.47 17.69±2.01 8.71±1.32 34.47±5.69 16.85±2.01

t值 0.547 4.263 1.017 3.054 0.534 3.356 0.469 2.482

P值 0.586 ＜0.001 0.312 0.003 0.595 0.001 0.640 0.015
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3 讨论

脊柱骨折后便秘是影响患者生活质量的常见因素。
便秘的发生由多种因素造成，包括长期卧床、骨折后局
部血肿刺激交感神经。交感神经是支配胃肠舒张运动的
主要神经，受到刺激后会影响胃肠收缩功能，从而引发
便秘。中医认为[7]，脊柱骨折后便秘属于损伤便秘范畴，
其病因为气血运行障碍、瘀血滞留等。采用皮内针刺激
足三里、大肠俞等相关穴位，由点及面达到刺激穴位的
目的，针尖刺入皮下组织后能有效促使神经末梢兴奋，
从而激活神经调控作用[8]。将皮内针联合用于脊柱骨折
后便秘患者的治疗中，或许可以提高患者的肛肠动力学
水平。

本研究结果显示，治疗 10 d后，观察组首次排便时
间、每次排便时间、2次排便间隔时间均短于对照组，1周
排便次数多于对照组（P＜0.05）；观察组直肠最大耐受
量小于对照组，肛管收缩压大于对照组，直肠静息压高
于对照组，括约肌长度短于对照组（P＜0.05）。上述研究
结果说明，皮内针联合穴位贴敷治疗脊柱骨折后便秘患
者可显著提高患者肛肠动力学水平，改善排便状况。究
其原因，皮内针是将大肠俞穴理论与皮部理论结合的整
体应用，十二经脉在皮肤上的反应区为十二皮部，后者

与经络相通并与内脏相连，既能作为机体的外部屏障，
又能作为针刺的具体场所[9]。机体存在各项支配特征，
联合针刺能直接作用于机体各个穴位，激发机体正气，
调节肺脏功能，激发自主神经以改善肠道血液循环，从
而增加胃肠平滑肌张力。天枢穴与支配肠道功能的神经
紧密相连，当达到外界持续刺激时便能及时起到调节肠
道的作用，继而提高肛肠动力学水平，改善排便状况[10]。

本研究结果显示，治疗后观察组肠鸣音次数、大便
性状、排便困难及兼症积分均低于对照组（P＜0.05），观
察组心理状态、生理状态、满意度及担忧度评分均低于
对照组（P＜0.05），说明皮内针联合穴位贴敷治疗脊柱
骨折后便秘患者可显著减轻便秘症状，提高生活质量。
腹结穴是脾经气血集结部位，主要位于下腹部结肠附
近。皮内针刺激腹结穴时，可发挥清除肠燥热、健脾、气
行津液的作用，有效增强肠道蠕动功能，改善平滑肌生
理肌电活动，促进排便。上巨虚属于肠道下合穴，支沟在
便秘的治疗中起经验效穴的作用，针刺这 2个穴位能通
腑气、调理三焦，刺激足三里能促使气节下行，补中益
气，从而促进肠道蠕动，减轻便秘症状[11]。

综上所述，皮内针联合穴位贴敷治疗脊柱骨折后便
秘患者可显著改善患者排便状况，减轻便秘症状，提高
肛肠动力学水平及生活质量。
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