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【摘要】目的：分析揿针穴位埋针法对胸腰椎骨折术后患者便秘的治疗效用。方法：对本院在2020年1~12月

纳入的66例胸腰椎骨折术后便秘患者进行研究，其中对照组（膳食指导与穴位推拿按摩中医护理）与观察组（揿针

穴位埋针法）进行随机分组，每组各33例，观察对比两组的排便、便秘症状改善、便秘症状改善、生活质量。结果：

两组经过不同治疗后，与对照组比较，观察组首次排便时间、两次排便间隔、每次排便时间均短于对照组，观察组

便秘症状的治疗总有效率为96.97%，高于对照组便秘症状的治疗总有效率的66.66%，胃肠激素水平改善良好，生

活质量得到显著提高（P＜0.05）。结论：胸腰椎骨折术后便秘患者采取揿针穴位埋针法，可促进患者排便，患者胃

肠激素水平与生活质量均能得到改善，提高疗效。
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胸腰椎骨折术后患者出现便秘是临床上常见的并

发症之一，病人常伴随着便秘、腹痛、烦躁、失眠等症

状，会严重影响患者的生活质量，影响患者术后的恢

复以及会给病患者带来极大的痛苦。患者因长期卧床

体质虚弱，损耗津液过多，导致患者气虚体弱，肠道传

导受阻，升降失司容易产生秘结。患者术后出现便秘，

康复质量会受到影响。因此，临床诊疗护理时应高度

重视，为患者调理气机，在扶正气的同时发挥补气血作

用，保持脉络畅通，使脾气得运，得充肾气，补肺气，对

秘结的粪便进行荡涤 [1]。最近几年，临床已独立对待胸

腰椎骨折术后患者卧床便秘，特别是中医治疗比较悠

久，经济价值较高 [2]。中医疗法的特色影响下，揿针穴

位埋针法得以盛行。本研究现就揿针穴位埋针法在胸

腰椎骨折术后患者便秘中的效果进行分析。

1  对象与方法

1.1  研究对象
本院在2020年1~12月期收治胸腰椎骨折术后便

秘患者 66例，用随机摸球法将其分成两组各 33例。

对照组年龄30~89（61.85±6.23）岁；观察组年龄31~90
（61.89±6.19）岁；两组患者信息资料均衡（P＞0.05），
可对比。

纳入标准：（1）参与患者均是自愿知情者；（2）与胸

腰椎骨折的诊断标准符合；（3）年龄≥18周岁，具有基

本读写能力。

排除标准：（1）原有胃肠道器质性病变；（2）非开放

性手术患者；（3）存在精神疾病史或意识障碍。

1.2  方法
对照组采取膳食指导配合穴位推拿按摩中医护

理。指导患者科学摄取饮食，注重饮食的科学搭配，

低胆固醇食物，饮食中忌食辛辣，多进食新鲜蔬菜。

餐后2 h帮患者选仰卧位，选脾经、任脉肾经、胃经穴

位手掌尾端沿大肠运行转柔5 min，环绕肚脐神阙穴借

助手掌心顺时针按摩5 min。接着联合制剂川军通便

膏，贴敷患者穴位，选神阙，双侧取天枢、关元、气海

等，使用生理盐水清洗，在穴位上贴敷6~8 h去掉。制

剂中含有：乳香、大黄、芒硝、没药、皂角刺、槟榔、枳

实、冰片。冰片清凉效用良好，具有较强穿透作用，与

大黄联合应用，能够清热降火，凉血消毒。

观察组采取揿针穴位埋针法。（1）取全新的皮内针

L型针体嵌入-丙烯酸树脂体，和微孔无纺胶布构成平

面，消毒，术毕对穴位做好消毒。体穴先取天枢、关元、

中脘、足三里，后配备气海、神阙、大横、下脘、水分、照

海、腹结、归来、支沟、三阴交、上巨虚、大巨、脾俞、大

肠俞、中极等。耳穴选大肠、皮质下、三焦、内分泌、乙

状结肠、直肠、便秘点、交感、肝、胃、脾 、肾等。（2）确定

穴位后取乙醇75%乙醇棉签为局部消毒2次，择选合适
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表3  两组患者胃肠激素水平对比（x—± s，ng/L）

组别 n
胃动素 胃泌素 生长抑素

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 33 64.52±6.50 78.79±8.56 70.19±6.11 61.21±5.15 28.22±2.23 19.76±1.07

对照组 33 64.59±6.67 72.06±6.50 70.26±6.12 66.29±6.25 27.79±2.22 24.83±2.10

t 0.043 3.957 0.046 3.603 0.785 12.357

P 0.483 0.000 0.482 0.000 0.218 0.000

表4  两组患者GQOL-74评分对比（x—± s，分）

组别 n
社会功能 心理健康 物质生活 躯体健康

治疗前 治疗后3个月 治疗前 治疗后3个月 治疗前 治疗后3个月 治疗前 治疗后3个月

观察组 33 61.43±7.49 80.54±9.01 63.40±6.91 79.63±8.16 61.41±8.14 78.22±9.32 62.71±7.57 80.51±9.02

对照组 33 61.61±7.22 70.88±7.92 63.27±6.86 71.66±7.77 61.11±8.18 69.30±8.61 62.66±7.21 70.87±7.90

t 0.099 4.626 0.077 4.063 0.149 4.038 0.027 4.618

P 0.461 0.000 0.470 0.000 0.441 0.000 0.489 0.000

的揿针，耳穴0.3 mm，体穴1.2 mm、1.5 mm，用食指去除

密封纸，拇指夹紧后卸除胶布，将两半的剥离纸分开，

针能够直接对消毒后的穴位皮肤开展，去掉剥离纸，将

胶布压好确保黏附的有效。留置揿针时，热天1~2 d，
冷天3~7 d。留置揿针留置阶段，安排护士每4 h用右

手对埋针位置进行按压，时间1~2 min，强化刺激，增强 
疗效。

1.3  观察指标
（1）记录比较两组患者的排便与间隔等情况。（2）

观察两组便秘症状改善效果。判定依据为：作用大为

每周排便至少在5次之上，便秘症状全部消散，排便畅

通，大便质地正常；有作用为每周排便次数在3次之

上，可缓解患者便秘症状，排便顺畅；无作用为每周排

便次数少于2次，便秘情况未得到优化甚至有变重迹

象，排便不畅。治疗总有效率=（作用大+有作用）/总
例数占比。（3）观察患者胃肠激素水平波动，清晨患者

未进餐时取外周静脉血，分离血清，用放免法完成测

定。（4）治疗后，随访3个月，观察其中生活质量。用

生活质量评分量表（GQOL-74）评估，评分包含社会功

能、心理健康、物质生活、躯体健康4个方面，患者生

活质量与分值对应。

1.4  统计学分析
采用SPSS 20.0分析数据。计量资料用（x—± s）表

示，行 t 检验；计数资料用 [ n（%）]表示，行 χ 2检验。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  排便情况
较之对照组，两组首次排便时间差异不显著

（P＞0.05）；观察组两次排便间隔、每次排便时间均较

短（P＜0.05），见表1。

表1  两组患者排便情况对比（x—± s）

组称 n 首次排便时间
（h）

两次排便间隔时间
（d）

每次排便时间
（min）

观察组 33 11.64±1.44 1.72±0.21 3.68±1.62

对照组 33 12.08±1.37 3.26±0.20 8.62±1.33

t 1.272 30.506 13.539

P 0.104 0.000 0.000

2.2  便秘症状改善状况
较之对照组，观察组便秘症状改善效果更优

（P＜0.05），见表2。

表2  两组患者便秘症状改善状况对比 [n（%）]

组称 n 作用大 有作用 无作用 治疗总有效率

观察组 33 21（63.64） 11（33.33） 1（3.03） 32（96.97）

对照组 33 12（36.36） 10（30.30） 11（33.33） 22（66.66）
χ 2 10.185

P 0.001

2.3  胃肠激素水平
胃肠激素水平比较，治疗前，两组差异均衡

（P＞0.05）；治疗后，观察组胃动素较高，胃泌素与生长

抑素较低（P＜0.05），见表3。

2.4  GQOL-74评分
生活质量评分比较，治疗前，两组差异均衡

（P＞0.05）；治疗3个月后，观察组分值较高（P＜0.05），
见表4。

3  讨论
胸腰椎骨折术后患者便秘成因由多种方面引起，

胸腰椎骨折病人多因突发外伤所致，由于意外等因素

而造成了骨折等情况的发生，使患者的生活状态发生

意外改变。再加上剧烈的疼痛，容易引起患者的恐惧、

紧张、忧虑等应激心理反应的发生，让患者的情绪变
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得极不稳定容易怨天尤人，从而引起交感神经兴奋，

迷走神经抑制，导致胃肠蠕动减弱，引起腹胀便秘。

其次，胸腰椎骨折术后患者注意力在防护疼痛上，基

本呈制动状，不愿活动，使肠蠕动功能减弱，因心理应

激反应导致便秘可能的产生；胸腰椎骨折术后患者便

秘也与手术的麻醉有关，由于手术会牵拉、压迫消化

管壁神经，让自主神经功能发生紊乱，让肠胃蠕动减

弱或消失从而形成腹胀便秘的不良反应发生，且胸腰

椎手术麻醉也会对肠蠕动产生抑制；长期卧床也是便

秘的成因之一，因为胸腰椎患者术后受强迫体位影响，

再加上床上排便环境缺乏隐蔽性，让患者极不适应，

从而形成心理上的排便障碍，会发生影响排便反射的

情况发生。正常情况下的排便姿势是蹲式或坐式的，

有重力和腹内压的影响助于排便的，而床上便盆排便

是不能采取重力作用和增加腹内压的辅助排便的，所

以受卧床因素影响，患者也会产生便秘的情况。加上

受饮食结构等各类因素的干扰会导致胃肠道功能紊

乱，导致的便秘与内科疾病引起的性质有所不同，常

规缓泻剂无法对患者的胃肠功能进行改善 [3]。择选循

腹部穴位，对其进行推拿，按摩督脉穴位，疏通患者经

络，对患者五脏六腑血气做好调节，保持患者气机畅

通，滋润肠道，调和阴阳，从根源治疗便秘。中医方式

的针灸和推拿都具有安定心神的作用，能有效安定患

者心神，有助于缓解患者便秘情况的并发症发生。

揿针是全新皮内针，皮内针疗法是按照浅刺法与

针刺留针延续所成，是在皮内固定特制的小型针，时

间稍长 [4]。揿针疗法隶属皮内针法，中医针刺法于我

国盛传已久，最早可追溯到《黄帝内经》时代，后经著

名医学家门的完善与补充，是我国留针方式的传承，

科学结合传统毫针疗法。皮内针特殊针具是由我国专

家按日本所制成功仿制，通过改进制出更为便捷的揿

针，经浅刺久留针方法减轻针刺疼痛，延长针刺效应

时间 [5]。和穴位埋线的方法一致，揿针可提出长效针

感，减少患者求医次数。特别是在当下快生活节奏的

环境下，这种方法不仅可达到理想疗效，还可节约就

医成本，逐渐在中医护理领域成为支撑 [6]。 
中医认为：耳朵集人体的宗脉，人体中的脏腑精气

经静脉汇集于耳中，通过对耳穴的刺激可对人体脏腑

功效起到调节效果 [7]。本研究对胸腰椎骨折术后出现

便秘患者在饮食指导与穴位推拿按摩的引领下，结合

行揿针穴位埋针法，科学选择耳穴，经浅刺长时间留针

的方法减少针刺时的疼痛，延长针刺效用时间，对皮部

从弱至强进行刺激，通过对机体脏腑经络功能的调节

对疾病进行治疗 [8]。腧穴中固定2~3 d揿针，在温和的

作用下发挥长时间刺激，积累大量的能量，增强医疗效

果。因此此疗法不会对患者造成过大痛苦，操作便捷，

可改善患者便秘症状，可呈现中医护理特色 [9]。

针灸对便秘的治疗早就在临床应用，本研究为患

者所行的是揿针穴位埋针法，其作用有：调节胃肠气

机，加强大肠腑气之功，腹结能够宣通腑气，对肠功能

紊乱进行调节。肺和大肠的脉络互相连接，可对肠腑

进行疏通 [10]。还可宣通三焦气机，使肠腑变得更加畅

通，气机顺时脏腑也畅通，胃肠道的动力可得到加强，

对排便有助推作用。多种穴位联合施针，可使人体大

肠脏腑之气更加畅通，传送更加有力，自行对大便进

行调节。这种施针方法所具备的优势为操作简单，安

全性高，不会对患者造成过大挺酷，埋针能够将对穴

位的刺激时间延长，治疗效果优良。不会对正常的生

活造成影响，即使是老年患者也可耐受 [11-12]。针刺能

够对气血起到调和作用，实现阴阳的平衡，疏通人体

经络，能够经辩证治疗随证加减来选穴，属于一类绿

色疗法，不会对患者造成过大的伤害。揿针埋针疗法

是比较规范的消毒，并将此针对所选的针刺穴位位置，

持续对体表产生作用，经动态留针于皮下产生细微持

久的效应，以此来实现延长疗效的目的。揿针埋针疗

法能够长时间对皮肤浅表部位造成刺激，对人体自身

的卫气起到调节作用，发挥引卫入阴效果，调动并强

化人体卫外能力，对人体的免疫发挥良好的调节作用，

继而实现对便秘的调节。

本研究显示，观察组在揿针穴位埋针法的治疗下

无论是平均首次排便时间还是两次排便间隔时和每次

排便时间都要短于对照组，观察组便秘症状的治疗总

有效率96.97%也相对高于对照组便秘症状的治疗总

有效率的66.66%，在经过治疗后，观察组胃动素相对

对照组胃动素水平较高，胃泌素与生长抑素较低，患

者在经过三个月的治疗后生活水平对比，观察组也各

项条件也要高于对照组，由此可见观察组患者相较对

照组患者其便秘症状与胃肠激素得到显著改善，生活

质量也得到提高，效果优良。

综上所述，胸腰椎骨折术后便秘患者应用揿针穴

位埋针法治疗，对排便有促进作用，患者的胃肠激素

水平与生活质量可得到优化，疗效良好。
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