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[摘要] 　 目的:探讨加味小承气汤穴位贴敷预防腰椎后路椎间融合内固定术后患者胃肠道不良反应的临床疗效。 方法:
采用随机数字表法将 50

 

例腰椎后路椎间融合内固定术后患者分为 2 组,每组各 25
 

例。 对照组术后予以常规治疗及护理,治
疗组在对照组的基础上联合加味小承气汤穴位贴敷治疗。 观察比较 2 组术后 1~ 8d 呕吐、腹痛、腹胀、便秘的发生情况及首次

排气、排便时间,采用焦虑自评量表
 

(SAS)评分评价患者焦虑情况。 结果:治疗期间 2 组呕吐、腹痛发生情况比较,差异无统

计学意义(P>0. 05),腹胀、便秘发生情况比较,差异有统计学意义(P<0. 05);首次排气、排便时间治疗组明显短于对照组(P<
0. 05),治疗过程中焦虑总发生率治疗组为 12. 0%(3 / 25),对照组为 36. 0%(9 / 25),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:加味小承气汤穴位贴敷能改善腰椎后路椎间融合术患者的腹胀、便秘情况,促进患者排气、排便,并在一定程度上缓解

其紧张焦虑的情绪。
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　 　 腰椎后路椎间融合术是治疗腰椎疾病常用的

术式之一,但术后极易发生腹胀、腹痛、便秘等胃

肠道不良反应[1] ,极大地影响患者手术满意度。
目前,关于缓解胃肠道压力的中医疗法较多,包括

中药内服、推拿、针灸、穴位敷贴、耳穴贴压、中药

灌肠等。 本研究采用加味小承气汤穴位贴敷预防

腰椎后路椎间融合内固定术后胃肠道不良反应,
以期为临床预防腰椎术后胃肠道不良反应提供一

种安全、经济、便捷且效果明确的治疗方法,现报

告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 5 月至 2020 年 10 月

于湖南中医药大学第二附属医院脊柱二科进行腰

椎后路椎间融合内固定术的患者 50
 

例,采用随机

数字表法将其分为治疗组和对照组,每组各 25
 

例。
治疗组中,男 11

 

例,女 14
 

例;年龄 45 ~ 78 岁,平均

(62. 52±9. 13)岁;病程 7 个月至 9 年,平均(4. 81±

1. 32)年;术前有 1
 

例患者存在焦虑。 对照组中,男
10

 

例, 女 15
 

例; 年龄 42 ~ 78 岁, 平均 ( 59. 68 ±
10. 19) 岁; 病程 6 个月至 10 年, 平均 ( 4. 66 ±
0. 90)年,术前有 2

 

例患者存在焦虑。 2 组性别、年
龄、病情等一般资料比较, 差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。 本研究经湖南中医药大

学第二附属医院伦理委员会批准。
1. 2　 纳入标准　 1)年龄 40 ~ 80 岁;2)诊断为腰椎

间盘突出、腰椎管狭窄、腰椎滑脱,并在全麻下行单

节段腰椎后路椎间融合内固定术;3)术前无严重胃

肠消化道疾病(如溃疡性结肠炎、克罗恩病、肿瘤

等);4)无其他严重合并病;5)自愿参与本研究并签

署知情同意书。
1. 3　 排除标准　 1)取穴处皮肤有破溃;2)对穴位

贴敷或本研究中所用药物过敏;3)患有脐疮或脐部

周围有造瘘;4)孕妇或哺乳期妇女;5)术前有习惯

性便秘;6)依从性差。
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2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 术后进行常规治疗及护理。 1)严密

观察患者生命体征,予以心电监护、血氧饱和度监

测、间断吸氧等。 2) 指导患者适当翻身,用手绕肚

脐顺时针缓慢划动,每组划动 10 圈,每天划动 4 组。
3)排气后嘱患者适当饮温水,进食少量流质饮食,
排便后逐渐调整至清淡饮食。 4)腹部予以灸法,选
穴神阙、关元、天枢、气海、中脘,在腹部覆盖一层白

色纱布以防烫伤,将艾灸盒放置于纱布上,覆盖所

选穴位,热度以患者感觉局部微发烫、皮肤稍红为

度,若患者感觉过热,可在艾灸盒边缘放置一纸盒

垫高,每次灸 20 ~ 30
 

min,每天 1 次。 5)帮助患者放

松心情,缓解其紧张情绪。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上联合加味小承气汤

穴位贴敷治疗。 药物制备:将大黄 10
 

g、厚朴 10
 

g、
木香 10

 

g、枳实 10
 

g、陈皮 6
 

g(均采用超微饮片,购
自湖南春光九汇现代中药有限公司)放入一杯状容

器,按 1 ∶1比例倒入麻油及温水约 6
 

ml,搅拌均匀,
使之成黏稠状。 将搅拌好的膏药放入 3cm×3cm 大

小的敷贴。 选穴:神阙、关元、中脘、天枢、足三里。
每次贴敷 4 ~ 6

 

h,每天贴敷 1 次。
　 　 2 组疗程为 8d,若治疗结束后尚未解大便者,
予以导泻剂口服、开塞露塞肛或中药灌肠等治疗手

段帮助患者排便。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)记录患者治疗期间的胃肠道反

应(包括呕吐、腹痛、腹胀、便秘)发生情况;2)患者

术后首次排气、排便时间;3)术后第 3 天及第 5 天

测试患者焦虑自评量表
 

(SAS)评分,取 2 次测试的

平均分,50 分以下为不焦虑、50 ~ 59 分为轻度焦虑、
60 ~ 69 分为中度焦虑、70 分及以上为重度焦虑[2] 。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

21. 0 统计软件,计量

资料以均数±标准差(x±s)表示,满足正态性及方差

齐性用 t 检验,不满足正态性用非参数检验;计数资

料以率(%)表示,采用 2 检验;P< 0. 05 为差异有

统计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组治疗期间胃肠道反应发生情况比较 　
治疗期间 2 组呕吐、腹痛发生情况比较,差异无统

计学意义;腹胀、便秘发生情况比较,差异有统计学

意义。 (见表 1)

表 1　 2 组治疗期间胃肠道反应发生情况比较[例(%)]

组别 例数 呕吐 腹痛 腹胀 便秘

治疗组 25 2(8. 0) 2(8. 0) 3(12. 0) a 2(8. 0) a

对照组 25 4(16. 0) 4(16. 0) 9(36. 0) 8(32. 0)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 3. 2　 2 组首次排气、排便时间比较　 治疗组首次

排气、排便时间均明显短于对照组,差异有统计学

意义。 (见表 2)
表 2　 2 组首次排气、排便时间比较(x±s,d)

组别 例数 首次排气时间 首次排便时间

治疗组 25 1. 29±0. 55a 3. 67±1. 01a

对照组 25 2. 08±0. 40 4. 08±1. 78

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 3. 3　 2 组治疗过程中焦虑发生情况比较　 治疗

过程中焦虑总发生率治疗组为 12. 0%,对照组为

36. 0%,2 组比较,差异有统计学意义。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗过程中焦虑发生情况比较[例(%)]

组别 例数 不焦虑 轻度焦虑 中度焦虑 重度焦虑 总发生

治疗组 25 22(88. 0) 2(8. 0) 1(4. 0) 0 3(12. 0) a

对照组 25 16(64. 0) 6(24. 0) 3(12. 0) 0 9(36. 0)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 随着手术技术及手术理念的不断更新,患者对

手术的接受度不断提高,腰椎后路椎间融合术已成

为脊柱科治疗腰椎退行性疾病的主要方式之一[3] 。
该手术疗效十分明确,但由于手术应激、禁食、全

麻、术口疼痛等因素,造成患者术后胃肠蠕动减弱

或消失[4] ,易形成呕吐、腹胀、腹痛、便秘等胃肠道

不良反应,使得患者住院时间长、费用增加,极大影

响患者的治疗满意度。
小承气汤由大承气汤去芒硝而成,方中大黄涤

荡实热,厚朴消除胀满、枳实理气消痞,合用可泻热

通便、除满消痞。 加味小承气汤在小承气汤的基础

上加用行气止痛、温中和胃之木香及理气健脾之陈

皮,更增其行气通便、理气和胃之效,诸药合用具有

良好的泻热通便、理气和胃、除满消痞之功。 穴位

贴敷疗法作为中医外治法的一种,能直接将药物渗

入穴位,使其在特定部位的血药浓度特异性增高,
具有调节经气、疏通经络、调和气血等功效[5] ,且具

有毒副作用小、操作便捷等优点。 随着中医药的不

断发展,本法不断被继承与创新,广泛应用于临床

治疗肝硬化、冠心病、糖尿病、高血压病、肺系疾病

等,取得了较好的疗效[6-7] 。 本研究 (下转第 83 页)

·76·　 　 　 　 第 3 期　 　 　 贵　 鹏,等:加味小承气汤穴位贴敷预防腰椎后路椎间融合内固定术后胃肠道不良反应 25 例



体质,符合患者产后体虚的特点。 患者既可以避免多

次针刺的痛苦,又可节约大量的时间和精力。
脾虚湿阻型产后肥胖患者具有典型的“气虚”

“痰湿”等病理征象,湿、痰、瘀聚于体内,脾胃运化

功能失司,最终发展为肥胖,本着“勿拘于产后,亦
勿忘于产后”的原则,治宜“健脾化痰、通瘀消脂”,
辨证取穴,调整阴阳,切中病根。 中脘为任脉穴位,
又名太仓,是八会穴之腑会。 《行针指药歌》载:“或

针痰,先针中脘三里间”,腑以通降为顺,刺中脘,三
焦得以气化,水谷精微得以输布于五脏六腑。 天枢

为大肠经募穴,位于足阳明胃经上。 《素问·六微

旨大论》载:“天枢之上,天气主之;天枢之下,地气

主之;气交之分,人气主之,万物由之。”张介宾注:
“枢,枢机也,居阴阳升降之中,是为天枢。”针刺此

穴可分水湿,升清降浊,通腑调胃。 关元属任脉,为
小肠之募穴,为“男子藏精,女子蓄血之处,有补虚

健脾、调气回阳的功效。 李东垣指出:“灸气海等以

振奋阳气”,针刺气海可温肾补阳、调节气机。 滑肉

门、大横可运化脾土、通调腑气。 足三里为“土中之

土穴”,胃与脾相表里,针刺足三里有助于脾胃运

化。 阴陵泉为足太阴经合穴,针刺该穴可排渗脾

湿、健脾利水,对脾虚湿阻型产后肥胖患者功效显

著,合水分可加强祛湿化浊之功。 丰隆联络胃脾二

经,针刺该穴可和胃健脾,调理水谷运化,并具有降

血脂的作用。 三阴交为三阴经交会之穴,具有补益

肝肾健脾的功效,可健运脾胃、化浊利湿。
本研究显示,针刺和穴位埋线疗法治疗产后肥

胖具有同样明显的减肥作用,但在降低体质量、
BMI、腰围方面,穴位埋线改善作用优于针刺疗法。
但对于其内在治疗作用机制,尤其是治疗产后肥胖

的生物化学机制仍待进一步研究。
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(上接第 67 页)对腰椎后路椎间融合术后患者采用小

承气汤穴位贴敷治疗,所取穴位神阙位于脐中,具
有调节腹部的气血运行的作用;关元穴位于脐下三

寸,是小肠的募穴,对腹痛、腹胀疗效极佳;天枢平

脐旁开四寸,是大肠的募穴,具有调中和胃、理气导

滞的功效;中脘即胃脘中部,为胃的募穴,具有理气

和胃、通降腑气的作用;足三里为远部取穴,是胃的

下合穴,有健脾和胃、升降气机的作用;诸穴合用共

达调节脏腑气机、通腑导滞之功效。
本研究结果显示,2 组治疗期间腹胀及便秘发

生情况比较,差异有统计学意义,呕吐及腹痛发生

情况比较,差异无统计学意义,治疗组首次排气及

排便时间均明显短于对照组,且治疗过程中焦虑发

生率低于对照组,表明加味小承气汤穴位贴敷对腰

椎后路椎间融合术患者的腹胀和便秘症状具有明

显改善作用,且能促进患者的排气、排便,并能一定

程度上缓解患者紧张焦虑的情绪。
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