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穴位按摩联合艾灸治疗胸腰椎骨折术后腹胀临床研究
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［摘要］目的：观察穴位按摩联合艾灸治疗胸腰椎骨折术后腹胀的临床疗效。方法：选取 158 例胸腰椎骨

折术后腹胀患者，根据随机数字表法分为对照组和观察组各 79 例。对照组采用常规护理干预，观察组在对照

组基础上给予穴位按摩联合艾灸治疗，2 组均治疗 10 d。比较 2 组临床疗效、临床症状缓解时间、抑郁评分、

焦虑评分、生活质量评分及治疗满意度。结果：治疗后，观察组临床疗效总有效率 97.47%，高于对照组

87.34%（P＜0.05）。观察组首次肛门排气、首次排便、腹胀缓解时间均短于对照组（P＜0.05）。2 组焦虑、抑

郁评分均较治疗前降低（P＜0.05），观察组焦虑、抑郁评分均低于对照组（P＜0.05）。2 组精神健康、情感职

能、活力、社会功能评分均较治疗前升高（P＜0.05），观察组精神健康、情感职能、活力、社会功能评分均高

于对照组（P＜0.05）。观察组治疗总满意度 96.20%，高于对照组 86.08%（P＜0.05）。结论：穴位按摩联合艾

灸治疗胸腰椎骨折术后腹胀，可减轻患者的临床症状与负性情绪，提高其生活质量及治疗满意度。
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Clinical Study on Point Massage Combined with Moxibustion for Abdominal Disten⁃
sion After Operation for Thoracolumbar Fracture

FU Qing，LI Qiaoping，ZHENG Jialei，LI Jing
Abstract：Objective：To observe the effect of point massage combined with moxibustion on abdominal

distension after operation for thoracolumbar fracture. Methods： A total of 158 cases of patients with

abdominal distension after operation for thoracolumbar fracture were selected and divided into the control

group and the observation group according to the random number table method，with 79 cases in each

group. The control group was intervened with routine nursing，and the observation group was additionally

treated with point massage combined with moxibustion based on the treatment of the control group. Both

groups were treated for 10 days. The clinical effects，the remission time of clinical symptoms，depression

scores，anxiety scores，quality of life scores，and treatment satisfaction were compared between the two

groups. Results：After treatment，the total effective rate was 97.47% in the observation group，higher

than that of 87.34% in the control group (P＜0.05). The first anal exhaust time，the first defecation time，

and the remission time of abdominal distension in the observation group were earlier than those in the

control group (P＜0.05). The scores of anxiety and depression in the two groups were decreased when

compared with those before treatment (P＜0.05)， and the scores of anxiety and depression in the

observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). The scores of mental health，

emotional function，vitality，and social function in the two groups were increased when compared with
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胸腰椎骨折是指胸腰段在外力作用下导致的骨

折，临床多进行经皮椎弓根螺钉内固定术治疗[1]。术

后患者需要长时间卧床休息，此期身体活动减少，

胃肠蠕动功能受到影响，易导致腹胀。对此，临床

多给予术后护理干预，如心理干预、饮食调整、早

期运动等，在一定程度上可缓解临床症状。中医学

认为，患者长时间卧床，使浊气壅滞中焦，气机不

畅，则胃肠无法正常蠕动，致使术后出现腹胀。艾

灸可温通气血，改善胸腰椎骨折术后腹胀患者的临

床症状，但单一运用疗效有限[2]。穴位按摩具有调畅

气血、舒经通络、平衡阴阳等作用[3]。本研究观察穴

位按摩联合艾灸治疗胸腰椎骨折术后腹胀的临床疗

效，报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 符合《骨科疾病诊断标准》 [4]中胸腰

椎骨折的诊断标准，结合影像学检查确诊；行经皮

椎弓根螺钉内固定术治疗；术后可见腹部膨隆，伴

腹痛、便秘、食欲差、恶心、嗳气等临床表现；年

龄＞18 岁；签署知情同意书。

1.2 排除标准 术前有习惯性腹胀史者；恶性肿瘤

患者；合并精神、行为异常者；免疫系统缺陷者；

患严重心脑血管疾病者。

1.3 剔除标准 治疗依从性差；治疗过程中有严重

不良反应者；失访、主动退出研究者。

1.4 一般资料 选取 2020 年 1 月—2022 年 10 月在

丽水市中心医院治疗的 158 例胸腰椎骨折术后腹胀

患者，依据随机数字表法分为对照组和观察组各

79 例。对照组男 43 例，女 36 例；年龄 26～58 岁，

平均（42.56±7.85）岁；体质量指数（BMI）24～28，平

均 26.35±0.59；手术时间 63～176 min，平均（122.56±

21.85）min。观察组男 45 例，女 34 例；年龄 25～
60 岁，平均（42.13 ± 7.69）岁；BMI 24～28，平均

26.41±0.61；手术时间 60～175 min，平均（123.38±
21.73）min。2 组一般资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究经丽水市中心医

院医学伦理委员会审核批准。

2 治疗方法

2.1 对照组 术后予常规护理干预。护理人员主动

与患者沟通，了解其需求，当患者感觉情绪紧张、

焦虑时，嘱其深吸一口气，然后慢慢呼气，配合自

我指导语“我很放松”，以缓解紧张、焦虑情绪。对

患者的饮食进行调整，嘱其少食多餐，食用清淡易

消化的食物。指导患者尽早进行床上活动，以促进

肠胃功能恢复。

2.2 观察组 术后在对照组基础上进行穴位按摩联

合艾灸治疗。①穴位按摩。嘱患者排空膀胱，选择

舒适体位，注意保暖。选取中脘、关元、天

枢（双）、气海和足三里（双）穴，在上述穴位均匀涂

抹润肤油，先按照顺时针方向按摩患者腹部，每次

10 min，然后以拇指指腹按摩上述穴位，每个穴位揉

按 3 min，以患者有酸胀感为宜，每天 1 次。②艾

灸。取 1 支药艾条（河北药王集团股份有限公司），

点燃一端，在距离双侧足三里穴皮肤 2～3 cm 处温和

施灸，每个穴位治疗 15 min，每天 1 次。

2 组均治疗 10 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②临床症状缓解时

间。包括首次肛门排气、首次排便、腹胀缓解时

间。③焦虑、抑郁程度。治疗前后采用抑郁自评量

表（SDS）评估抑郁程度，采用焦虑自评量表（SAS）评

those before treatment (P＜0.05)， and the scores of mental health， emotional function， vitality， and

social function in the observation group were higher than those in the control group (P＜0.05). The total

satisfaction degree of treatment was 96.20% in the observation group，higher than that of 86.08% in the

control group (P＜0.05). Conclusion：Point massage combined with moxibustion for abdominal distension

after operation for thoracolumbar fracture can relieve the clinical symptoms and negative emotion of

patients，and improve their quality of life and treatment satisfaction.

Keywords：Thoracolumbar fracture；Abdominal distension；Point massage；Moxibustion；Depres-

sion；Anxiety；Quality of life；Treatment satisfaction
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估焦虑程度。SDS 总分 0～100 分，分值越高代表抑

郁情绪越严重。SAS 总分 0～100 分，分值越高表

示焦虑情绪越严重[5]。④生活质量。治疗前后采用健

康调查简表（SF-36）评估，量表包括社会功能、情感

职能、活力、精神健康 4 项，各项总分均为 100 分，

分数越高表示生活质量越高[6]。⑤治疗满意度。通过

丽水市中心医院自行设计的满意度调查问卷评估，

包括对治疗流程、服务态度、治疗效果等的满意

度，满分 100 分，＞80 分为完全满意，60～80 分为

基本满意，＜60 分为不满意。

3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件分析数

据。计量资料满足正态分布和方差齐性以均数±标准

差（x ± s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内

治疗前后比较采用配对 t 检验；计数资料以百分

比（%）表示，采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计

学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 10 d 后评定疗效。显效：腹

胀、腹痛等症状完全消失，食欲不振情况改善，可

每天 3 次正常进食；好转：上述临床症状得到缓

解，食欲不振情况好转，可每天进食 2 次，腹部有

轻微不适感；无效：未达到上述标准。总有效率=（显

效+好转）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，观察组临

床疗效总有效率 97.47%，高于对照组 87.34%，差异

有统计学意义（P＜0.05）。
4.3 2组临床症状缓解时间比较 见表 2。观察组首

次肛门排气、首次排便、腹胀缓解时间均短于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
4.4 2组治疗前后焦虑、抑郁评分比较 见表 3。治

疗前，2 组焦虑、抑郁评分比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组焦虑、抑郁评分均较治

疗前降低，观察组焦虑、抑郁评分均低于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

79
79

显效

46（58.23）
35（44.30）

好转

31（39.24）
34（43.04）

无效

2（2.53）
10（12.66）

总有效

77（97.47）
69（87.34）

5.772
0.016

表 2 2组临床症状缓解时间比较（x ± s） h
组 别

观察组

对照组

t 值

P

例数

79
79

首次肛门排气

19.63±3.52
42.86±5.74

30.664
＜0.001

首次排便

41.25±6.37
68.41±8.16

23.320
＜0.001

腹胀缓解

118.69±16.78
147.52±18.57

10.238
＜0.001

表 3 2组治疗前后焦虑、抑郁评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

79
79

焦虑评分

治疗前

45.55±5.77
45.22±5.84

0.357
0.721

治疗后

30.16±4.25①

36.69±4.18①

9.736
＜0.001

抑郁评分

治疗前

46.45±6.26
46.78±6.38

0.328
0.743

治疗后

31.25±4.36①

37.48±4.23①

9.115
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.5 2组治疗前后生活质量评分比较 见表 4。治疗

前，2 组精神健康、情感职能、活力、社会功能评分

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组精神健康、情感职能、活力、社会功能评分均较

治疗前升高，观察组精神健康、情感职能、活力、

社会功能评分均高于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。
4.6 2组治疗满意度比较 见表 5。观察组治疗总满

意度 96.20%，高于对照组 86.08%，差异有统计学意

义（P＜0.05）。

表 4 2组治疗前后生活质量评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

79
79

精神健康

治疗前

38.54±5.32
38.37±5.68

0.194
0.846

治疗后

79.12±8.23①

68.65±7.16①

8.531
＜0.001

情感职能

治疗前

37.46±5.25
37.73±5.37

0.320
0.750

治疗后

67.21±8.32①

56.44±7.25①

8.674
＜0.001

活力

治疗前

32.63±4.24
32.58±4.37

0.073
0.942

治疗后

64.50±7.68①

53.16±6.31①

10.140
＜0.001

社会功能

治疗前

34.34±5.27
34.22±5.35

0.142
0.887

治疗后

68.28±8.45①

57.31±7.64①

8.559
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
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表 5 2组治疗满意度比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

79
79

完全满意

48（60.76）
36（45.57）

基本满意

28（35.44）
32（40.51）

不满意

3（3.80）
11（13.92）

总满意

76（96.20）
68（86.08）

5.016
0.025

5 讨论

胸腰椎骨折患者手术后易出现并发症，如腹胀

等，腹胀多因卧床导致胃肠蠕动功能变差引起 [7-8]。

临床多通过积极护理缓解腹胀等症状，如控制饮

食、心理干预等，虽能在一定程度上缓解临床症

状，但控制患者病情进展的效果较差[9-11]。穴位按摩

可调理胃肠气机。艾灸是通过火和艾的双重治疗作

用对穴位进行较为温和的刺激，以温通气血、畅通

经络的一种中医外治法，可调节胃肠气机，促进胃

肠道蠕动，加快排便、排气，消除腹胀。

中医学认为，脾主升清，脾运化水谷精微失常

会出现神疲乏力、腹胀等症状，而胃以降为和，胃

失通降则致脘腹胀满、便秘、食欲不振。术后，脾

胃受损，气机升降失衡，当以调气血、理脾胃为主

要治疗原则。本研究中，中脘为任脉的穴位，属胃

募穴，按摩此穴具有和胃健脾、降逆利水之效；按

摩关元有健脾益胃、调整胃肠功能的作用；天枢是

足阳明胃经穴，具有理气止痛、调理脾胃的功效；

气海有行气散滞的作用；足三里为足阳明胃经要

穴，按摩并艾灸足三里可调气血、理脾胃。上述诸

穴合用，可刺激肠蠕动，增强肠道的传导力度。

胸腰椎骨折会使患者的行动受到限制，进而出

现腹胀、便秘等并发症。腹胀、排便困难等表现会

导致患者产生一系列生理和心理上的应激反应，表

现为焦虑、紧张及失眠多梦等。本研究结果显示，

治疗后，观察组临床疗效总有效率、治疗满意度均

高于对照组。提示穴位按摩联合艾灸治疗可有效提

高胸腰椎骨折术后腹胀患者的治疗满意度，缓解其

腹胀等临床症状。治疗后，观察组精神健康、情感

职能、社会功能、活力评分均高于对照组，焦虑、

抑郁评分均低于对照组，首次肛门排气、腹胀缓

解、首次排便时间均短于对照组。提示穴位按摩联

合艾灸治疗可有效缩短胸腰椎骨折术后腹胀患者胃

肠功能恢复时间，提高生活质量，改善其焦虑、抑

郁等不良情绪。

综上，穴位按摩联合艾灸治疗可有效缩短胸腰

椎骨折术后腹胀患者胃肠功能恢复时间，缓解其腹

胀等临床症状，提高治疗满意度及生活质量，改善

焦虑、抑郁等不良情绪，临床应用前景广阔。
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