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刮痧配合腹部按摩对骨科术后便秘患者的疗效与护理体会

起慧玲

温岭市台州骨伤医院骨
一

病区 ，
浙江 温岭

摘要 目的 ： 观察刮痧配合腹部按摩治 疗 骨科术后便秘的 临床疗 效 ， 方法
：
将本 院收治 的 例骨科术后便秘患 者作为研 究

对象 ，
使 用 随机数字 表法将其分为 组各 例

，
组均 实施常规护理措施 ， 对照组进行常规对症 处理 ，

观察组进行刮痧和腹部按

摩 ，
比较 组临床疗 效并观察 组症状评分情况 一 结果 ： 治 疗后 ，

组患者各项症状评分均较治 疗 前下 降 ， 差 异均有 显著性 意 义

观察组治 疗后各项 症状评分均低 于对照组 ，
差异均 有显著性意 义 （尸 总有效率观察组 ， 对照 组

组 间 比较 ， 差 异有显箸性意 义 （ 结论 ： 钊痧配合腹部按摩 治 疗骨科术后便秘 ， 可促进 胃 肠蠕动 ，
润肠通便

， 且不会

产 生 药物 不 良反应
，
是一种安全 、 有效的 治疗 方法

关键词 骨科手术 ； 术后 ；
便秘

； 刮痧 ；
腹部按摩
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：

便秘是骨科手术后最易 发生的
一

种并发症 ， 也是引 发和加 为 组各 例 。 观察组男 例 ， 女 例 ， 年龄 岁 ，

重多种疾病的重要 因素 。 便秘发生后 ， 不仅会给患者睡眠 、 饮 平均 ± 岁
；

便秘病程 天
， 平均 ± 天 。 对

食 、 术后康复造成不利影响 。 同时 ， 肠道 中各种有毒物质被机 照组男 例 ， 女 例 ， 年龄 岁 ， 平均 ±

体吸收 ，
容易 引发 胃肠道疾病 ，

而且便秘也可能引 发各种心脑 岁
，

便秘病程 天
， 平均 ± 天 。 组患者一般资

血管疾病 ， 严重时还会危及 患者生命安全
“

。 临床治疗骨科术 料比较 ，
差异均无显著性意义 ， 具有可比性 。

后便秘 ， 通常采用导泻剂或通便药物进行治疗 ， 这种治疗方法 治疗方法

虽然可有效缓解便秘 ，
但 同 时也会影 响患者 的生理性消 化功 组患者均实施常规护理措施 ， 在此基础上对照 组实施常

能 ， 导致消化功能减退 ， 减少消化液分泌 ， 从而对药物产生依 规对症处理 ， 观察组进行刮痧和腹部按摩 。

赖性。 本院对骨科术后便秘患者采用 刮痧配合腹部按摩法进行 常规对症 处理 针对便秘症状 ，
实施常规对症处理

， 具

治疗并护理 ， 结果报道如下 。 体措施包括 灌肠 、 应用 开塞露、
口 服复 方芦荟胶囊 河北万

临床资料 邦 复临药业有 限公 司 ，
国药准 字 每粒 、

诊断标准 便秘诊断参照 罗马 丨 丨 标准 排便困难时间 麻仁滋脾丸 河北恒祥医药集团 扁鹊制 药有限公司 ，

国药准字

超过 排硬便或颗粒状便 的时 间超过 ③排便 时有 ， 每丸 等 。

不尽感 的 时间超过 ④排便 时有直肠梗阻感 的 时间超过 刮痧 取穴 大肠俞 、 小肠俞 、
天枢 、 肾俞 。 配穴 热

； ⑤需人工辅助才能顺利排便的时间超过 每周排便 秘 ： 支沟 、 大椎 ， 进行泻刮 ； 气秘 ： 阳 陵泉 、 太 冲 ， 进行补

次数低于 次 。 至少满足其 中 项 ， 即可诊断为便秘 。 刮 ， 虚秘 三 阴 交 、 气海 、 足三里 ， 进行补刮 ， 冷秘 气海 、

一般资料 观察病例为本院 年 月
一

年 月 关元 ，
进行泻刮 。 患者取舒适体位 ， 操作者以右手持刮痧板 ，

收治 的 例骨科术后便秘患者 。 骨科疾病类型 骨折 例 ， 蘸取刮痧油后 ， 对穴位所在部位轻刮三行 ， 在局 部皮肤泛红

股骨头无菌性坏死 例 ， 断肢 例 ， 椎间盘突 出 症 例 。 手 后 ， 重点对穴位进行刮抹 。 操作过程中 ， 要始终顺着同
一

方向

术类型 显微再植术 例 ， 全膝关节置换术 例
， 全髋关节 刮抹 ， 不得来回刮 ，

刮抹 力度适当 、 均匀
， 在所刮之处有痧

置换术 例 ， 脊柱手术 例 ， 创伤手术 例 。 所有患者均 痕出 现后 ， 即 可停止 ， 通 常需刮抹 次左右 。 在刮痧完成

符合便秘诊断标准 。 排 除术前重要脏器损伤者 ， 原 发性便秘 后 ， 将油渍擦干 ， 嘱患者穿好衣服后休息 片刻 ， 并饮用 适量

者 ， 胃肠道基础疾病者。 所有患者均对本次研究知情同意 ， 自 的温水 。

愿参与 本研究 ， 并签署知情同意书 。 使用随机数字表法将其分 腹部按摩 操作前 ， 嘱患者排空膀胱 ， 取仰 卧位 ， 身体
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条件允许者 ，
可将

一侧下肢屈 曲 ， 使腹部肌肉尽量放松 。 操作 （
。 治 疗期间 ， 组 患者均未发生严重不良反应 。

者立于病人右侧 ， 将右手手掌放在病人腹部上 ， 适 当加压 ， 沿
丨

顺时针方 向
’ 在脐周做环 形掌揉 ， 然后从下腹 向回 盲部 ’

沿着
表 临

，，
比较

组 别 《 显 效 有 玫 无欢 总 有 效 率

升结肠 、 横结肠 、 降结肠走 向做顺 时针按摩 ， 按摩时 ， 力度要
吣口

观察组
由 轻到 重 ，

先顺 时针按摩 后逆时针按摩 ，
每个 方 向 按摩

” 。

、

次 ， 时间在 左右 ’ 每 天 次 。

与对照组比较 ， ①

观察指标与统计学方法

观察指标 治疗期间 ， 注意观察患者的腹胀 、 排便困难 、
寸论

粪便形状 、 排便不尽感等症状的 变化 ， 同 时对治疗前后 的各项 护理体会 骨科术后患者 因需要长时间卧床 ， 所 以容易

症状进行评分 。 粪便性质 ： 表面有裂隙 、 香肠型为轻度 ， 计 发生便秘 。 本院为预防骨科手术患者发生便秘 ， 在临床护理工

分 ； 块状 、 香肠型为 中度 ， 计 分 ； 便质坚硬 、 段块状 、 坚 作中 采取 了加强心理护理 、 行为 训练 、 饮食护理及改善排便环

果样为重度 ， 计 分 ；

、

排便困难 ： 排便稍有困难 ，
但 无需 境等措施 。 心理护理 ： 护理人员根据病人的 心理状态 ， 对患

用 药为轻度 ， 计 分 ； 排便较 困难 ， 个别需用药 为 中度 ， 计
者进行针对性心理疏导 ， 以缓解其紧张 、 焦虑情绪 ， 帮助 患者

分 ； 排便 很困难 ， 需用药 治疗仍效果 不佳 为 重度 ， 计 分 ；

树立战胜疾病 的信心 ， 以 乐观 、 积极的 态度面对疾病 ，
主动 配

腹胀 ： 偶 有腹胀 ，
腹胀在 内 可 自 行缓解为轻度 ， 计 合临床工作 ；

、

行为训练 ： 每 天早餐后 ， 给予 患者便器 ，
刺

分 ；

经常腹胀
，
且腹胀在 内可缓解 为 中度 ， 计 分 ； 腹胀 激排便 ， 以建立排便条件反 射 ， 定时排便 ； 提供良好的 排

持续时 间超过 小时无缓解为重度 ， 计 分 ； ④排便不尽感 ：

便环境 ： 在患者有便意 时 ， 要让家 属及其他人员 回避 ， 并使

偶 有不尽感为轻度 ’ 计 分 ； 常有不尽感 为 中 度 ’ 计 分 ；

用屏风进行遮挡 ， 以保护 患者隐私 。 排 便时 ，
可打开 窗 户 散

随时都有不尽感 为重度 ， 计 分 。
发气味 ， 为患者提供

一

个 隐蔽的排便环境 ， 以利于排便 。

统计 学 方法 采用统计学软件 处理本 次研究 饮食 护理 ： 术后 天 内
，

可适 当 提高谷类 、 蔬菜 的 摄入量 ’

数据
’ 计量资料 以 ± 表示

，

采用 检验 ； 计数资料采用 最好禁食豆奶 、 奶粉 、 甜点 、 糖果 等食物 。 嘱患者 多饮 水 ，

检验 。
以润 肠通便 。

疔效标准与治疗结果 中 医对术后便秘的 认识 中医学认 为 ，
阴 亏血少 、 气虚

疗 效标准 根据 《中 医病证诊断疗效标准》 相关 内容评 阳衰 、 阴寒积滞 、 气机郁滞 、 胃 肠积热是便秘 的 主要病 因 。

价 组患者 临床疗效 。 显效 ： 排便次数至少每 天 次
，
排 骨科手术患者 由于手术失血 ，

可致大便干结 、 肠道干燥 ， 而且

便顺畅 ， 便成型但不干结者 。 有效 ： 排便间 隔时间至少缩短 术后 需长期卧床 ， 也会导致 胃 肠功 能减弱 ， 再加上疼痛 、 心

天
，
或者便质软化 ，

排便较为 顺畅者 。 无效 ： 腹胀 、 便秘症状 理 、 环境等 因素的 影响 ， 所 以极易 发生便秘 。 中 医学将便秘

无改善者。
分为虚实两证

，
刮痧需辨证论治 。 实证者多 因久卧不起 、 情志

组 治疗 前后症状评分 比较 见表 。 组患者治疗前各 不畅 ， 致肠道气机郁滞 ， 阻碍传导而造成大便干结 、 肠道失津
；

项症状评分比较 ， 差异均无显著性意义 。 洽疗后 ，

虚证 多 因年迈体弱 或气血损伤恢复不佳 ，
气血亏损所致

，
血虚

组患者各项症状评分均较治疗前有所下降 ， 差 异均有显著性意 者 ， 肠失滋润 ， 气虚者 ’ 传导无力 ； 或者下焦 阳气不足 ， 阴寒

义 观察组治疗 后各项症状评分均低于对照组 ， 差异 凝结
， 阻碍腑气而大便 不利 刮痧具有散寒化瘀 、 行气活

均有显著性意义 。
血 、 补益阳气之功效 ， 并能加快胃肠蠕动 ， 促进 胃肠 津液分泌 ，

调理胃肠
，
润肠通便

，
从而达到洽疗便秘的效果 。 刮痧治疗便

表 治疗 后症状评分 ！：匕较 ± ± 秘多采用平补平泻 、 泻下补津法 。 腹部按摩 ’ 通过机械性摩擦 ’

症状
察组

、

照 组
—— 可刺激胃肠黏膜神经 ，

增强神经敏感性 ，
促进胃肠血液循环 ，

治錢 治社
—

治魏 治 后
加快胃肠蠕动 ， 从而能够让腹胀 、 便秘症状得到有效改善

±

本研究中 ，

在加强心理护理 、 行为 训练 、 饮食护理及改善
排 便 困 难 土

排便环境等常规护理基础上 ， 对观察组患者采用 了刮痧配合腹
腹胀 ± ±

部按摩 的方法进行治疗 ， 结果显示 ： 观察组治疗后的 各项症状
排 便 不 尽 感 ± ± ± ±

丨

来 庙
；！ 让 松庇 ： 庙丁 口 工

■ 肪 如 占 匕 ⋯
粪便形状 、 排便 困难 、 腹胀 、 排 便不尽感 评分均低于 常规对

与 治 疗前 比较 ， ①尸 与 对照组治疗 后 比较 ， ②尸

症 处 理 的 对 照 组 且治 疗有效率 高于对照 组
‘

。 提示刮痧配合腹部按摩洽疗骨科术后便秘 ，
可促进 胃

组 临床疗 效比较 见表 。 临床疗效观察组总有效率 肠蠕动 ， 润肠通便 ，
且不会产生药物不 良反应 ， 是

一

种安全 、

， 对 照组 组组间 比较 ， 差 异有 显著性意 义 有效的治疗方法 。
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包琴琴 腹部按摩联合中 药 外敷治疗骨 科木后便秘

中西医结合治疗稳定性心绞痛 （血瘀证 ） 临床观察与护理体会

罗 张瑜 ， 王 陈军

温州市中西医结合医院 ， 浙江 温州 温州 医学院附属第二医院 ， 浙江 温州

摘要 目的 ：
观察中 西 医结合疗 法及非 药物调护指导对稃定性心纹痛 （血 证

） 的 临尿乃 效 方法 ： 将 例 患 者采取随机

数字表法分为 观察组和对照组各 例 组均给予非 药物调护指导 对照组予 阿 司 匹林肠溶片 、 倍他 乐 克 、 辛伐他 丁片 、 硝酸甘

油片 冶 疗 。 观察组在对照组用 药基础上加用通冠活血汤 。
组万 程均 为 周

：

记录心纹痛 症状 、
性质 、 持续 时 间 、 发作 次数及硝

甘油 用 量 ；
治疗前后进行血瘀证评分 、

心 电 图检查及血液施变 学指标检测 。 结果 ： 疾病 疗 效总有效羊观察组力 对昭、组

为
，
观察组优于对照组 （ 血瘀证候 乃 效总有效羊观察组为 对 组 为 观察组优于对 组

；
观察组每周 心 痛发作次数及硝酸甘油 用量均 少于对照组 （ 观察组胸 、 胸痛 、

心悸 、 胸胁胀满积分及血秦证

总分均低于对昭 且 （尸 观察组血液戒 变 学指标 全血黏度 、 血 浆黏度 、 纤维蛋 白 原和全血还原黏度 的 改善均 优 于 对 组

结论 ： 中 西 医结合对 法及非 药物调护指导减轻 了 患 者的症状 、 体征
，

改善 了 血及 的泥动性
，
提高 了 临屎疗 效

，
值得临

床使 用 。

关键词 稳定性心纹痛
；

血菸证
； 中西 医结合疗 法

；
非 药物调护指导

；
血及滠 学

中 图分类号 文献标志码 文章编号

：

冠 心病 为 本虚标实之证 ， 标实 中血瘀贯穿疾病过程的 始 临床资料

终 ， 冠心病与血瘀证密切相关 。 中 医学认为本病属胸痹心痛
一

般资料 选取 年 月
一

年 月于温州市

范畴 ， 《素问 脉要精微论》 云
‘

脉者 血之府也 涩 中西医结合医院和温州 医学院附属第二医院洽疗 的稳定性心绞

则心痛 。

”

墟 因脉治》 云
“

心痹之因 ，
疚凝血滞 。

”

《古今 痛患者作为研究对象 ，
共 例

， 采用随机数字表法 分为观

医鉴》 也提出 心痹痛者 ， 素有顽疾死血 。

”

胸痹心痛病位 察组和 对照 组各 例 。 对 照组 男 例 ， 女 例 年龄

在心 ，
病机关键在于血脉瘀阻 临床 各种

“

活血化瘀
”

方法 岁 ， 平均 ± 岁 ，

病程 年 ， 平均 ±

旳使用可显著提高冠心病的 临床疗效 。 笔者以通冠舌血汤辨证 年 。 观察组 男 例 ， 女 例 年龄 岁 ， 平均

加减配合西医常 规疗法冶疗稳定性心绞痛血瘀证 ， 取得较好 的 （
± 岁 病程 年 ， 平均 ± 年 。 组性 别 、

疗效 ， 报道如下 。 年龄及病程比较 ， 差异均 无显著性意义 具有可 比
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