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在中医学中腰腿痛范畴广泛，根据《中国整脊学》中腰腿
痛概述，因闪挫或慢性劳损，导致维持腰椎平衡的肌力失衡，

骨关节紊乱，椎间盘产生位移或退变，导致椎曲变异或侧弯等

力学改变，影响脊神经或脊髓、马尾神经出现的症状体征，概
称为腰椎病。由于下肢神经来自腰脊神经，腰椎病变多有下肢
疼痛，因而临床又将这类病变称为“腰腿痛”[1]。腰腿痛患者
急性期常需要绝对卧床休息 2～4 周，可引起肠蠕动减慢，出
现腹胀、便秘不良现象。便秘是骨科卧床患者常见的并发症之
一，文献报道其发生率达 50%～70%[2]。而腹部穴位按摩是取
中脘、天枢、气海、神阙与命门等穴位，通过神经、经络的传
导反射作用，增强胃肠蠕动和消化液的分泌，达到通腑泻实、
滋阴通便的作用[3]。腰腿痛患者便秘时用力排便易引起腹压增
高，致使腰部负荷加大，易诱发或加重腰腿痛，直接影响到患

者治疗和恢复，为此预防腰腿痛患者便秘显得尤为重要。本院
自 2011 年 1月～2012 年 12 月对 134 例腰腿痛患者早期采用
腹部穴位按摩防治便秘发生，取得了较好的临床效果，现报道

如下。
1 临床资料

观察病例为 2011 年 1月～2012 年 12 月本院骨伤科住院
腰腿痛患者共 134 例。患者均主诉腰腿痛，行走困难，日常
生活受限等，并经过 X线摄片、CT或MRI 明确诊断。其中腰
椎间盘突出症 58 例，腰椎压缩性骨折 45 例，腰椎管狭窄症

11 例，急性腰扭伤 15 例，腰椎退行性滑脱 5 例。男 76 例，
女 58 例；年龄 45～86 岁，平均(65.51±3.07)岁；住院平均

时间(18.00±2.34)天。将患者随机分为 2 组，观察组 69 例，
对照组 65 例；2组年龄、性别、病程、病情严重程度等一般
情况比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 观察组 在原有腰腿痛常规护理和饮食指导的基础上采
用腹部穴位按摩，方法：从入院后开始，每天按摩 1～2 次，
每次 10 min，选取中脘、天枢、气海等穴位，先用手掌稍加
用力顺时针推压穴位，令腹内有热感为佳，再用拇指揉穴位，

每穴位揉 30～36 次。
2.2 对照组 按腰腿痛患者常规护理和饮食指导，原则高蛋
白、高维生素、高纤维素，清淡易消化的食物，多食水果。
2 组均要求禁食辛辣、肥腻食物，尽量多饮水，每天

2000～2500 mL。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 由指定护士询问患者排便情况，了解患者排
便感觉(畅快、困难)，观察大便性状，并做好记录。①便秘情
况评定方法：参照《便秘诊治暂行标准》 [4]和《罗马Ⅲ标准 -
功能性便秘》 [5]，患者接受治疗后 2天内能每天自行大便 1次
或 2 天大便 1 次为有效(阴性)；3 天内未排便，或粪便干硬、
排便困难视为无效(阳性)。②大便性状判断：软便为粪软成型
或稍干燥，但排出不困难，干结便为粪便干结，呈羊粪状，排

出困难。
3.2 统计学方法 所有资料采用 SPSS13.0 软件建立数据库
进行处理和统计分析。研究对象的一般情况采用描述性统计，
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计量资料以(x±s)表示。计数资料用率表示，组间率的比较用
χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2组住院期间便秘发生情况比较 见表 1。2 组便秘发生
率比较，经 χ2 经验，差异有非常显著性意义(P＜0.01)。

表 1 2组住院期间便秘发生情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.2 2组患者大便性状及排便感觉比较 见表 2。2 组患者大
便性状情况比较，经 χ2 检验，χ2=16.70，差异有非常显著性意
义(P＜0.01)；2 组排便感觉情况比较，经 χ2 检验，χ2=13.23，
差异有非常显著性意义(P＜0.01)。

表2 2组患者大便性状及排便感觉比较 例(%)

5 讨论

腰腿痛患者由于腰部气血运行不畅，或失于濡养，引起腰

或腿部位疼痛，行走困难，卧床少动，气血运行缓慢。加上生
活习惯、排便习惯性体位的改变等因素极易导致腹胀、大便秘
结。另外，便秘时用力排便引起腹压增高，易致腰部负荷突然
加大，加重病情。
便秘的主要原因是大肠传导失常，也和脾、胃、肝、肾等
脏腑功能失调、情志不舒等有关[6]。而腹部穴位按摩是运用手
法作用于人体腹部穴位，通过局部刺激，疏通经络，达到通腹

泄热，促进排便目的的一种治疗方法。其中，中脘为胃之募
穴，有调和胃气、通腑泻浊之功用；天枢为大肠募穴，能疏通
肠腑[7]；气海可温通下焦阳气。穴位按摩通过经络传导反射，
促进胃肠蠕动功能，从而促进排便[8]。其次，按摩时通过自我
意识的控制和暗示，改善心理，保持情志舒畅，对全身各组织

器官的功能起整体调整作用，达到宣畅气机、疏肝健脾的目
的，从而加强胃肠蠕动功能，使粪便得以正常排出[9]。
腹部穴位按摩注意事项：病室环境温度适宜，注意保护患

者隐私；操作前应修剪指甲，以防损伤皮肤；腹部按摩前，嘱

患者排空膀胱；操作时用力要均匀，柔和，持久，禁止使用暴

力。治疗过程中观察患者的反应，若有不适及时调整手法或停
止治疗，以防发生意外。
对照组采用普通的增加高纤维素、多吃水果、多饮水等方
法，虽可促进肠蠕动，增加机体和肠道的水分，但便秘的发生

率仍达到 35.42%；观察组采用“未病先防，治病求本”的原
则辨证调护，在原有腰腿痛常规护理和饮食指导的基础上采用

腹部穴位按摩方法，患者入院后即选取中脘、天枢、气海等穴
位予按摩，在腹部各穴位施治，通过经络调节五脏六腑和刺激

周围神经，通过神经体液来调节神经、内分泌、免疫系统从而
改善胃肠功能。
根据中医理论不治己病治未病，运用腹部穴位按摩进行预

见性护理，于患者住院当天即进行穴位按摩，做到早预防、早
治疗、早护理，为患者解除因便秘带来的痛苦，提高预防便秘
的效果。
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组 别

观察组

对照组

n
69

65

无便秘者(阴性)

63(91.30)

48(70.77)

便秘者(阳性)

6(8.70)

17(35.42)

组 别

观察组

对照组

χ2值
P

n

69

65

软便

57(82.61)

32(49.23)

干结便

12(17.39)

33(50.77)

畅快感

52(75.36)

29(44.62)

排便困难

17(24.64)

36(55.38)

大便性状 排便感觉

16.7

＜0.01

13.23

＜0.01
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