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◆护理研究论著◆

脊柱外科手术患者因其自身疾病和手术等因素影响而导致

患者术后需长期绝对卧床休息，从而减少术后活动量，同时因

缓解手术创伤等造成的疼痛需使用镇痛药物，加上精神因素影

响，易致患者术后发生便秘。然便秘是指患者排便次数减少，
大约每 2～3 天或更久时间排便 1次，同时表现为无规律性且
大便干结、排便困难等[1]。发生便秘将影响脊柱术后患者的饮
食、睡眠，影响其术后康复。本研究为探讨中西医结合护理预
防脊柱术后患者便秘的效果，特对 72 例脊柱手术患者进行研

究，现将结果报道如下。
1 临床资料

将 2014 年 4月—2015 年 3月于本院治疗的 72例脊柱外
科术后患者按照随机数字表法分为 2 组各 36 例。排除截瘫、
患精神疾病、盆腔脏器及神经损伤、有便秘史等的患者。干预
组男 22 例，女 14 例；年龄 34～72 岁，平均(56.5±7.1)岁；
体重 51～79 kg，平均(58.7±7.0)kg；平均手术时间(197.7±
17.6)min；平均卧床时间(10.3±6.1)天；止痛药物西乐葆总量
平均(304.9±100.7)mg；平均住院时间(18.2±10.4)天。对照
组男 24 例，女 12 例；年龄 32～74 岁，平均(56.7±7.0)岁；
体重 52～80 kg，平均(58.8±7.2)kg；平均手术时间(198.1±
17.4)min；平均卧床时间(10.2±6.3)天；止痛药物西乐葆总量
平均(305.2±100.3)mg；平均住院时间(18.4±10.1)天。2 组性

别、年龄、体重、止痛药物使用量和住院时间等经统计学处
理，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 护理方法

2.1 对照组 ①饮食指导：术后 6 h 可先喝 1 杯淡盐水
(300～400 mL)，后续每天晨起及饭前均需先喝 1 杯温开水，
每天饮水量 >2000 mL；术后第 1餐需食用咸流质性食物，术

后 2 天内应少吃或不吃甜食；定时进餐，多食用润肠通便类

食物，如蜂蜜等，严禁食用辛辣及补血类食物。②排便指导：
讲解便秘相关知识，并告知患者床上排便的重要性，指导患者

养成定时排便习惯。指导患者深呼吸以增加腹肌力量，有利于
粪便排出。提供良好排便环境，减少病房内人员走动，告知探
访及异性人员尽量回避。③运动指导：术后第 1 天可鼓励患
者主动运动，根据其实际情况制定合理运动计划，如深呼吸和

扩胸及直腿抬高等，每次可持续 2 h，每天 2次；协助患者翻

身，每 2 h 进行 1 次。④腹部按摩：餐后 30 min，护士或家
属可两手重叠，于患者脐右侧三横指外到脐下三横指处，沿着

升结肠和横结肠等方向缓慢按摩，使患者腹部下陷 1～2 cm，
腹部按摩时间 15～20 min。⑤肛提肌运动：术后 6 h 实施，
患者仰卧，将其双上肢平放于其身体两侧，同时双腿并拢屈

曲，并以肩部和脚掌肌为支撑，然后再吸气、紧缩肛门，每次
持续 10 s，之后呼气放松还原；术后 6 h 进行 15 次后可逐渐
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增加至 30次；患者可每天上、下午各进行 1次，每次可收缩
30次。
2.2 干预组 在对照组护理基础上应用中药封包熥络疗法，
组方：厚朴 6 g，升麻 9 g，牛膝、枳壳、当归、苦杏仁、莱
菔子、郁李仁各 12 g，火麻仁、生大黄各 15 g，肉苁蓉 18 g，
白术 24 g，太子参 30 g。将药材碾碎成粉状装于 20 cm×25
cm多袋式双层棉布袋内，并摊平。操作时需将药包平放于熥
络宝加热控制器内，然后连接电源，并将治疗包绑于患者腹

部，调节高温治疗 10 min，再低温治疗 40 min；然后关闭控

制器，继续热敷 10 min，每天 2次，连续 5天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2组患者术后首次排气、排便时间及便
秘发生人数。首次排气、排便时间以患者或家属主述为准[2]。
便秘：>48 h仍无排气、排便，且腹胀症状加重[3]。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS18.0 软件分析，计数资料
以率表示，采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t检验。
4 护理结果

4.1 2组术后首次排气、排便时间比较 见表 1。2 组术后首
次排气、排便时间比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组术后首次排气、排便时间比较(x±s) h

4.2 2 组术后便秘情况比较 见表 2。2 组术后排便情况比
较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组术后便秘情况比较 例(%)

5 讨论

研究发现，患者创伤及术后 1～5 天发生便秘率最高，大
约为 50%～70%[4]。由于脊柱手术患者受手术创伤和麻醉药物
等影响而抑制其胃肠功能，减弱胃肠活动能力，最终导致发生

便秘[5]。脊柱受损将会致患者腹膜后壁血肿刺激交感神经，从
而致肠蠕动功能减退，使得胃肠功能紊乱，膀胱内容物潴留和

积气、积液等。轻者可影响患者的饮食和睡眠，重者将使患者
膈肌上升而引起呼吸困难。
中医学认为，手术可损伤人体元气，破坏气机正常运行，

然气机不畅，腑气壅滞将使患者升降功能失调，腑气下行不

畅，血液流失，血液溢出脉道，导致患者血瘀气滞，最终会导

致患者胃肠运动功能发生障碍。肠腑瘀滞内结、气机失利等可
导致排气、排便停止，同时还伴发便秘等症状[6]。便秘严重者
会影响手术效果及术后康复。腹部为“五脏六腑之宫城，阴阳
气血之发源”，腹部热敷可直达阳明大肠，荡涤秘结粪便，从
而可促进肠蠕动，增加肠道分泌，最终起到通便效果。从本次
研究结果可知，干预组术后首次排气、排便时间明显短于对照
组(P < 0.05)；干预组术后便秘率与对照组比较，差异有统计
学意义(P < 0.05)。说明应用中药封包熥络疗法效果显著，组
方中白术和太子参可补气健脾，从而提高患者小肠推进度，加

速排便；而火麻仁、苦杏仁、郁李仁具有润肠通便效果；牛膝
可补肾强腰；枳壳可行气化滞，降患者肠中之气，从而起到通

便效果。诸药合用，共奏润肠通便、健脾温肾等功效。本次研
究中所采用的熥络宝治疗仪，其可利用磁场和远红外线作用使

中药活化物质转变成离子状态，从而可通过人体经络和脏腑等

调节及输送，最终起到全身治疗效果[7]。而中药封包熥络疗
法，主要是将药物作用于患者腹部，腹部于持续温热刺激下，

熥透皮肤，扩张血管，促使药物吸入体内，促进肠道蠕动，有

效调节人体胃肠功能，加速大便软化，有利于排气、排便。
综上所述，应用中西医结合护理可有效预防脊柱外伤术后

便秘，从而利于患者术后康复。
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组 别

对照组

干预组

t值
P值

n
36

36

术后首次排气

20.69±8.53
12.74±6.12
4.54

0.00

术后首次排便

33.79±7.48
21.67±6.42
7.38

0.00

组 别

对照组

干预组

χ2值
P值

n
36

36

发生便秘

10(27.8)

1(2.8)

未发生便秘

26(62.2)

35(97.2)

7.26

0.00
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