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穴位贴敷在老年胸腰椎压缩性骨折术后康复护理中
的应用

王巧莉
山西中医药大学附属医院 山西 太原 030024

摘� 要：目的：分析穴位贴敷在老年胸腰椎压缩性骨折术后康复护理中的应用效果。方法：选取2022年12
月-2023年12月本院78例老年胸腰椎压缩性骨折患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组39例，行常规护理，
观察组39例，联合穴位贴敷，比较两组护理效果。结果：观察组的JOA评分明显高于对照组，SAS、VAS、SDS评
分、并发症发生率、首次排便时间、肛门首次排气时间、肠鸣音恢复时间、首次下床活动时间、住院花费和住院时间

均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予老年胸腰椎压缩性骨折患者穴位贴敷能提升康复效果，提高护理质量，
具有推广价值。
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胸腰椎压缩性骨折是临床常见脊柱骨折之一，致病

因素为创伤，主要症状有活动受限、腰背部疼痛等。就

老年人而言，其具有较高骨脆性，进行下床、下楼梯

等轻微活动时，均可能引发脊柱损伤，属于该病多发群

体[1]。当下，该病主要行手术治疗，因老年人有特殊性，

其生理机能减弱，不耐受疼痛，另外其一般存在基础

病，例如糖尿病、高血压等，另外术后患者卧床时间较

长，会导致胃肠紊乱，造成便秘、腹胀等，影响术后恢

复。采取适当护理措施，能减轻疼痛，纠正胃肠紊乱，

加速康复进程。常规护理作用有限，仅遵循医嘱执行护

理，无法满足患者需求[2]。采取中医护理，其有丰富经

验，护理技术有明显特色，采用穴位贴敷，能作用于病

变部位，尽快改善病情。本次研究以老年胸腰椎压缩性

骨折患者为对象，分析穴位贴敷的应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年12月-2023年12月本院78例老年胸腰椎压

缩性骨折患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照

组39例，男21例，女18例，年龄为60-78岁，平均年龄
（71.25±4.18）岁；观察组39例，男22例，女17例，年龄
为61-79岁，平均年龄（71.42±4.09）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
诊断标准：以《实用脊柱外科学》[3]为标准，存在明

显外伤史，例如外物撞击、跌倒等；腰背部叩击痛、压

痛显著，同时活动受限，表现为强迫体位；不存在神经

压迫表现。

纳入标准：符合上述诊断标准；老年人；采取手术

疗法；生命体征稳定；术前未出现便秘、腹胀等现象；

皮肤未破损，感觉正常；知情同意本次研究。排除标

准：伴有精神疾病；认知功能异常；伴有心脑血管疾

病；肠道器质性病变；皮肤过敏；脊髓神经损伤；感染

性疾病。

1.2  方法
两组均采取PVP治疗，术后予以对症治疗，包括抗骨

质疏松、预防感染和补液等。

对照组行常规护理：饮食以纤维素丰富、容易消化

为主，增加饮水量，最低量为2000ml/d。将中心作为肚
脐，进行按摩，方向为顺时针，10-15min/次，2-3次/d，
倡导其尽快下床活动。询问患者主诉，了解其疼痛程

度，采取针对性疗法，程度较轻者，可采取冷敷/热敷、
转移注意力等方式，程度严重者，可提供止痛药。引导

患者做功能锻炼，例如屈髋屈膝、进行直腿抬高等，依

据功能恢复情况、机体耐受度，确定强度。

观察组以对照组为基础，联合穴位贴敷：①先采取

75%酒精，对肚脐及附近皮肤进行消毒，选取1号贴，将
其放在神阙穴上，维持4-6h，1次/d，待肛门排气通便为
止，连续干预5d，如果依然未排便，应提供药物灌肠。
进行贴敷时，选取5g生大黄粉末，5g蜂蜜，放置在脱敏
胶布中间，规格为5cm×5cm。②选取2号贴，选择足三里
穴、太冲和阿是穴，进行贴敷，6h/次，1次/d。选取延
胡索15g，独活10g，红花10g，麝香0.3g，血竭5g，草乌
5g，香加皮5g。将上述药物研碎，加入适量醋，放在脱
敏布中间。进行贴敷时，监测对应皮肤是否出现瘙痒、

红肿等现象，如出现应马上将其揭除。
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1.3  观察项目和指标
评价相关指标：SAS量表[4]对应焦虑，VAS量表[5]对

应疼痛，SDS量表对应抑郁，JOA量表 [6]对应胸腰椎功

能。评价康复效果：观察两组的首次排便时间、肛门首

次排气时间、肠鸣音恢复时间、首次下床活动时间、住

院花费和住院时间。评价并发症：包括腹胀便秘、尿路

感染和肺部感染。

1.4  统计学方法

SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组相关指标比较
干预后两组JOA评分均明显高于干预前，SAS、VAS

和SDS评分均明显低于干预前，观察组变化更明显（P < 
0.05）。详见表1。

表1 两组相关指标比较[n( )]

指标 时间 观察组（n = 39） 对照组（n = 39） t P

JOA（分）
干预前 16.60±0.24 16.71±0.18 0.416 0.678 

干预后 27.98±0.74a 24.25±0.46a 26.734 0.000 

SAS（分）
干预前 58.84±5.53 53.64±5.67 4.100 0.000 

干预后 36.01±4.14a 41.18±4.28a 5.422 0.000 

VAS（分）
干预前 6.84±1.12 6.93±1.07 0.363 0.718 

干预后 2.04±0.14a 3.82±0.15a 54.177 0.000 

SDS（分）
干预前 57.45±4.16 57.53±4.08 0.086 0.932 

干预后 34.15±4.06a 40.28±4.27a 6.497 0.000 

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组康复效果比较
观察组的首次排便时间、肛门首次排气时间、肠鸣

音恢复时间、首次下床活动时间、住院花费和住院时间

均明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详
见表2。

表2 两组康复效果比较[n( ))]

组别 例数 首次排便时间（h） 肛门首次排气时间（h）
肠鸣音恢复时
间（h）

首次下床活动
时间（h）

住院花费（万元） 住院时间（d）

观察组 39 31.56±2.24 16.27±1.25 14.25±1.15 28.42±4.12 2.00±0.16 4.17±0.18

对照组 39 43.61±2.26 31.25±1.26 24.41±1.24 43.86±4.13 2.57±0.14 7.14±1.23

t / 23.649 52.709 37.518 16.529 16.743 14.920 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组并发症比较
对比并发症发生率，观察组更低（P < 0.05）。详见

表3。

表3 两组并发症比较[n(%)]
组别 例数 腹胀便秘 尿路感染 肺部感染 发生率

观察组 39 1 0 1 5.13

对照组 39 4 2 4 25.64

x2 / / / / 6.303 
P / / / / 0.012 

3 讨论

脊柱压缩性骨折是老年人多发病，其中尤以胸腰段

最常见，出现骨折后，常伴有血肿，对椎旁神经产生刺

激，影响到交感神经，导致其兴奋，同时会阻碍副交感

神经，对胃肠壁肌形成干扰，致使其运动紊乱，患者胃

肠排空速度变慢[7]。给予患者PVP治疗时，会出现骨水泥
注入效应，给腹膜带来负担，胃肠蠕动能力减弱，术后

患者伤口部位产生疼痛，不易形成便意，另外其卧床时

间较长，观察其排便反射，发现明显降低。受诸多因素

影响，接受PVP治疗后，便秘、腹胀等出现风险较高，痛
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苦感加重，不利于康复，同时患者护理需求增加，干预

难度加大[8]。为了缩短康复时间，防范并发症，应予以系

统化、针对性护理。

采取中医特色技术，予以护理时引入穴位贴敷，能

提升手术预后，调节肠胃功能。作为一种中医外治法，

该技术同时联合腧穴及药物，操作便捷，无刺激，无

创伤，能发挥确切作用。进行干预时，选择大黄，其具

有逐瘀通经、泻热通便等作用。现代药理认为，蒽醌类

衍生物、番泻苷均属于大黄有效成分，前者能提升肠管

张力，后者既能促使胃肠蠕动，又可防范感染。相关研

究显示，大黄制品能有效减轻热结型便秘，表明大黄能

通便[9]。取适量大黄，适量蜂蜜，于神阙穴上贴敷，能

减少便秘腹胀发生概率。蜂蜜能够润肠通便，可以调补

脾胃，另外其存在粘附性，能长时间发挥功效。神阙主

气机升降，关乎于脏腑气血，能推动其运行、生成。现

代医学提出，脐窝表皮角层相对较薄，脂肪含量较少，

同时遍布丰富毛细血管，采取膏药粘贴，可以快速吸收

药物，其和多个腹部组织紧密连接，例如筋膜和腹膜

等，对其进行刺激，能尽快恢复胃肠蠕动，可以消胀通

便 [10]。利用２号贴，其可以止痛消肿、活血化瘀，其

中延胡索能够止痛、活血；独活可以止痛、散寒；生草

乌具有消肿止痛之作用；香加皮能够强壮筋骨等[11]。本

次研究结果显示和对照组比，观察组的JOA评分更高，
SAS、VAS和SDS评分均更低（P < 0.05），代表穴位贴
敷可缓解疼痛，调节负面情绪，改善胸腰椎功能。观察

组的首次排便时间、肛门首次排气时间、肠鸣音恢复时

间、首次下床活动时间、住院花费和住院时间均更低（P
< 0.05），表示穴位贴敷可修复胃肠道功能。观察组的并
发症发生率更低（P < 0.05），表明穴位贴敷能防范并发
症，李文佳等研究证实本结果。说明应用穴位贴敷可以

提升PVP预后，加快康复进程，尽快恢复各项功能，安全
方便。

综上，给予老年胸腰椎压缩性骨折患者穴位贴敷能

提升康复效果，提高护理质量，具有推广价值。
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