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穴位贴敷辅以六磨汤加味对髋部骨折患者术后
胃肠功能恢复的影响!
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摘!要!目的!探讨穴位贴敷辅以六磨汤加味对髋部骨折患者术后胃肠功能恢复的治疗效果# 方法!选取 "#;<年 F月至 "#";年
;月该院收治的髋部骨折术后胃肠功能障碍患者 ;"#例"根据随机数字表法分为对照组%D#例"常规方案治疗&和研究组%D# 例"

穴位贴敷辅以六磨汤加味治疗&# 观察两组患者的治疗效果"治疗前后炎症因子’胃肠道功能指标变化情况"用药期间不良反应
发生情况及症状改善情况# 结果!研究组患者的临床总有效率为 <DBDAe%GaKD#&"明显高于对照组的 ADBDAe%FDKD#&"差异有统
计学意义%#R#B#G&# 治疗后"研究组患者的血清白细胞介素 D’血清淀粉样蛋白C和肿瘤坏死因子$水平明显低于对照组"血清
胃泌素’胃动素水平明显高于对照组"第 ;次排便时间’肛门首次排气时间和肠鸣音恢复时间明显短于对照组"上述差异均有统计
学意义%#R#B#G&# 研究组’对照组患者的不良反应发生率分别为 ;#B##e%DKD#&’DBDAe%FKD#&"组间比较"差异无统计学意义
%#k#B#G&# 结论!穴位贴敷辅以六磨汤加味可改善髋部骨折患者术后胃肠功能障碍"可能与有效调节炎症因子水平’胃肠功能指
标水平有关#
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!!髋部骨折为临床常见病和多发病"以老年群体较为常见"
手术是常用的治疗方式"可较好地修复骨折断端"获得良好的
预后(;) ’ 有研究结果指出"单纯的髋部骨折术后胃肠功能障
碍的发生风险较高"以腹胀*便秘最为常见"治疗不及时者甚
至出现肠梗阻*粪梗阻等不良反应(") ’ 有研究结果证实"老年
人便秘可诱发严重的恶性肿瘤*心血管疾病及老年性疾病
等(@) ’ 因此"早期预防胃肠功能障碍"形成良好的排便循环"
有利于促进骨折患者康复’ 目前"西医对髋部骨折患者术后
胃肠功能障碍的治疗以导泻为主"可在一定程度上改善临床
症状"但长期应用易出现剂量依赖性(F) ’ 中医药治疗胃肠功
能障碍经验丰富"认为该病的病位在肠"多因气血耗损*浊气
存内和腑气不通所致"治疗以活血化瘀通腑为主(G) ’ 六磨汤
加味的主要功效为破气宽中通便"用于大便干结者*腹胀隐痛
者(D) ’ 穴位贴敷基于经络理论学说"可从身体整体进行调理
和改善(A) ’ 本研究选用穴位贴敷辅以六磨汤加味治疗髋部骨
折术后胃肠功能障碍患者"疗效满意"现报告如下’

KL资料与方法
KMKL资料来源

选取 "#;<年 F月至 "#"; 年 ; 月我院收治的髋部骨折术
后胃肠功能障碍患者 ;"#例"患者及其家属知情本研究内容"
签署知情同意书’ 我院伦理学委员会已经批准本研究方案’
纳入标准%#;$西医诊断标准参考0现代普通外科学1 (a) "经7M
或者S?J检查诊断为新鲜的髋部骨折"胃肠功能障碍症状包
括腹胀*腹痛和肛门停止排气排便"腹部 7M检查显示有肠壁
广泛增厚*水肿和粘连"肠腔内积液及腹腔内渗出等表现&
#"$中医诊断标准参考0中医病症诊断疗效标准1 (<) "辨证分
型为气虚血瘀证"面色淡白"排便困难"大便干结或不干"身倦
乏力"排便后感意犹未尽"气少懒言及疼痛如刺&#@$手术过程
顺利"且无其他严重并发症者’ 排除标准%术前合并消化系统
疾病未经治愈者&合并心脑血管疾病*肝肾功能障碍者&有精
神疾病或意识障碍者&术前存在免疫抑制*严重感染者&因脊
髓损伤致截瘫者&因外伤致腹腔脏器破裂等急腹症者’ 根据
随机数字表法分为对照组和研究组’ 对照组 D# 例患者中"女
性 @"例"男性 "a例&年龄 F"pA@岁"平均#GFBAaPFB"<$岁&胃
肠功能障碍出现时间为 @p;A -"平均#;#B"<P"B@D$ -&体重指
数为 ";p@" Z2KY""平均#"DBA"P;B<a$ Z2KY"’ 研究组 D# 例
患者中"女性 @@例"男性 "A 例&年龄 F;pAG 岁"平均#GFB<GP
GB#D$岁&胃肠功能障碍出现时间为 G p"# -"平均#;#BFDP

"BF<$-&体重指数为 ""p@" Z2KY""平均#"DBAaP"B#@$ Z2KY"’
两组患者性别*胃肠功能障碍出现时间*年龄和体重指数等一
般资料相似"具有可比性’
KMNL方法

两组患者均接受健康饮食指导*腹部按摩等基础治疗’
在此基础上"对照组患者接受胃肠减压*禁食*营养支持及
补液治疗’ 在对照组的基础上"研究组患者接受穴位贴敷
辅以六磨汤加味治疗%六磨汤加味组方为枳壳*沉香*槟榔
和大黄各 ;# 2"木香*乌药各 D 2"桃仁 < 2"水煎服"取汁约
"## YQ"早晚餐后 @# Y*, 分 " 次服用&选用桃仁*大黄*红
花*厚朴*芒硝*冰片和木香等药材研细末"使用蜂蜜调和成
膏状"制成厚约 #B@ OY*大小约 @ OYd@ OY的贴敷"使用酒精
对患者足底皮肤消毒"将药饼敷于涌泉穴上"使用无菌纱布
覆盖"以胶布固定"贴敷药饼 ; 日更换 ; 次’ 两组患者均连
续治疗 G -’
KMOL观察指标

#;$症状改善时间%包括肛门首次排气时间*第 ; 次排便
时间和肠鸣音恢复时间’ #"$炎症因子*胃肠功能指标水平%
采集两组患者治疗前后晨起空腹静脉血 FpG YQ"F f下以离
心半径 ;;BG OY*@ A## 1KY*, 离心 ;" Y*,"取上清液置于低温
冰箱中待检测’ 采用酶联免疫吸附试验测定血清胃泌素*胃
动素*白细胞介素 D#JQ3D$*肿瘤坏死因子$#M:h3$$和血清淀
粉样蛋白C#VCC$水平"试剂盒购自上海化工生物科技有限
公司" 生 产 批 号 分 别 为 "#;<#;;a* "#;<#";F* "#;<#@"A*
"#;<#";D和 "#;<#@;D’ #@$观察两组患者治疗期间不良反应
发生情况’
KMPL疗效评定标准

治愈%治疗后排气*排便正常"饮食正常"体温正常"腹围
恢复正常"彩超检查显示肠蠕动功能正常&显效%治疗后排气*
排便有所恢复"进食后轻度腹胀"体温为 @Ap@a f"彩超检查
显示肠蠕动微弱&好转%治疗后排气时间推迟"不排便*饮流食
或不进食"体温k@a f*腹胀膨隆"彩超检查未见肠蠕动&无
效%腹胀症状无变化或加重(;#) ’ 总有效率i#治愈病例数j显
效病例数j好转病例数$K总病例数d;##e’
KMQL统计学方法

采用 V=VV "FB#软件处理数据"炎症因子*胃肠道功能指
标等计量资料符合正态分布*方差齐性"采用 ’CP.表示"行组间
独立样本$检验和组内配对 $检验&计数资料采用率#e$表
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示"行#" 检验或矫正#" 检验&检验水准为$i#B#G"#R#B#G为
差异有统计学意义’

NL结果
NMKL两组患者临床疗效比较

相对于对照组(ADBDAe#FDKD#$)而言"研究组患者的总
有效率明显提高"为 <DBDAe#GaKD#$"差异有统计学意义##R
#B#G$"见表 ;’

表 KL两组患者临床疗效比较 )例#X$*
E;4KL2-3A;%’(-#-,*<’#’*;<$,,’*;*" 4$)6$$#)6-

&%-/A()*;($(#X$*
组别 治愈 显效 好转 无效 总有效
研究组#7iD#$ "" #@DBDA$ "# #@@B@@$ ;D #"DBDA$ " #@B@@$ Ga #<DBDA!$
对照组#7iD#$ ;A #"aB@@$ ;a #@#B##$ ;; #;aB@@$ ;F #"@B@@$ FD #ADBDA$
!!注%与对照组相比"!#R#B#G

:+)4% %/9)54O+,)1+’21+(6" !#R#B#G

NMNL两组患者临床症状改善时间比较
与对照组相比"研究组患者的肛门首次排气时间*第 ; 次

排便时间和肠鸣音恢复时间明显缩短"差异均有统计学意义
!!!!

##R#B#G$"见表 "’
表 NL两组患者临床症状改善时间比较##!W"&7$

E;4NL2-3A;%’(-#-,’3A%-@$3$#))’3$-,*<’#’*;<
("3A)-3(4$)6$$#)6- &%-/A(##!W"& 7$

组别 肛门首次排气时间 第 ;次排便时间 肠鸣音恢复时间
研究组#7iD#$ @DBD"P@B<A FaBA@P@BFD ;;BF#P"B";
对照组#7iD#$ FAB<"PFBG" D;BA@PFBGa ;DB@DP"B;a
$ ;FBGG# ;ABFG@ ;"B@AD
# #B### #B### #B###

NMOL两组患者治疗前后炎症因子水平比较
治疗后"两组患者的血清JQ3D*VCC和M:h3$水平较本组

治疗前降低"且研究组患者明显低于对照组"差异均有统计学
意义##R#B#G$"见表 @’
NMPL两组患者治疗前后胃肠功能指标水平比较

治疗后"两组患者的血清胃泌素*胃动素水平较本组治疗
前升高"且研究组患者明显高于对照组"差异均有统计学意义
##R#B#G$"见表 F’

表 OL两组患者治疗前后血清B=:R%!CC和E9U:"水平比较##!W"$
E;4OL2-3A;%’(-#-,<$@$<(-,B=:R& !CC;#5E9U:"4$)6$$#)6- &%-/A(4$,-%$;#5;,)$%)%$;)3$#)##!W"$

组别
JQ3D K#62KYQ$ M:h3$K#"2KQ$ VCCK#Y2KQ$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组#7iD#$ ;DaB<;P""BGA aFB"DP;FBG" FB@@P#BG" ;BaDP#B"A FaB@DPGB"A ";BaaPFB@<

对照组#7iD#$ ;D<BADP";BFa ;"@BGFP;aB@< FB"AP#BFG "B<"P#B@< FaBGaPDB;< @"BD@PGB"G

$ #B";; ;"B<aG E#BDAD ;AB@;# #B";# ;"B;DA

# #Ba@@ #B### #BG## #B### #Ba@F #B###

!!注%与治疗前相比"!#R#B#G
:+)4% %/9]40+14)14&)Y4,)" !#R#B#G

表 PL两组患者治疗前后胃肠功能指标水平比较##!W"&#&Z=$
E;4PL2-3A;%’(-#-,&;()%-’#)$()’#;<,/#*)’-#’#5’*;)-%(
4$)6$$#)6- &%-/A(4$,-%$;#5;,)$%)%$;)3$#)##!W"& #&Z=$

组别
胃泌素 胃动素

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组#7iD#$ <DB"FP;;BDa ;FDB"aP;GBDF! "GDBA<P"#BGA @;"B#DP";BG"!

对照组#7iD#$ <GB@;P;#BA" ;"@B"aP;FBD#! "GABA"P"FBD< "aFBD@P"@BA;!

$ E#BFGF EaB@"A #B""F EDB@DF
# #BDG# #B### #Ba"@ #B###
!!注%与治疗前相比"!#R#B#G

:+)4% %/9]40+14)14&)Y4,)" !#R#B#G

NMQL两组患者不良反应发生情况比较
研究组*对照组患者的不良反应发生率分别为 ;#B##e

#DKD#$*DBDAe#FKD#$"组间比较"差异无统计学意义 ##k
#B#G$"见表 G’

表 QL两组患者不良反应发生情况比较)例#X$*
E;4QL2-3A;%’(-#-,;5@$%($5%/& %$;*)’-#(4$)6$$#)6-

&%-/A()*;($(#X$*
组别 呕吐 食欲减退 头晕 合计

研究组#7iD#$ @ #GB##$ " #@B@@$ ; #;BDA$ D #;#B##$
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# ;B### ;B### #BFAD #BG#a

OL讨论
髋部骨折多为高能量损伤"出血量大"骨折患者在创伤和

术后 ;pG -时胃肠功能障碍的发生率高达 G#epA#e"且其发
生率随着年龄的增长而增加(;;3;") ’ 引起髋部骨折患者术后
胃肠功能障碍的因素较多"主要包括%机体胃肠道功能处于
交感神经与副交感神经双重支配下"髋部骨折时"副交感神
经兴奋"致使胃肠壁肌运动的功能紊乱"肠内容物潴留"过多
的积气积液导致腹胀*便秘&骨折患者出血量较大"血液很容
易聚集在腹膜后间隙"导致周围交感神经兴奋"加重胃肠功
能障碍(;@) ’ 此外"骨折患者术后某些胃肠肽类激素水平降
低"导致胃排空延缓或延迟&同时"骨折患者术后需长期卧床
制动治疗"活动量减少"胃肠道有效循环血量减少"在一定程度
上影响了机体正常分泌激素"均可使胃肠蠕动减弱"导致腹胀*

便秘’ 髋部骨折患者术后创伤大"机体组织损伤较大"伤口组
织处炎症细胞浸润"过度的炎症反应不利于患者术后恢复"降
低了手术治疗效果(;F) ’

西医针对术后胃肠功能障碍的治疗一般包括胃肠减压*禁
食*营养支持及补液等"多以解决胃肠功能障碍的局部表现为
主(F) ’ 中医认为"髋部骨折患者术后出现胃肠功能障碍可归
属于+损伤便秘,+损伤腹胀,范畴’ 伤后因气血耗散"元气受
损"加之疲血内蓄"阻滞气机"气滞血瘀导致气滞益盛"互为因
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果"腑气壅塞"通降失常"故上不能进食"下不能通便’ 在治疗

上常根据+留者攻之,和+痛随泻减,等理论进行指导治疗(;G) ’

六磨汤加味由枳壳*沉香*槟榔*大黄*木香*乌药和桃仁等中药

材组方而成"方中木香理气止痛&大黄通腑导滞*宽中导滞&槟

榔行气消积&桃仁活血破瘀&沉香温里行气&乌药行气温里止

痛&全方行气之力较甚"具有行气导滞*消肿止痛和通腑导下的

功效(;D) ’ 穴位贴敷也是临床常见的中医治疗方式"其优点是

药物经过皮肤直接进入体循环"并激发穴位的作用"通过帮助

体液*神经的调节来改善全身脏腑的正常运行’ 本研究中"穴

位贴敷选取的穴位为涌泉穴"该穴位为肾经井穴"可有效治疗

下焦疾病’ 穴位贴敷的药物中"桃仁*红花活血化瘀&大黄*厚

朴和芒硝攻下除胀&木香行气止痛&冰片可散郁火*通诸窍&上

述药物贴敷于涌泉穴"可温经通络*行气活血"可促进局部血液

循环"促进大肠蠕动"调整脏腑功能(;A) ’ 本研究结果显示"相

较于常规西医治疗方案"穴位贴敷辅以六磨汤加味治疗髋部骨

折术后胃肠功能障碍患者"可缩短症状改善时间"提高治疗效

果"且不增加不良反应’ 穴位贴敷辅以六磨汤加味从内治与外

敷出发"通过不同的作用机制促进机体恢复’ M:h3$*JQ3D 和
VCC均为常见的炎症因子"参与机体免疫和炎症反应"其水平

升高与肠黏膜损伤相关(;a) ’ 胃动素不足会导致胃肠平滑肌松

弛*胃排空时间延长&胃泌素的生理作用为促进胃酸分泌*促进

消化道恢复等(;<) ’ 本研究结果表明"研究组患者治疗后的
JQ3D*M:h3$和 VCC水平低于对照组"胃泌素*胃动素水平高于

对照组’ 可见穴位贴敷辅以六磨汤加味可调节炎症因子水平

和胃肠功能指标水平’ 药理学研究结果显示"六磨汤加味可提

高胃平滑肌张力"促进胃肠蠕动(;D) ’ 同时"六磨汤加味中的枳

壳*大黄和桃仁均具有较好的抗炎效果’

综上所述"穴位贴敷辅以六磨汤加味可改善髋部骨折患者

术后胃肠功能障碍"可能与调节炎症因子水平*胃肠功能指标

水平有关’
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