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痛。本剂静滴的形式很容易地通过血脑屏障，并在开

始给药１５～２０ｍｉｎ后显示中枢性镇痛作用
［５］。虽然

有良好相对安全性的剂型，在ＩＣＵ病人使用的研究仍

稀缺。本研究进行这项随机研究，比较重症监护病房

中，术后有轻度至中度疼痛的患者静脉滴注对乙酰氨

基酚和芬太尼疗效和副作用。研究表明，在静脉滴注

对乙酰氨基酚和芬太尼组，２４ｈ或４８ｈ时评估患者疼

痛分数之间没有任何统计学上显著差异，注意到两组

间临床和实验室也没有任何显著差异。研究中使用乙

酰氨基酚剂量无任何意义神经系统或肝功能异常。

研究表明［６］，子宫切除术前静脉给药１ｇ对乙酰

氨基酚能更好地控制术后疼痛并减少吗啡使用。在经

历下段剖宫产术患者，吗啡作为补充镇痛剂的研究

中［７］，表明对乙酰氨基酚与布洛芬相比，能较好的控制

疼痛。据Ｃａｋａｎ等
［８］人进行的对４０例患者的随机双

盲临床试验，研究后腰椎椎板切除术疼痛管理，除了吗

啡给药，接受对乙酰氨基酚后有更好的镇痛效果。

研究中通过ＶＡＳ，得到静脉滴注对乙酰氨基酚和

芬太尼两组之间，１天和２天类似的疼痛评分。在４８

ｈ后，芬太尼组中有更多的患者无疼痛（ＶＡＳ、０～１

分），本研究的患者并没有观察到，如呕吐等，任何不良

反应。
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捏脊疗法对骨折卧床患者腹胀、

便秘及尿潴留的临床效果
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　　下肢骨折患者由于术后切口疼痛及长时间卧床休

息，可引起患者尿道括约肌或膀胱反射性痉挛，从而导

致患者出现腹胀、腹痛、尿潴留及便秘等并发症，增加

患者术后痛苦，影响患者生存质量［１］。下肢骨折术后

腹胀、便秘、尿潴留的发生与气血亏虚、脾胃功能失调、

津液亏损所致的腑气不通、气机阻滞、大肠传导失调有

关［２］。捏脊疗法通过对患者实施捏脊可疏通经络、促

使阴阳平衡、调节肺脏气血，促进胃肠蠕动作用［３］。本

研究对下肢骨折患术后并发便秘、腹胀、尿潴留的患者

应用捏脊疗法，效果理想，现报告如下。

１　资料及方法

１．１　临床资料

选取作者医院骨科２０１３０１～１２月收治的１２０例

下肢骨折患者为研究对象，纳入标准：①外伤后４８ｈ

内入院、活动受限、局部疼痛；②经ＣＴ或Ｘ线诊断为

下肢骨折者；③术后６ｈ内出现不同程度的便秘、腹

胀、尿潴患者。排除大小便功能障碍、慢性便秘、肠道器

质性病变及药物因素引起的便秘及严重性脊髓功能损伤

者。将１２０例患者分为观察组及对照组各６０例，其中观
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察组男性３８例，女性２２例，年龄２０～８５（５６．３２±３．１５）

岁，腹胀３８例，便秘６０例，尿潴留２８例；对照组男性３５

例，女性２５例，年龄２２～８５（５８．３２±３．２９）岁，腹胀３６

例，便秘６０例，尿潴留２６例，两组患者性别、年龄、合

并腹胀、便秘、尿潴留、手术类型、麻醉方式均无统计学

差异（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

对照组采用常规性护理，患者入院后２４ｈ内由责

任护士向患者介绍手术情况，并了解患者营养状况、饮

食习惯、休息状况、排泄情况、兴趣爱好等，根据患者自

身情况给予患者饮食、排泄及休息等相关知识宣教，同

时告知患者腹部按摩的重要性及意义，让患者家属学

习腹部按摩方法，每次１５～３０ｍｉｎ，３次／ｄ。指导患者

多饮水，并增加膳食纤维摄取量，减少辛辣刺激性食物

摄取。每天定时安排患者排便，养成定时排便的习惯。

观察组在对照组基础上实施捏脊疗法，捏脊一般

于术后６ｈ进行，根据疾病性质可分为补法、泻法，根

据形式可分为滚捏、提捏及挟捏。患者取侧卧位、全身

放松，具体操作如下：①提捏：护士以食、中两指按压背

部，拇指顶住皮肤，三指有规则地提松，抓捏皮肤，让皮

肤产生弹跳；②滚捏：母指前按，食指顶住皮肤，两指向

前滚翻；③分捏：推动皮肤向两旁横向分离，加强滚捏

效应；④挟捏：采用食指、中指有规则地推压膀胱夹及

督脉，并根据患者性质下行或上推。提捏针对急症、重

症；滚捏针对慢症、虚症；分捏适用于虚实急症及夹杂。

挟捏对发热者尤为适合。捏脊每次１０～１５ｍｉｎ，以患

者舒适度为宜，先缓后急诊，先轻后重，２次／ｄ，具体次

数依患者病情而定。

１．３　观察指标

术后６ｈ记录两组患者腹胀、便秘、尿潴留情况，

每６ｈ记录１次，持续记录６ｄ。①腹胀诊断标准：患

者术后腹部胀闷，腹壁软，叩诊鼓音，无气过水声，肠鸣

音弱为１～２次／ｍｉｎ。根据腹胀改善程度分为显效、有

效、无效，显效为术后８ｈ内排气；有效为术后８～１８ｈ

内排气；无效：术后１８ｈ后排气。②便秘诊断标准：未

排便时间超过２４ｈ，肝门停止排气，大便干结，排便困

难。疗效标准：显效为治疗后１～２ｄ内排便，且排便

通畅，无出现腹胀消滞的情况，有效为治疗后３～４ｄ

排便，但排便腹部略感胀痛，大便欠通畅，无效为治疗后

症状无改善。③尿潴留诊断标准：术后６～８ｈ内膀胱内

尿液充盈但不能排出，经Ｂ超诊断存在明显浊音区为尿

潴留。显效：经温水清洗外阴、传统诱导、轻压下腹部后

在行捏脊治疗后患者能自行排尿；有效：患者可自行排

尿，但膀胱仍有余尿；无效：治疗无效，需留置导管。

１．４　观察标准

记录两组患者腹胀、便秘、尿潴留改善时间，两组

患者干预前后世界卫生组织生存质量测定量表简表

（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｂｒｉｅｆ，

ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）进行评定，量表共包含生理健康、

心理健康、周围环境及社会关系等４个维度共２６个条

目，采用５级评分制，并换成标准分，分值越高，患者生

存质量越理想。

１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分析，计量资料采用

均数±标准差（狓±狊）表示，组间计量资料比较采用成

组狋检验，计数资料采用χ
２检验，犘＜０．０５表示差异

具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者腹胀、便秘及尿潴留改善情况分析

实施捏脊疗法后观察组腹胀、便秘、尿潴留改善有

效率分别为９３．３％、９５．０％、９５．０％，显著高于对照组

的７３．３％、７１．７％、７８．３％，两组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０１），见表１。

表１　两组患者腹胀、便秘及尿潴留改善情况分析 （狀＝６０）

组别
腹胀

显效 有效 无效

便秘

显效 有效 无效

尿潴留

显效 有效 无效

观察组 ３８ １８ ４ ４０ １７ ３ ４２ １５ ３

对照组 ２２ ２２ １６ ２８ １５ １７ ３２ １５ １３

χ
２值 ８．６４０ １１．７６ ７．２１０

犘值 ０．００３ 　０．００１ ０．００７

２．２　两组患者腹胀、便秘及尿潴留缓解时间分析

观察组术后腹胀、便秘及尿潴留缓解时间均明显

低于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），

见表２。

表２　两组患者腹胀、便秘及尿潴留缓解时间分析（狓±狊，狀＝６０）

组别
腹胀缓解时间

（ｄ）

便秘缓解时间

（ｄ）

潴留缓解时间

（ｄ）

观察组 ２．１２±０．８５ ２．３８±０．７４ １．８９±０．８２

对照组 ４．８５±０．９６ ４．９６±０．８５ ４．８６±０．７８

狋值 １６．４９ １７．７３ ２０．３３

犘值 ０．００ ０．００ ０．００

２．３　两组患者干预前后生存质量分析

干预前观察组与对照组在生理、心理、社会、环境

及总生存质量评分各分值的比较差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），干预后两组在这五个方面的比较差异均具

有显著的统计学意义（犘＜０．０１），见表３。
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表３　两组患者干预前后生存质量分析 （狓±狊，狀＝６０）

时间 组别 生理领域　 心理领域 社会领域 环境领域 总评分

护理前
观察组 １０．４５±４．８５ １０．４５±５．１２ １０．２９±２．４５ １１．１４±２．４５ ４２．１２±５．４５

对照组 １０．３６±３．９８ １０．２６±４．３６ １０．３９±３．１２ １１．３８±２．６２ ４１．９８±５．６３

护理后
观察组 １５．１２±２．１２ １７．６８±２．５６ １７．１２±２．８９ １８．０２±３．１８ ５４．１２±５．８６

对照组 １２．９８±２．４５ １３．３９±２．４１ １３．７６±３．０２ １４．９８±３．５２ ４８．６７±４．２８

狋值 － ５．１２ ９．４５ ６．２３ ４．９６ ５．８２

注：狋值为两组护理后的比较，犘＜０．０１

３　讨论

患者骨折后由于血肿形成可刺激自主神经，导致

神经功能紊乱，从而影响直肠排便反射及肝门括约肌

控便能力，使得肠道蠕动减慢，影响大便排出。术后伤

口疼痛、排尿方式改变、心理因素及麻醉方式均可影响

患者膀胱反射功能，从而影响患者排尿，诱发尿潴留。

中医认为术后腹胀、便秘及尿潴留的形成与气血

亏虚、津液亏损、脾胃气机功能失调引起的气机阻滞、

肺腑不通、膀胱静脉瘀阻、内传肺腑所致的功能失调有

关［４］。此外，淤血内聚、气血紊乱、淤滞于肠则可导致大

便不通，肠道阻塞。捏脊法具有调节肠管运动，解除肠

管病理性痉挛，消除腹痛等作用，可刺激肠管蠕动，减

轻腹胀［５］。通过捏脊法能有效加速逆向套叠及加速实

验性空肠还钠时间，改善肠道鸣音频率，促进肠道蠕

动［６］。本研究中观察组便秘、腹胀、尿潴留有效率显著

高于对照组，观察组术后便秘、腹胀及尿潴留改善时间

显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），从而

表明捏脊法能有效改善患者腹部胀气，促进肠道蠕动

的作用，其原因可能与捏脊法可有效调节肺腑气血、疏

通经络，改善阴阳平衡，消除胀气，减轻腹胀，促进排便

有关。观察组干预后生理领域、心理领域、社会领域、

环境领域及总生存质量评分高于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），从而表明捏脊法能有效改善患者

临床症状，提高患者生存质量。
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　　食管癌患者常因食管狭窄而吞咽困难，食欲不振，

严重影响患者生活质量，特别是对于不能耐受外科手

术或无外科手术指征的老年患者的姑息治疗，缓解症

状，提高生活质量是治疗的主要目标［１］。覆膜自膨式

金属支架（ｓｅｌｆｅｘｐａｎｄａｂｌｅｍｅｔａｌｓｔｅｎｔ，ＳＥＭＳ）置入术

是治疗食管癌狭窄的一种技术，作者在内镜下应用覆

膜ＳＥＭＳ置入术治疗老年患者食管癌狭窄，取得了较

好疗效，现将结果报道如下。
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