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一医院（浙江省中医院）骨伤科

便秘是骨伤科围手术期常见的并发症，其发生

率高达 50％～65％[1]。骨伤科老年患者脏腑功能减

退，且术后多卧床，气血亏虚而大肠传送无力、腑气

不畅、通降失常致大便秘结，故术后多发虚秘[2]。便

秘若不及时干预，会诱发心血管疾病等诸多后果[3]。

本次研究运用揿针对骨伤科老年患者术后虚秘进

行干预，取得满意效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 9 月至 2021年 9 月在

浙江省中医院骨伤科收住的老年术后虚秘120 例患

者为研究对象。纳入标准为：符合中医症候诊断标

准[4]虚秘诊断依据；年龄≥60 岁。排除：重要脏器衰

竭者；既往胃肠手术史者；已经药物或针灸治疗者；

既往有晕针史者。脱落标准：病情变化未完成研究

者；研究过程中虚秘转为实秘或经药物治疗者。本

次研究通过医院伦理委员会审批，患者签署《诊疗

知情同意书》。120 例患者按随机数字表法分为观

察组和对照组，每组各60 例。两组患者一般资料比

较见表 1。两组比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
1.2 方法 两组患者术后均接受骨伤科常规护理，

饮食富含纤维素的蔬果、杂粮，嘱患者小口多次饮

水，忌烟酒，指导腹部按摩，做好心理护理，提供良

好休息环境。观察组在常规护理基础上运用揿针

干预。揿针操作由具有技术资质的专科护士负责，

按《针灸治疗学》[5]第 2版标准选取天枢、大横、气海

穴，操作前正确定位，用酒精棉片进行消毒，选用规

格为0.20 mm×1.2 mm的一次性揿针（由四川源泉医

疗器械有限公司生产），持血管钳从剥离纸分离出

揿针，对准穴位刺入，胶布固定，每天按压 3 次，每

24小时更换 1 次，治疗周期为 48 h；疗程结束去除

揿针，检查完整性。操作过程询问患者感受，宣教

注意事项。

表1 两组患者一般资料比较

指标

性别/例（%）

男

女

年龄/岁
费用/例（%）

医保

农保

自费

文化程度/例（%）

本科

大专

高中

初中

小学

文盲

麻醉方式 /例（%）

全麻

硬膜外麻醉

蛛网膜下腔麻醉

局麻

手术类型/例（%）

髋关节置换

膝关节置换

脊柱手术

四肢骨折

观察组（n=60）

18（30.00）
42（70.00）
68.62±7.25

40（66.67）
9（15.00）

11（18.33）

4（ 6.67）
15（25.00）
10（16.67）
17（28.33）
12（20.00）
2（ 3.33）

30（50.00）
15（25.00）
9（15.00）
6（10.00）

11（18.33）
16（26.67）
15（25.00）
18（30.00）

对照组（n=60）

21（35.00）
39（65.00）
68.50±6.59

38（63.34）
11（18.33）
11（18.33）

4（ 6.67）
14（23.33）
11（18.33）
18（30.00）
12（20.00）
1（ 1.67）

29（48.34）
17（28.33）
8（13.33）
6（10.00）

12（20.00）
14（23.33）
15（25.00）
19（31.67）
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1.3 评价指标

1.3.1 疗效 采用《中医病证诊断疗效标准》分别

在干预24 h、48 h进行疗效评价。痊愈：2 d内排便，

便质转润，解时通畅，伴随症状消失；显效：2 d内排

便，便质转润，排便欠畅，伴随症状缓解；有效：3 d内

排便，便质先干后软，排便欠畅，伴随症状缓解；无

效：排便及伴随症状无改善。

1.3.2 观察两组患者首次排便时间。

1.3.3 安全性评价 观察患者是否有晕针反应，如

出现相应症状，根据实际情况决定是否中止治疗。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；等级资料比较采用Z

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者结局指标比较 研究过程中，对照组

有 1 例患者因医嘱予缓泻药口服，观察组 1 例患者

因病情变化转往他科而退出研究，最终完成研究共

118 例，未发生安全性事件。

2.2 两组患者的疗效比较见表2
表2 两组患者的疗效比较/例

组别

观察组

对照组

n

59
59

痊愈

7
4

显效

36
29

有效

15
23

无效

1
3

由表 2可见，观察组的疗效优于对照组，差异有

统计学意义（Z=2.02，P＜0.05）。
2.3 两组患者首次排便时间比较 观察组首次排

便时间（11.60±5.72）h，早于对照组（24.32±8.90）h，
差异有统计学意义（t=9.04，P＜0.05）。
3 讨论

便秘主要原因为大肠传导功能失常，与肺、脾、

肾等功能失调均有关系[6]。揿针以中医针灸十二皮

部理论为基础，通过持久、微弱的效应累积提高脏

腑机能，持续通调肠道功能[7,8]。《便秘中医诊疗专家

共识意见》[9]指出虚秘针灸手法：轻刺激，以补法为

主。揿针依据浅刺法发展而来，符合轻刺激的

共识。

目前常用中医外治技术有中药穴位贴敷、便秘

推拿、耳穴贴压等，疗效参差不齐，临床治疗发现穴

位贴敷常出现敷贴过敏且易脱落；便秘推拿耗时

长，推广困难；耳穴贴压患者依从性较差难以持之

以恒。陈丽坚等[10]通过数据挖掘对便秘选穴进行分

析发现，对骨伤科便秘患者而言，天枢与气海穴最

具配伍意义。本次研究针对虚秘患者，在常规护理

基础上选取天枢、大横、气海穴采用揿针干预，诸穴

合用以行气行滞、通调下焦之气[11]，持续留针对穴位

的轻刺激且效应累计发挥和调肠腑作用，促进胃肠

功能的恢复。从两组患者临床疗效、首次排便时间

的数据分析可见：治疗后观察组临床疗效、首次排

便时间明显优于对照组，差异均有统计学意义（P均

＜0.05）。表明揿针干预骨伤科老年患者术后虚秘，

具有操作简便、效应累积、疗效显著的特点，患者易

于接受，适合临床推广。但本次研究未对患者的便

秘程度进行分级，也未对干预后排便间隔时间、排

便次数进行统计分析，对于远期效果未进一步跟

踪，存在一定不足。
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