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摘要： 目的 探究皮内针联合穴位贴敷对脊柱骨折后便秘病人疗效、排便相关指标及生活质量量表（PAC-QOL）评分的影

响。方法 选取 2016年 1月至 2019年 2月十堰市太和医院收治的脊柱骨折后便秘病人 96例，对其进行随机单双编号后分为

观察组与对照组，对照组采用穴位敷贴治疗，观察组采用皮内针联合穴位贴敷治疗，对比两组病人疗效、临床症状积分、排便相

关指标、肛肠动力学指标及PAC-QOL评分。结果 治疗 5 d及 10 d，两组病人症状积分均较治疗前下降，观察组明显低于对照

组［（10.72±2.30）比（13.17±2.15）分，（7.28±1.46）比（10.69±1.75）分］（P<0.05）；观察组治疗总有效率 83.33%显著高于对照组

64.58%（P<0.05）；观察组治疗后两次排便间隔时间及每次排便时间均明显短于对照组（P<0.05）；观察组直肠静息压、肛管收缩

压均明显大于对照组［（6.04±1.39）比（6.80±1.61）kPa，（14.81±1.34）比（15.73±1.62）kPa］（P<0.05），直肠初始感觉容积明显小于

对照组［（41.65±5.11）比（38.12±5.40）kPa］（P<0.05）；治疗 5 d及 10 d，观察组 PAC-QOL评分均显著低于对照组［（69.72±11.68）
比（56.41±10.35）分，（65.31±10.72）比（50.45±9.08）分］（P<0.05）。结论 皮内针联合穴位贴敷可在一定程度上减轻脊柱骨折

后便秘病人临床症状，改善肠道功能，提高疗效，降低PAC-QOL评分。
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Abstract： Objective To explore the influences of intradermal needle combined with acupoint application on the curative effect,
defecation related indicators and quality of life scale (PAC-QOL) score of patients with constipation after spinal fracture.Methods
Ninety-six patients with constipation after spinal fracture admitted to Taihe Hospital in Shiyan City from January 2016 to February
2019 were selected, and they were divided into observation group and control group after random numbering. The control group was
treated with acupoint application, while the observation group was treated with intradermal needle combined with acupoint application.
The curative effect, clinical symptom score, defecation related indicators, anorectal dynamics indicators and PAC-QOL score were com‑
pared between the two groups.Results After 5 days and 10 days of treatment, the symptom scores of both groups were lower than those
before treatment, and the observation group were significantly lower than the control group [(10.72±2.30) vs. (13.17±2.15) points, (7.28±
1.46) vs. (10.69±1.75) points] (P < 0.05). The total effective rate of the observation group was 83.33%, which was significantly higher
than 64.58% of the control group (P < 0.05). The interval of defecation and defecation time in the observation group were significantly
shorter than those in the control group (P < 0.05). The resting rectal pressure and anal systolic pressure in the observation group were
significantly higher than those in the control group [(6.04±1.39) vs. (6.80±1.61) kPa, (14.81±1.34) vs. (15.73±1.62) kPa] (P < 0.05), and
the initial rectal sensory volume was significantly smaller than that in the control group [(41.65±5.11) vs. (38.12±5.40)kPa] (P < 0.05).
After 5 days and 10 days of treatment, the PAC-QOL scores of the observation group were significantly lower than those of the control
group [(69.72±11.68) vs. (56.41±10.35) points, (65.31±10.72) vs. (50.45±9.08) points] (P < 0.05).Conclusions Intradermal needle
combined with acupoint application can relieve the clinical symptoms, improve intestinal function, improve curative effect and reduce
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脊柱骨折会对肠道收缩功能产生影响，便秘是

其主要并发症之一，多于损伤后3 d左右出现。相关

数据显示［1］，脊柱骨折病人便秘发生率高达 90.47%。

临床主要给予泻药、胃肠动力药等进行治疗，但易产

生不良反应，效果不理想。中医认为便秘病位在大

肠，肠道传导失司是主要原因，穴位敷贴使用简便，

起效快，可有效避免口服药物对胃肠道黏膜的刺激，

但单一使用效果不理想［2］。皮内针为针刺疗法，通过

给予腧穴持续性刺激而调畅气血，平衡脏腑阴阳。

有研究将皮内针用于治疗便秘，使便秘症状明显缓

解［3］。但临床有关皮内针联合穴位敷贴治疗便秘的

研究较少。本研究中脊柱骨折后便秘病人采用皮内

针联合穴位贴敷治疗，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 1月至 2019年 2月十

堰市太和医院收治的脊柱骨折后便秘病人 96例，均

为稳定型骨折，无截瘫症状。对入选病人进行随机

单双编号后分为观察组与对照组，每组 48例。观察

组男 30 例，女 18 例，年龄范围 38~64 岁，年龄

（48.43±4.87）岁；胸椎骨折 16例，腰椎骨折 22例，颈

椎骨折 10例。对照组男 27例，女 21例，年龄范围

39~66岁，年龄（47.15±5.02）岁；胸椎骨折 13例，腰

椎骨折 24例，颈椎骨折 11例。两组病人一般资料

相比差异无统计学意义（P>0.05）。本研究符合《世

界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》［4］

中有关便秘诊断标准拟订，排便时间间隔>3 d，排便

困难，排便时间长，便质干燥，坚硬，多伴随腹部胀

满不适、头晕、食欲下降、乏力等；叩诊呈鼓音，听诊

肠鸣音减弱，舌质暗红，苔黄腻，脉涩，中医辨证属

瘀热腑实证。

1.3 纳入与排除标准

1.3.1 纳入标准 ①根据X线片等检查符合脊柱骨

折诊断标准，且符合上述便秘诊断标准；②无肠道

器质性病变；③既往无习惯性便秘症状；④入选病

人均知晓本研究详情并自愿参与。

1.3.2 排除标准 ①合并腹腔脏器损伤、恶性肿

瘤、严重心肺功能不全；②合并内分泌系统疾病；③
处于妊娠期或哺乳期女性；④对本研究所用药物

过敏。

1.4 方法

1.4.1 基础治疗 两组病人均给予预防感染、纠正

水电解质失衡、止痛等常规对症支持治疗，同时给

予果导片缓解便秘。

1.4.2 分组 对照组：穴位敷贴治疗，选取30 g黄芪，

20 g枳实，20 g肉苁蓉，15 g当归，10 g生地黄，加水煎

煮取汁200 mL左右，复煎取汁100 mL，混合后将药液

浓缩至50 mL，另将10 g大黄、5 g冰片打粉，与浓缩液

混合，搅拌均匀，加入少许淀粉，制成药膏；遵循循经

取穴原则选取双侧天枢、足三里、大肠腧、神阙、中极

等穴位，将适量药膏敷于上述穴位，每日更换1次。观

察组：皮内针治疗，病人取仰卧位，选取天枢、大肠俞、

腹结、支沟、足三里及上巨虚等穴位，均为双侧，常规

消毒，使用 0.20 mm×1.20 mm一次性皮内针，对准选

定穴位，缓慢刺入，而后使用胶布固定，嘱病人及其家

属每日按压3~5次以加强刺激，按压以微痛或不痛为

宜，每次5~10 min，每2天更换1次。取针时使用镊子

夹住胶布向外拉出。两组病人均为10 d一个疗程，均

连续治疗一个疗程。

1.5 观察指标

1.5.1 症状积分 参照《便秘症状及疗效评估》［5］拟

订便秘中医症状积分评定标准：①首次排便时间：<4
h计 0分，4~24 h计 2分，>24 h计 4分；②排便间隔时

间：<24 h计 0分，24~72 h计 2分，>72 h计 4分；③便

意：急为计 0分，微弱为计 2分，无计 4分；④排便速

度：<5 min计 0分，5~10 min计 2分，>10 min计 4分；

⑤排便形状：成形计0分，干结计2分，颗粒为计4分；

⑥排便难度：不费力计0分，用力计2分，借助外力计

4分。评定时间为治疗前、治疗5 d与治疗10 d。
1.5.2 排便相关指标 记录两组病人首次排便时

间、两次排便间隔时间及每次排便时间。

1.5.3 肛肠动力学指标 采用莱博瑞医疗技术公

司生产的肛肠动力分析仪检查治疗后两组病人直

肠静息压、肛管收缩压、直肠初始感觉容积，检查前

叮嘱病人排空尿液与粪便。

1.5.4 生活质量量表（PAC-QOL）评分 采用便秘

病人生活质量量表（Patient Assessment of Constipa‑
tion Quality of Life scale，PAC-QOL）［6］评定，量表内

容包括生理、社会心理、担忧、满意度 4个方面，共 28
个条目，总分为 4个方面分值之和，共 140分，分值

越高说明生活质量越差。评定时间为治疗前、治疗

5 d与治疗10 d。
1.6 临床疗效 参照《中药新药临床研究指导原

则》［7］评定，显效：便秘症状明显改善，腹胀、腹痛消
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失，便质柔软成形，排便间隔时间<72 h，症状积分减

少≥85%；有效：排便间隔时间≤1 d，便质干结、腹胀、

腹痛症状均改善，排便通畅，症状积分减少≥30%。

无效：便秘症状无明显改善，症状积分减少<30%。

评定时间为治疗后。

1.7 统计学方法 采用SPSS 19.0统计学软件处理。

符合正态分布的计量资料以 x̄ ± s描述，组间比较采

用独立样本 t检验。多时点观测资料采用两因素重

复测量方差分析+两两组间比较LSD-t检验+两两时

间比较差值 t检验。计数资料采用“率”描述，组间比

较采用χ 2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人症状积分比较 整体比较即两因素

重复测量方差分析显示，症状积分组间差异、时间

差异及交互作用均差异有统计学意义（P<0.05）。两

两精细比较分析，观察组与对照组症状积分在治疗

5 d、治疗 10 d时与本组治疗前相比均呈现不同程度

下降（P<0.05）。见表1。

2.2 两组病人临床疗效比较 观察组治疗总有效

率 83.33% 显 著 高 于 对 照 组 64.58%（P<0.05）。

见表2。

2.3 两组病人排便相关指标比较 两组病人治疗

后首次排便时间差异无统计学意义（P>0.05），观察

组治疗后两次排便间隔时间及每次排便时间均明

显短于对照组（P<0.05）。见表3。
2.4 两组病人肛肠动力学指标比较 观察组直肠

静息压、肛管收缩压均明显大于对照组（P<0.05），直

肠 初 始 感 觉 容 积 明 显 小 于 对 照 组（P<0.05）。

见表4。
2.5 两组病人 PAC-QOL评分比较 整体比较即

两因素重复测量方差分析显示，PAC-QOL评分组间

差异、时间差异及交互作用均有显著性意义（P<
0.05）。两两精细比较分析，观察组与对照组 PAC-

QOL评分在治疗 5d、治疗 10d时与本组治疗前相比

均呈现不同程度下降（P<0.05）。见表5。

3 讨论

脊柱骨折约占全身骨折的 5%~6%，而便秘是其

主要并发症之一［8］。现代医学认为便秘原因在于，

脊柱骨折可导致局部血肿，刺激周围交感神经，由

于交感神经支配胃肠壁肌舒缩运动，交感神经受刺

激后可引起胃肠道收缩蠕动功能下降，是胃肠道内

容物传导减弱，在肠道内积聚，从而发引起腹胀、便

秘症状［9-10］。此外，脊柱骨折后病人需长期卧床，腹

压减少，膈肌上抬，胃肠蠕动被抑制。若便秘症状

不能得到及时缓解有可能诱发高血压、心律失常等

心脑血管疾病。

祖国医学认为脊柱骨折后便秘归属骨伤科损

伤内证之“损伤便秘”范畴，脊柱骨折损伤脉络，瘀

血滞留，气血运行受阻，脏腑功能失调，脾胃运化食

物能力下降或丧失，食物在肠道内聚积，引起腹胀、

便秘［11］。《伤科补要》记载：“夫跌打损伤，坠堕磕碰

之证，专从血论，或有瘀血停积，或为亡血过多……

表1 脊柱骨折后便秘病人96例症状积分比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

整体分析

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

例数

48
48

治疗前

17.84±2.67
18.42±2.75

（HF系数：0.576 6）
44.908，0.000
420.904，0.000
20.959，0.000

治疗5 d
13.17±2.15①
10.72±2.30①②

治疗10 d
10.69±1.75②
7.28±1.46①②

注：①与同组治疗前比较，P<0.05。②两组同时间点比较，P<0.05。

表2 脊柱骨折后便秘病人96例临床疗效比较/例（%）
组别

对照组

观察组

例数

48
48

显效

11（22.92）
21（43.75）

有效

20（41.67）
19（39.58）

无效

17（35.42）
8（16.67）

总有效

31（64.58）
40（83.33）

注：两组总有效率比较，χ2=4.381，P=0.036。

表3 脊柱骨折后便秘病人96例排便相关指标比较/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

48
48

首次排便

时间/h
11.01±1.83
10.42±1.71
1.632
0.106

两次排便

间隔时间/d
2.76±0.69
1.59±0.43
9.970
0.000

每次排便

时间/min
7.73±1.46
3.84±1.20
14.261
0.000

表4 脊柱骨折后便秘病人96例肛肠动力学指标比较/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

48
48

直肠静息压/
kPa

6.04±1.39
6.80±1.61
2.476
0.015

肛管收缩压/
kPa

14.81±1.34
15.73±1.62
3.032
0.003

直肠初始感

觉容积/mL
41.65±5.11
38.12±5.40
3.290
0.001

表5 脊柱骨折后便秘病人96例PAC-QOL评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组（n=48）
观察组（n=48）
整体分析

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

治疗前

76.23±14.50
75.41±13.74

（HF系数：0.304 0）
46.881，0.000
58.759，0.000
9.948，0.000

治疗5 d
69.72±11.68①
56.41±10.35①②

治疗10 d
65.31±10.72①
50.45±9.08①②

注：整体分析采用两因素重复测量方差分析，采用HF系数法进

行资料球型性校正。

①与组内治疗前比较，P<0.05。②两组同时间点相比，P<0.05。
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或积于脏腑者，宜攻利之。”穴位敷贴是中医疗法之

一，通过药物直接刺激穴位，经表皮吸收后直达病

灶。天枢为大肠之墓穴，主疏调脏腑、理气行滞、散

结通滞、运肠胃气机等作用。足三里为足阳明胃经

穴，具有通便作用。中极穴可疏气导滞，利大便。

神阙穴具有健脾补肾、温经通络作用。中药黄芪、

当归有益气养血，润肠通便作用，白术能够健脾助

运，大黄、枳实具有润下软坚、破气消积、荡涤肠胃

功效［12-13］。本研究将上述药物制成药膏贴敷于选取

穴位上，借助穴位的作用，使药效直达脏腑，可改善

大肠动力不足、传导障碍，增强肠道动力。现代药

理学研究发现［14］，大黄可促进肠蠕动，维持肠道菌

群平衡，促进排便。胡源祥等［15］指出，枳实能够促

进脾虚模型大鼠的胃肠运动，有助于增强大黄的泻

下作用。冰片可改善穴位附近微循环，刺激肠道，

促进药物吸收。但单一使用穴位贴敷治疗便秘效

果不理想，基于此，本研究尝试采用皮内针联合穴

位贴敷治疗。

本研究选取穴位包括天枢、大肠俞、腹结、支

沟、足三里及上巨虚。针刺天枢可疏通经络、调和

气血、畅利三焦，从而调整胃肠运动功能。腹结穴

为足太阴脾经穴位，针刺该穴位能够增强脾的运化

功能，并能生津润肠，促进肠蠕动。临床研究发

现［16-17］，刺激腹结穴可提高平滑肌紧张性，促进肠蠕

动，加速废物排泄。针刺足三里有益于补中益气、

导气下行。上巨虚为大肠下合穴，根据中医“合治

内腑”理论，针刺该穴位有助于通利三焦，通调脏

腑。支沟穴是治疗便秘的经验效穴，针刺该穴位可

调理三焦气机，通腑气。本研究中脊柱骨折后便秘

病人采用皮内针联合穴位敷贴治疗，结果显示，观

察组治疗 5 d及 10 d症状积分明显低于对照组，治

疗总有效率显著高于对照组。表明，皮内针联合穴

位敷贴能够增强疗效，改善便秘症状。原因可能在

于，两种方法与各穴配伍能够相辅相成，起到协同

作用，从而使治疗效果增强。本研究结果显示，观

察组两次排便间隔时间及每次排便时间均明显短

于对照组，胃肠动力学指标优于对照组。表明，皮

内针联合穴位敷贴有助于改善排便相关指标与胃

肠动力学指标，与宋晓、令狐庆［18］的研究具有一致

性。便秘可引发肛裂、食欲下降、体虚等症状，使病

人生活质量下降。本研究中观察组 PAC-QOL评分

均显著低于对照组。表明，皮内针可在一定程度上

提高便秘病人生活质量，与李立红等［19］研究一致。

综上所述，皮内针联合穴位贴敷可在一定程度

上减轻脊柱骨折后便秘病人临床症状，改善肠道功

能，提高生活质量，具有一定的临床应用价值。
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