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中医专科护理改善腰椎间盘突出症全身麻醉术后胃肠功能

冯卫华，施思

(无锡市中医医院脊柱科，无锡 江苏 214071)

[摘　要]	 目的：探讨腰椎间盘突出患者接受全身麻醉(以下简称全麻)手术治疗过程中辅以中医专科护理的

措施对改善患者胃肠功能紊乱的效果。方法：此次研究时间开始于2019年1月，终止于2020年6

月，研究对象为100例在此期间于无锡市中医医院接受全麻手术治疗的腰椎间盘突出病患，采取

随机分组。对照组术后予以常规护理干预，观察组术后予以中医专科护理，分别记录两组患者术

后胃肠功能紊乱情况，计算各组患者出现并发症的总概率，比对差异性。结果：观察组患者术

后腹胀时长(21.14±3.05) h、排气时长(23.18±4.18) h、排便时长(21.01±2.97) h均相较对照组更短

(P<0.05)。同时，观察组患者术后出现并发症的总发生概率明显低于对照组(P<0.05)。结论：腰椎

间盘突出症患者接受全麻手术治疗后辅以中医专科护理干预能够帮助其改善胃肠功能紊乱问题，

预防并发症，值得临床运用推广。
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Effect of traditional Chinese medicine special nursing on 
gastrointestinal disturbance after general anesthesia for 

lumbar disc herniation
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Abstract Objective: To describe the measures of patients with lumbar intervertebral disc herniation undergoing 

general anesthesia combined with traditional Chinese medical nursing, and to analyze the effect of improving 

gastrointestinal dysfunction in patients. Methods: The study was started in January 2019 and ended in June 

2020. The study subjects were randomly divided into 100 patients with lumbar disc herniation who underwent 

general anesthesia surgery in Wuxi Traditional Chinese Medicine Hospital during the period. The control group 

was routinely treated after surgery. Nursing intervention. Observation group was treated with traditional Chinese 

medicine specialists after surgery. The postoperative gastrointestinal dysfunction of the two groups of patients 
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腰 椎 间 盘 突 出 是 临 床 十 分 常 见 的 一 种 慢 性

病症，病因在于患者椎间盘出现受损、破裂，髓

核膨出后对神经根形成刺激，从而产生剧烈疼痛

感。随着人们生活习惯、工作压力等增加，患腰

椎间盘突出症的患者数量逐年增加，且患者年龄

越来越年轻化，对其生活、工作、学习等均产生

不良影响 [ 1 ]。当前临床多采取手术方式治疗，效

果良好，但由于该手术需对患者施行全身麻醉(以

下简称全麻)，术后患者容易出现胃肠功能紊乱情

况，表现出食欲下降、便秘、腹胀等，不利于术

后恢复。研究[2]表明护理干预可调节患者胃肠道功

能，改善患者的预后。本研究探讨腰椎间盘突出

患者接受全麻手术治疗过程中辅以中医专科护理

的措施对改善患者胃肠功能的效果。

1  对象与方法

1.1  对象

研究时间开始于 2 0 1 9 年 1 月，终止于 2 0 2 0 年  
6月，研究对象为100例在此期间于无锡市中医医

院接受全麻手术治疗的腰椎间盘突出患者，采取

随机数字表法将患者分为两组。对照组5 0例，包

括男29例，女21例，年龄为32~78(56.5±1.4)岁，

病程时间为1~9(5.5±1.1)年。观察组50例，包括男 
30例，女20例，年龄为33~79(56.6±1.3)岁，病程时

间为2~8(5.4±1.0)年。比对发现，两组基础信息大

致相近(P>0.05)。纳入标准：1)确诊为腰椎间盘突

出症；2)能耐受全麻手术治疗；3)无精神疾病，无

交流障碍，能配合护理工作；4)知情并同意参与本

研究。排除标准：1)孕妇；2)肿瘤和疾病终末期。

1.2  方法

对照组采取常规护理干预，即护理从业者密

切观察患者术后情况，做好并发症应对处理等。

观察组采取中医专科护理干预，工作内容为：

1 )为患者提供情志护理干预，可在日常巡房

时 可 通 过 讲 笑 话 、 聊 家 常 等 多 种 方 式 舒 缓 其 情

志，降低患者恐惧、焦虑、抑郁等情绪的变化。

且每天均要告知患者其病情发展中好的一面，使

患 者 了 解 自 己 的 恢 复 程 度 ， 减 轻 心 中 疑 虑 和 担

心。2 )针对饮食开展中医护理，根据患者具体指

征为其搭配合理的食谱，其中具有寒湿指征者需

食 用 热 性 的 各 类 食 物 ， 例 如 羊 肉 、 生 姜 、 桔 子

等；具有气滞血瘀指征的患者则需要多选择食用

醋，也可在粥中加入山楂、桃仁等果肉；具有肝

肾亏虚指征者则需要在食物中多添加动物内脏，

还应为其提供大骨汤、羊肉汤等，在汤中可加入

桂圆、枸杞等食材[3]。3)在住院过程中还应根据季

节调整患者的居住和活动状态，应避免病房内过

于潮湿。冬季时需注意保温保暖，鼓励其在室内

多晒太阳，而夏季时则注意通风干燥，鼓励患者

家属用轮椅带其外出活动，吸收自然环境中的阳

气，借以驱散体内的湿寒之邪。4)为患者提供艾灸

护理，以子午流注规律为基础，其中卯时(早5时至

6时)选择合谷穴进行艾灸；辰时(早8时至9时)和亥

时(晚9时至10时)选择足三里进行艾灸，艾灸时注

意对患者皮肤的保护，应穴位周围放置镂空铺垫，

以免艾灸灰烬掉落灼伤皮肤表面。艾灸护理需从手

术前1 d开始，直至患者术后肛门首次排气为止[4]。

1.3  观察指标

分 别 记 录 两 组 患 者 术 后 胃 肠 道 功 能 恢 复 情

况，涉及时间指标包括：腹胀时长，排气时长，

排便时长。另外统计各组患者术后出现并发症的

总概率，比对差异情况。

1.4  统计学处理

整理结果数据，将其录入SPSS 19.0软件内处理分

析，计量资料用均数±标准差(x±s)表示，两组间比较

采用t检验；计数资料用例数(%)表示，两组间比较采

was recorded. The total probability of complications in each group of patients was calculated and the differences 

were compared. Results: The duration of abdominal distension (21.14±3.05) h, the duration of exhaustion 

(23.18±4.18) h, and the duration of defecation (21.01±2.97) h in the observation group were shorter than 

those in the control group (P<0.05). At the same time, the total incidence of postoperative complications in the 

observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Patients with 

lumbar disc herniation undergoing general anesthesia surgery combined with traditional Chinese medicine 

specialist nursing intervention can help them to improve gastrointestinal dysfunction and prevent complications, 

which is worthy of clinical application.

Keywords traditional Chinese medicine special nursing; lumbar disc herniation; gastrointestinal dysfunction



中医专科护理改善腰椎间盘突出症全身麻醉术后胃肠功能    冯卫华，等 2973

用卡方检验。P<0.05表示组间差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  胃肠功能恢复情况比对

此 次 观 察 组 患 者 通 过 术 后 中 医 专 科 护 理

干 预 后 ， 胃 肠 功 能 恢 复 用 时 均 明 显 短 于 对 照 组

(P<0.05，表1)。

2.2  术后并发症发生概率比对

本次观察组患者术后出现并发症的总概率相

较对照组更低(P<0.05，表2)。

表1 胃肠功能恢复情况比对

Table 1 Comparison of gastrointestinal function recovery

名称 腹胀时长/h 排气时长/h 排便时长/h

观察组 21.14±3.05 23.18±4.18 21.01±2.97

对照组 37.55±3.06 40.42±4.19 35.89±2.96

t 38.41 34.36 28.88

P <0.05 <0.05 <0.05

表2 术后并发症发生概率比对(n=50)

Table 2 Comparison of the probability of postoperative complications (n=50)

名称 恶心呕吐/[例(%)] 急性胃扩张/[例(%)] 肠梗阻/[例(%)] 总发生率/%

观察组 2 (4.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.00

对照组 4 (8.00) 4 (8.00) 2 (4.00) 20.00

χ2 7.71

P <0.05

3  讨论

腰椎间盘突出目前最佳的治疗方式为外科手

术，但大多数患者在手术过后会出现胃肠功能紊

乱的并发症，尤其是采取全麻手术的患者，临床

表现主要为腹胀、腹痛、排便不畅等，严重影响

手术结束后患者的恢复和生活质量。如不及时采

取治疗或护理措施，很容易迁延成为肠道黏连、

肠道梗阻等病症，更严重的情况需要二次手术方

可治愈，不仅增加了患者的病痛，也增加了其经

济负担[5]。

我国中医认为胃肠功能紊乱即“肠痹”“腹

胀 ” “ 腹 脘 痛 ” 等 ， 主 要 是 由 于 湿 寒 之 邪 侵 入

胃 肠 之 腑 所 引 发 的 病 症 。 腰 椎 间 盘 突 出 全 麻 手

术患者所接受的属于有创治疗，本身对于人体就

会造成损伤，加之全身麻醉会导致身体机能快速

下降，这就为湿寒之邪入侵提供了有利条件，因

而患者术后发生胃肠功能障碍的概率偏高。针对

这一情况可以选择中医专科护理模式，分别从情

志，饮食，修养以及艾灸四个方面入手。其中艾

灸可以发挥温补经络的作用，调节脾胃、疏通气

机 ， 有 效 帮 助 脏 腑 经 络 恢 复 。 所 选 择 穴 位 中 的

合谷穴属大肠经，乃大肠经络当中原气输注的根

本，而大肠经络又与胃部相连，因此可同时调节

胃肠道功能[6]；足三里则可调理脾胃经络。以子午

流经法为基础，在不同时辰对应不同穴位艾灸，

从 而 更 加 适 应 不 同 季 节 、 不 同 时 间 人 体 所 处 状

态，应和中医中“人与天地相应”的核心理念。
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