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揿针联合腹部按摩治疗术后便秘的临床运用与研究 
姚锦清 

天河区中医医院  广东广州  510000 

摘要：目的：探究术后便秘患者引用揿针联合腹部按摩治疗的效果。方法：2021 年 4 月至 2022 年 4 月作为研究涉及范围，同
时所涉及的研究对象为 50例术后便秘患者，落实病例分析，回顾治疗方式，以此为依据，分为 2组，25 例对照组纳入者用腹
部按摩治疗，25 例观察组纳入者用揿针联合腹部按摩治疗，监测 2 组胃肠功能、术后各时点腹胀及便秘积分。结果：在统计
中发现观察组肛门首次排气、排便时间均短于对照组，而且腹胀改善时间也短于对照组（P<0.05）。术后 2天、3天、5天、
7天，观察组腹胀及便秘积分均低于对照组（P<0.05）。结论：给予术后便秘患者揿针联合腹部按摩治疗，不仅可以缩短胃肠
功能恢复时间，还可以改善术后腹胀及便秘，值得推广应用。 
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近年来，多数疾病采用手术治疗，取得了一定的效果。

但在手术后，需要患者卧床休息，在而此过程中，特别是骨
折手术患者，因不能下床运动，故而会在手术后出现便秘症
状，对患者术后恢复产生一定的影响

[1]
。因此，为术后便秘

患者配合有效的治疗方案非常有必要。中医认为，术后便秘
的出现与胃肠积热、气机郁滞、阴亏血气等有关，其属于气
滞血瘀型，故在治疗中，可以采取揿针联合腹部按摩的治疗
方案，以此来提升治疗效果

[2]
。本文抽取 50 例术后便秘患者，

进行对照研究，探究术后便秘患者引用揿针联合腹部按摩治
疗的效果，具体如下。 

1 资料与方法 
1.1 对象资料与病例选择 
2021 年 4 月至 2022 年 4 月作为研究涉及范围，同时所

涉及的研究对象为 50 例术后便秘患者，落实病例分析，回顾
治疗方式，以此为依据，分为 2组，25 例对照组纳入者用腹
部按摩治疗，25 例观察组纳入者用揿针联合腹部按摩治疗。
观察组：男女性分别 15 例、10 例，年龄涉及范围为 28-75
岁，均值（51.65±3.15）岁，便秘病程 2-10 天，均值（6.34
±1.25）天。对照组：男女性分别 14 例、11 例，年龄涉及
范围为 29-77 岁，均值（52.05±3.22）岁，便秘病程 3-10
天，均值（6.85±1.22）天。比较 2组的基线资料，P>0.05。 

本次研究，所有纳入者均已确诊为术后便秘者，而且所
有参与者均知情，并在同意书上签字。 

1.2 方法 
对照组纳入者用腹部按摩治疗，即先开展饮食指导，指导

患者科学的摄入饮食，重视科学合理搭配饮食，以低胆固醇食
物为主，忌食用辛辣刺激性食物，多食用新鲜的水果、蔬菜，
餐后 2h 患者保持仰卧体位，选中脘穴、天枢穴、气海穴、上
巨虑穴等穴位进行按摩，用摩法、推法，由中脘穴顺时推至对
侧的天枢穴，在到气海穴到进侧的天枢穴，再到中脘穴，环形
按摩5min；用揉法分别按摩中脘穴，两侧的天枢穴与气海穴，
各30次；用按法对上巨虚穴按压3s，再用揉法顺时间按摩30
次。在此基础上，观察组纳入者增加揿针治疗，患者保持平卧
位，取双腹结、双天枢、双大横，对其进行消毒，之后用一次
性的揿针，将其用镊子夹取，在酒精干之后，用揿针对准穴位，
垂直按入，揿入皮内，用指腹对穴位进行按压，让揿针的胶布
平整地贴在皮肤上，无刺痛即可。每天对其按压4-6 次，每次
5分钟，48小时更换一次，如有脱落随时更换，留针期间，观
察患者有无不适感，如有不适，随时取针，用血管钳夹，或是
镊子，夹住揿针边的胶布，向外拉出即可。 

1.3 观察指标 
监测 2组胃肠功能、术后各时点腹胀及便秘积分。 
手术后 2天、3 天、5天、7天，用相前量表，对患者的

腹胀及便秘程度进行评分，反向评分。 
1.4 统计学方法 
用 SPSS25.0 软件处理，本次研究中计数资料、计量资料，

展开 x2
、t 检验，以%、（ sx  ）的形式表示，P<0.05 即表

示本次研究对比差异显著，具有统计学研究意义。 

2 结果 
2.1 胃肠功能对比 
观察组肛门首次排气、排便时间均短于对照组，而且腹

胀改善时间也短于对照组（P<0.05），见表 1。 
表 1 胃肠功能对比（ sx  ） 

组别 例数 
肛门首次排气

时间（h）

肛门排便 

时间（h） 

腹胀改善 

时间（h） 

观察组 25 22.1±4.6 24.8±6.5 46.3±4.7 

对照组 25 37.5±8.2 47.5±9.3 61.8±10.6 

P -- <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 术后各时点腹胀及便秘积分对比 
术后 2天、3天、5天、7天，观察组腹胀及便秘积分均

低于对照组（P<0.05），见表 2。 
表 2 术后各时点腹胀及便秘积分对比（ sx  ） 

组别 例数 术后 2 天 术后 3 天 术后 5 天 术后 7 天

观察组 25 7.5±1.5 7.2±1.6 5.2±1.3 2.9±0.6

对照组 25 11.9±3.2 11.6±3.5 10.4±2.8 7.5±1.6

P -- <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
手术患者会在术后因多种不同因素的共同作用，导致其

出现便秘，如骨折、腹部疾病等手术患者，术后因生活状态
的改变，再加上剧烈的疼痛感，易导致患者出现不良心理，
如焦虑、忧虑等，使得患者的情绪不稳，从而引发交感神经
兴奋，抑制了迷走神经，降低胃肠功能，从而诱发便秘

[3]
。

同时疾病本身产生的疼痛，再加上手术时麻醉药物的影响等，
均会引发术后便秘，降低肠胃的蠕动功能。因此，给予术后
便秘患者有效的治疗方案非常有必要。 

实验表明，术后便秘应用揿针联合腹部按摩治疗，可以
实现有效的治疗目的。通过揿针对相关穴位、脉络产生刺激，
可以发挥按摩穴位的作用，促进经络气血的有效运行，促进
器官血液循环，激发机体的正气，达到防治疾病的效果

[4]
。

腹部按摩属于机械性的摩擦，其可以刺激胃肠黏膜神经，提
高神经的敏感性，促进肠胃血液循环，有助于改善腹胀、便
秘等症状。本研究示：观察组肛门首次排气、排便时间均短
于对照组，而且腹胀改善时间也短于对照组，P<0.05。 

综上所述，术后便秘患者引用揿针联合腹部按摩治疗，
效果显著，值得推广。 
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