
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 5卷 第 6期 2023年 

 112 

子午流注指导下芒硝敷贴治疗髋膝关节 

置换术后便秘的观察研究 

吴锦清  刘琪希  冯燕（通讯作者） 

（宁德市闽东医院（护理部）  福建福安  355000） 

【摘  要】目的  芒硝外敷治疗髋膝关节置换术患者术后便秘的临床疗效。方法  将70例髋膝关节置换术患者随机分为对照组（35

例），观察组（35例）。对照组予以骨科术后常规治疗和护理；观察组在对照组的基础上进行中药贴敷：将芒硝制成面积

1.5cm*1.5cm、厚度0.5cm左右的敷贴贴于神阙穴；每日一次，每次4-6小时，连续干预3天。结果  观察组术后首次排气

时间（14.40±5.553）、首次排便时间（74±10.463），便秘症状积分（2.51±0.612）、Bristol粪便性状积分（0.86±0.43）、

便秘生活质量（18.23±5.636）明显低于对照组（19.06±6.932）、（84.91±9.004）、（3.6±0.497）、（1.37±0.49）、（31.71

±4.247），差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论  芒硝贴敷能缩短髋膝关节置换术患者术后排气、排便时间，改善

其便秘症状，从而提高生活质量。 

【关键词】中药贴敷；关节置换；术后便秘 

 

Observation study of constipation after hip and knee replacement under the guidance of meridian flow injection 

Wu Jinqing  Liu Qixi  Feng Yan（corresponding author） 

（Ningde Mindong Hospital（Nursing Department），Fujian Fuan 355000） 

[Abstract] Objective The clinical effect of external application for postoperative constipation in patients with hip and knee arthroplasty. 

Methods 70 patients with hip and knee arthroplasty were randomized into the control group（35 patients）and the observation 

group（35 patients）. The control group received postoperative routine treatment and nursing；the observation group applied 

traditional Chinese medicine on the basis of the control group：1.5cm*1.5cm of nitrate and thickness of 0.5cm to Shenque 

Point；once a day for 4-6 hours for 3 days. Results The first postoperative exhaust time（14.40 ± 5.553），the time of first 

defecation（74±10.463），Constipation symptom score（2.51±0.612），Bristol fecal trait score（0.86±0.43），constipation quality 

of life（18.23±5.636）were significantly lower than the control group（19.06±6.932），（84.91±9.004），（3.6±0.497），（1.37

±0.49），（31.71±4.247），The differences were all statistically significant（P <0.05）. Conclusion It can shorten the 

postoperative exhaust and defecation time of hip and knee joint replacement patients，improve their constipation symptoms，and 

thus improve the quality of life. 

[Key words] Traditional Chinese medicine application；joint replacement；postoperative constipation 

 

我国约1亿人口存在骨关节问题，其中以老年患者高发；

骨关节疾病的发病率正随着人口结构老年化的加速进展而

逐年增高[1，2]。人工关节置换是临床治疗骨关节疾病的主要

手段，能够缓解关节疼痛，纠正关节畸形，恢复关节功能，

提高患者生活质量[3]。但由于患者多为高龄老人，其生理状

态不佳，对手术的耐受度低；随着术后切口疼痛及卧床时间

的增加，排便习惯及姿势的改变等，老年患者术后极易发生

便秘[4]，发生率高达80%以上[5，6]。便秘易引起腹胀、腹痛、

食欲不振，精神紧张，严重影响患者生活质量。本研究芒硝

贴敷对髋膝关节置换术后便秘的患者进行干预，现将研究结

果汇报如下。 

1 研究对象 

1.1 对象来源 

选取2020年1月~2021年6月期间入住宁德市闽东医院关

节外科与运动医学科的行髋关节或膝关节置换手术患者70

例，患者皆知情同意。 

1.2 纳入标准 

（1）手术方式为髋关节/膝关节置换患者，半髋、全髋

不限，单侧、双侧不限；（2）符合《罗马Ⅳ诊断标准》[7]中

便秘诊断标准；（3）年龄45~89岁，性别不限；（4）知情同
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意，自愿参与研究者。 

1.3 排除标准 

（1）消化道器质性病变或脐部病变者；（2）既往消化

道或肛门手术病史者；（3）伴有严重并发症或合并症，如心、

脑、肾、造血系统等严重原发性疾病；（4）伴有严重精神障

碍、认知功能障碍、生活无法自理的患者；（5）伴有严重皮

肤病如脐周湿疹、皮肤有破损无法进行敷贴治疗的患者；（6）

手术前存在便秘症状患者；（7）患者正在接受其他临床试验

者。 

2 研究方法 

2.1 随机分组 

本研究采用SPSS25.0软件进行随机分组，纳入的研究对

象按入科先后顺序排序，序号根据所得随机数分为观察组

（35例）、对照组（35例），并将其制作成小卡片放入密封、

不透光的信封中进行分配隐藏。 

2.2 基线评估 

观察组男17例，女18例；年龄60～79岁。对照组男19

例，女16例；年龄65～75岁。两组患者在性别、年龄、民族、

职业、文化程度、病程等方面比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。 

2.3 干预方法 

对照组予以骨科术后常规治疗和护理。（1）病情观察：

密切监测患者意识状态、生命体征并做好记录，根据病情予

以适当氧气吸入；注意观察患者术后皮肤、并发症、伤口及

敷料情况，如有异常及时汇报医生并协助处理，作好记录；

（2）体位：术后搬运时应注意保持规定体位；返回病房后

根据麻醉种类、病情及医嘱给予适当卧位；（3）引流管护理：

妥善固定各种引流管，保持引流通畅，并向家属及病人提示

注意事项；注意严密观察引流液性质、量并作好护理记录，

更换引流袋时严格执行无菌操作；（4）患肢术后可用支架、

枕头、沙袋等抬高，注意应处于功能位；观察肢端颜色、皮

温、血运、活动、感觉、肿胀情祝并作好记录；（5）疼痛护

理：注意疼痛发生的时间、性质与活动的关系等，按医嘱使

用止痛剂，提供安静环境，分散病人注意力并记录；（6）饮

食护理：根据麻醉方式及病情指导病人合理进食；（7）功能

锻炼：适时指导病人进行功能锻炼。锻炼原则为循序渐进。 

观察组在对照组的基础上进行中药贴敷。（1）选穴：神

阙穴（肚脐）；（2）将纱布包裹芒硝，制成面积1.5cm*1.5cm、

厚度0.5cm左右的敷贴；（3）时间：每日一次，每次4~6小时，

连续干预3天。 

2.4 观察指标 

比较两组患者术后首次排气、排便时间；术后便秘症状；

Bristol粪便性状；便秘患者生活质量的变化。（1）术后便秘

症状[8]评估包括：排便频率、排便费力、下坠、腹胀、排便

时间、粪便性状6个方面的内容，每项内容均以0~3分，总分

18分，得分越高代表便秘症状越严重；（2）Bristol粪便性状
[9]评估包括Ⅰ~Ⅶ型状态，Ⅰ~Ⅳ型分别为3~0分，其余皆为0

分，得分越高代表粪便性状越干硬；（3）便秘患者生活质量
[10]评估包括4个维度共28个条目，得分越高代表患者生活质

量越差。 

2.5 统计学处理 

采用SPSS25.0统计软件进行统计分析，符合正态分布、

方差齐性检验的计量资料采用（均数±标准差）描述，组内

比较采用配对T检验，组间比较采用两独立样本T检验；非

正态分布或不符合方差齐性检验的计量资料和计数资料，采

用中位数（四分位间距）或频数（百分比）描述，组间和组

内比较采用秩和检验。P≤0.05为差异具有统计学意义。 

3 结果 

两组患者术后首次排气、排便时间，便秘症状积分，

Bristol粪便性状积分，生活质量比较（ sx  ）。 

便秘症状积分 Bristol粪便性状积分 
组别 例数 

术后首次排气

时间（min） 

术后首次排便 

时间（h） 干预前 干预后 干预前 干预后 

生活质量 

（PAC-QOL）

对照组 35 19.06±6.932 84.91±9.004 7.91±0.81 3.6±0.497 1.71±0.667 1.37±0.49 31.71±4.247 

观察组 35 14.40±5.553 74±10.463 8.49±1.245 2.51±0.612 2.26±0.611 0.86±0.43 18.23±5.636 

T值 3.102 4.678 1.803 8.145 3.289 -4.094 11.305 

P值 0.003 0.000 0.071 0.000 0.068 0.000 0.000 

4 讨论 

便秘是术后患者常见的并发症，中医学认为术后便秘发

生的主要机制是手术导致的气血亏虚，阴阳失衡，气机升降

失调，大肠传导功能异常，导致脏腑气滞不通，浊气不得降，

使大便秘结于肠道，若加上患者先天不足、年老体弱、情志

不畅和药物不良反应等，则会更加加重大肠传导功能失调，

导致便秘发生[11]。本研究结果发现1次/日，4~6小时/次，连
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续3天的芒硝敷脐干预后，观察组术后首次排气时间（14.40

±5.553）min、术后首次排便时间（74±10.463）h，明显低

于对照组（19.06±6.932）min、（84.91±9.004）h；观察组

干预后便秘症状积分（2.51±0.612）低于对照组（3.6±

0.497），观察组干预后Bristol粪便性状积分（0.86±0.43）明

显低于对照组（1.37±0.49），观察组干预后便秘生活质量

（18.23±5.636）明显低于对照组（31.71±4.247），差异均

具有统计学意义（P＜0.05），芒硝敷脐可缩短髋膝关节置换

术后患者的首次排气时间和首次排便时间，缓解患者便秘症

状，提高患者生活质量。 

本研究采用穴位敷贴属中药透皮治疗范畴，将中药与经

络腧穴相结合，药物通过经络和腧穴达到治病目的，但药物

穴位敷贴不仅是药物和腧穴效果的叠加，研究发现人体经络

腧穴对药物具有敏感性，经络是联络人体脏器之间的通路，

具有多功能、多层次、多形态机体整体协调作用，刺激机体

某一穴位，可得到一系列的整体效应；经络腧穴还具有良好

的储药性，经络可将药物药效长时间储存在腧穴中，从而发

挥持续药理作用，这可能是导致虽然穴位敷贴时药物剂量

小，贴敷时间较短，每天1次，1次连续贴敷4~6小时，但临

床通便效果仍然较好的原因，穴位给药可加芒硝药效，同时

可减少胃肠道刺激，减少药物不良反应。神阙穴解剖位置为

人体肚脐中央，位于身体的中部，被视为先天之本，五脏六

腑之根，可调节机体阴阳平衡。神阙穴该处皮肤角质层薄，

皮下具有丰富的毛细血管和神经组织，因此对药物具有较强

的渗透性[11]。综上所述，芒硝贴敷于神阙穴可有效预防和缓

解髋膝关节置换术后患者便秘，是一项操作简单、经济、安

全、有效中药外治方法，为今后临床治疗骨科术后便秘提供

参考。 
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