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【摘要 】　目的　探讨气交灸结合腹部穴位按摩的中医护理方式对腰椎融合术后患者胃肠功能恢复的应用价值.方法　采用

便利抽样法,选取２０２２年１０月至２０２３年１０月在广东省某三级甲等医院骨科病房收治的１０８例腰椎融合手术患者为研究对

象,依据随机对照表法分为３组,即干预组(气交灸联合腹部穴位按摩组)、对照组１(气交灸组)、对照组２(腹部穴位按摩组),

每组３６例.干预１周后,比较３组患者胃肠功能恢复情况.结果　干预１周后,干预组患者的术后首次排气、首次排便、首次

进食及肠鸣音恢复时间均短于对照组１和对照组２,差异均有统计学意义(均P＜０．０５);恶心、呕吐、肠鸣音及舒适状况量表评

分的改善情况亦优于对照组１和对照组２,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　基于气交灸结合腹部穴位按摩的中医

护理,能有效加快腰椎融合术后患者的胃肠功能恢复,减轻术后疼痛,展现出良好的治疗效果.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheapplicationvalueofTraditionalChineseMedicineclusternursing
methodcombiningQiＧjiaomoxibustionwithabdominalacupointmassageontherecoveryofgastrointestiＧ
nalfunctioninpatientsafterlumbarfusionsurgery．Method　１０８patientsadmittedtotheorthopedicward
ofatertiaryAhospitalinGuangdongProvincefromOctober２０２２toOctober２０２３whounderwentlumbar
fusionsurgeryduetodegenerativelumbardiseaseswereselected．Accordingtotherandomizedcontrolled
tablemethod,patientsweredividedintointerventiongroup(clusternursingofQiＧjiaomoxibustioncomＧ
binedwithabdominalacupointmassage),controlgroup１(QiＧjiaomoxibustion),andcontrolgroup２(abＧ
dominalacupointmassage),with３６casesineachgroup,allofwhomwereintervenedforoneweek．ThereＧ
coveryofgastrointestinalfunction,aswellasvisualanalogscale(VAS)andKolcabascore(GCQ),were
comparedamongthreegroupsofpatients．Results　Afteroneweekofintervention,theinterventiongroup
hadshorterrecoverytimesforthefirstexhaust,firstdefecation,firsteating,andbowelsoundsaftersurgerＧ
ycomparedtocontrolgroup１andcontrolgroup２．Theimprovementinnausea,vomiting,bowelsounds,

andGCQscoreswassignificantlybetterthanthatofcontrolgroup１andcontrolgroup２(allP＜０．０５)．
Conclusions　TheTraditionalChineseMedicineclusternursingbasedonQiＧJiaomoxibustioncombined
withabdominalacupointmassagecanacceleratetherecoveryofgastrointestinalfunctionafterlumbarfuＧ
sionsurgery,reducepostoperativepain,andhasfavorabletherapeuticeffects．
【Keywords】　 QiＧJiao moxibustion;abdominalacupointmassage;lumbarfusionsurgery;gastrointestinal
function;TraditionalChinesemedicinenursing
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　　腰椎融合术是治疗腰椎退行性疾病的主要术

式.研究[１Ｇ２]发现,术后约２０％的患者会出现胃肠

道功能障碍,严重者甚至可能发生肠梗阻、术后胃瘫
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等并发症.因此,术后采取积极有效的干预措施具

有重要临床价值.近年来,越来越多的研究[３Ｇ４]显示,
中药辅助治疗可有效改善胃肠道功能紊乱.其中,腹
部穴位按摩能够疏通经络,促进胃肠蠕动和腹部气血

运行;气交灸通过负压利于卫气循行,艾叶挥发油经

皮吸收,从而达到温经散寒、行气通络等功效[３].临

床研究[４]亦发现,艾灸与穴位按摩的联合治疗在术后

腹胀、便秘等方面具有良好的临床效果,但其对腰椎

融合术后胃肠功能恢复的应用价值尚不明确.将气

交灸和腹部穴位按摩的中医护理措施组合实施,相较

于单独执行,更有助于改善患者临床结局.此外,还
可制订个性化饮食方案,将有助于促进胃肠功能恢

复[５].基于此,本研究拟通过中医护理,将气交灸与

腹部穴位按摩联合运用,以期为临床治疗提供指导.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年１０月至２０２３年１０月,采
用便利抽样法,选取广东省某三级甲等医院骨科病

房收治的因腰椎退行性疾病住院,并接受腰椎融合

手术的患者.纳入标准:诊断为腰椎退行性疾病;手
术方式为腰椎融合内固定术;年龄１８~７０岁;影像

学检查未发现明显腹腔出血或肠梗阻;意识清楚,能
够积极配合医护人员工作,依从性良好;自愿参加并

签署知情同意书.排除标准:存在腹腔出血或肠梗

阻的患者;既往患有胃肠疾病或接受过胃肠部手术

者;合并严重心、肝、肾、脑血管疾病或血液系统疾

病,且有出血倾向者;研究者评估为不适合参与研究

者;存在气交灸及腹部穴位按摩禁忌证患者.根据

双盲原则,使用随机对照表法分为３组:干预组(气
交灸联合腹部穴位按摩组)、对照组１(气交灸组)、
对照组２(腹部穴位按摩组).为确保３组样本量均

衡,依据均数比较的估算公式计算样本量[６],按照

１∶１∶１比例随机分配受试者至对照组１、对照组２
和干预组,假设在２．５％显著水平(单侧),把握度为

８０％,并考虑失访因素,增加１０％样本量,每组样本

量至少为 ３２ 名.最终共纳 入 １０８ 例 患 者,每 组

３６例.试验治疗期间,未能完成既定治疗疗程的患

者均视为脱落病例.本研究已获得医院伦理委员会

批准(BF２０２２Ｇ２１８Ｇ０１).

１．２　研究方法

１．２．１　对照组１:气交灸组　气交灸为我院特色中

医适宜技术.患者取平卧位,暴露下腹部,铺孔巾,
露出神阙穴,操作部位涂抹一层薄薄的桐油[７];将艾

绒制成金字塔形,直径约２．５cm、高约３cm 的艾柱;
将瓷碗倒扣在脐上,将艾柱放置于碗底中央,点燃艾

柱顶端,每次灸５柱,每柱灸约１０min,每次灸疗时

间约５０min,待气交灸杯温度降至微热后方可去除,

用纱块吸干脐周水气,注意保暖.患者在灸治前、后

４h内不宜食用冷食,灸后１５min饮热水.疗程从术

后６h开始,每日治疗１次,连续５次,休息２d为

１个疗程,共１个疗程.

１．２．２　对照组２:腹部穴位按摩组　患者取仰卧位、
屈曲双膝,暴露下腹部;将石蜡油均匀涂抹于腹部,
以神阙穴为中心,操作者双手顺时针方向沿患者的

升结肠、横结肠、降结肠至乙状结肠方向进行环形有

节律的按摩约５０次,直至腹部皮肤微红;拇指腹依

次按压中脘、下脘、气海、关元、天枢、大横穴[８],力度

由小渐大,以患者承受度为限,持续按压约１min.
每次操作时间约１０min,灸治前、后不宜食用冷食.
疗程从术后当天开始,每日治疗１次,连续５次,休
息１~２d为１个疗程,共１个疗程.

１．２．３　干预组:气交灸联合腹部穴位按摩

１．２．３．１　气交灸联合腹部穴位按摩　首先进行腹部

穴位按摩,随后进行气交灸治疗,疗程与对照组保持

一致.腹部穴位按摩能够疏通经络,促使周围血管

扩张,配合气交灸杯底产生的轻微负压,有助于卫气

循行,气机畅通,从而散结化瘀,加速血液微循环,这
不仅有利于艾叶挥发油的经皮吸收,还能达到温经

散寒、行气通络的效果,进一步促进胃肠道运化功

能,为各组织器官提供丰富的营养.

１．２．３．２　干预团队的组建　护理小组主要由护理人

员和护士长组成,护理人员具有３~２０年相关工作

经验,理论知识丰富.护理小组成立后进行专业化

中医护理技术培训,包括理论和实操学习,最后考试

合格后则可以正式参与此次研究.护理小组评估患

者病情,针对患者病情制订护理计划,合理安排护理

措施,及时记录液体出入量,保证体内水、电解质

平衡.

１．２．３．３　干预方案的实施　给予饮食、疾病相关健

康教育等方面指导,吞咽功能较好的患者予普通饮

食,而较差的患者尽早留置胃管或胃肠管恢复胃肠

功能,早期禁食、胃肠减压,逐渐过渡到流质饮食、半
流质饮食,如患者术后６h可接受无脂半流质食物,

６次/d,２５０mL/次,在此期间禁止食用奶粉、牛奶等

产气食物,直至肛门排气后恢复软食.开展营养支

持,针对性地调配合适的营养餐,保障患者摄入足够

热量和营养.给予心理控制源的干预,包括情感交

流、给予情感支持,与患者家属做好沟通,多多鼓舞

患者,减少心理压力,适当听音乐、看视频等放松疗

法,放松身心.试验结束后随访１周.

１．２．４　质量控制方法　本研究基于双盲原则,治疗

结束后,由不知晓分组情况的第三方评估者进行疗

效评估,确保研究结果的客观性和可靠性.
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１．３　观察指标

１．３．１　主要结局指标　(１)术后疼痛.采用视觉模

拟评分法(visualanaloguescale,VAS)[７]评价.绘

制一条横线并十等分,横线一端记为“０”,代表“无
痛”;另一端记为“１０”,代表“剧痛”.(２)肠鸣音.正

常:４~５次/min;减弱:肠壁蠕动减弱,或数分钟听

到１次;消失:持续听诊２min以上未听到肠鸣音.
(３)恶心.轻度:仅活动时恶心;中度:休息时间断恶

心;重度:休息时持续恶心,需要针对性治疗.(４)呕
吐.无:０次/d;偶有:１~２次/d;频繁:＞３次/d.

１．３．２　次要结局指标　(１)胃肠道功能紊乱恢复时

间.记录３组患者术后首次排气、首次排便、首次进

食以及肠鸣音恢复时间.(２)舒适度.采用朱丽霞

等[１０]汉化的舒适状况量表(generalcomfortquesＧ
tionnaire,GCQ),包含心理(５个条目)、生理精神

(１０个条目)、社会文化(７个条目)和环境(６个条

目)４个维度,共２８个条目.量表采用Likert４级评

分法,从“非常不同意”到“非常同意”分别计１~
４分,总分２８~１１２分,分值越高代表越舒适.本研

究中该量表的 Cronbach’sα系数为０．９２.护士于

治疗前、治疗１周后分别使用 GCQ 评估患者的舒

适度.

１．４　资料收集方法　 资料收集由经过专业培训的

非临床干预护士完成,入院当天收集患者一般资料

信息及 GCQ量表基线数据;术中记录并收集手术相

关信息;术后动态监测患者肠鸣音并分级,每日定时

评估腹胀、恶心呕吐等主观症状;随访阶段通过医疗

系统精准调取首次排气/排便/进食时间,由随访护

士盲法评估干预后 VAS、GCQ 评分及询问相关恶

心、呕吐等不适症状.

１．５　统计学处理　采用SPSS２０．０软件进行统计分

析,数据符合正态分布的计量资料以x±s表示,多
组间比较采用F 检验,组内治疗前后比较采用独立样

本t检验.计数资料以例数和百分比表示,采用χ２ 检

验.以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　腰椎融合术后患者的一般资料　３组患者的性

别、年龄、体质量指数等基线资料的差异均无统计学

意义(均P＞００５),见表１.

２．２　腰椎融合术后患者临床症状改善情况比较　
干预１周后,术后首次排气、首次排便、首次进食以

及肠鸣音恢复时间均短于对照组１、对照组２,差异

均有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.

２．３　患者恶心、呕吐、肠鸣音情况比较　干预１周

后,干预组的恶心、呕吐、肠鸣音改善情况优于对照

组１、对照组２,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),
见表３.

表１　三组患者基线资料的比较(N＝１０８)

组　别
干预组

(n＝３６)

对照组１

(n＝３６)

对照组２

(n＝３６)
χ２ 或F P

性别[n(％)] ０．５２３ ０．７７２
　男 １８(５０．００) １６(４４．４４) １５(４１．６７)

　女 １８(５０．００) ２０(５５．５６) ２１(５８．３３)
年龄(岁,x±s) ４４．１５±５．６２ ４５．７１±５．４５ ４５．２１±５．１６ ０．７８１ ０．４６１
体质量指数 ２３．４２±２．２４ ２２．９１±２．３５ ２３．１２±２．１２ ０．４７２ ０．６２５
(kg/m２,x±s)
疾病类型[n(％)] １．２１５ ０．８７６
　退变性腰椎滑脱症 １３(３６．１１) １５(４１．６７) １５(４１．６７)

　退行性腰椎管狭窄症 １２(３３．３３) １０(２７．７８) ８(２２．２２)

　退变性腰椎侧凸 １１(３０．５６) １１(３０．５５) １３(３６．１１)

表２　临床症状改善情况比较(x±s,t/h,n＝１０８)

项　目
干预组

(n＝３６)

对照组１

(n＝３６)

对照组２

(n＝３６)
F P

术后首次排气时间 １８．８９±１．６４ ２０．７８±１．８６ ２０．２８±１．７７ １１．１５９ ＜０．００１
术后首次排便时间 ３４．６８±２．８５ ３８．６６±２．７４ ３９．１６±２．９４ ２６．８１５ ＜０．００１
术后首次进食时间 ２２．３６±１．７７ ２５．９７±２．２４ ２４．８６±２．１８ ２８．６１８ ＜０．００１
肠鸣音恢复时间　 ３０．８４±２．８９ ３６．６４±３．３７ ３５．８４±３．２６ ３５．１７３ ＜０．００１

表３　恶心、呕吐、肠鸣音情况比较[N＝１０８,n(％)]

项目
干预组

(n＝３６)

对照组１
(n＝３６)

对照组２
(n＝３６)

χ２ P

恶心 １０．０３７ ０．０４２
　轻度 ３５(９７．２２)２６(７２．２２)２６(７２．２２)

　中度 １(２．７８) ８(２２．２２) ７(１９．４５)

　重度 ０(０．００) ２(５．５６) ３(８．３３)
呕吐 １０．７４１ ０．０３６
　无 ３４(９４．４４)２３(６３．８９)２５(６９．４４)

　偶有 ２(５．５６) １０(２．７８) ９(２５．００)

　频繁 ０(０．００) ３(８．３３) ２(５．５６)
肠鸣音 ９．８７９ ０．０４３
　正常 ３３(９１．６６)２３(６３．８９)２３(６３．８９)

　减弱 ２(５．５６)１０(２７．７８)１１(２０．５５)

　无 １(２．７８) ３(８．３３) ２(５．５６)

２．４　VAS 以及 GCQ 评分比较　干预１周后,VAS
评分降低,而 GCQ 评分增加,其中干预组评分改善

程度优于对照组１、对照组２(均P＜０．０５),见表４.

表４　VAS以及GCQ评分比较(n＝１０８,x±s,分)

评分 干预组(n＝３６) 对照组１(n＝３６) 对照组２(n＝３６) F P

VAS评分　干预前 ５．２５±１．１１ ５．１４±１．１９ ５．３２±１．２３ ０．２１４ ０．８０８
　　　　 　干预后 １．２９±０．２４ １．６２±０．３２ １．７３±０．４２ １６．８３４ ０．０００
GCQ评分　干预前 ６４．８５±４．２７ ６３．５４±３．６７ ６４．１６±４．０２ ０．９６９ ０．３８３
　　　 　　干预后 １０１．５３±３．３１ ９５．２８±４．４７ ９４．７４±４．１４ ３１．９９６ ０．０００

０３ 军事护理　２０２５年７月,４２(７)



３　讨论

３．１　气交灸对术后胃肠功能恢复促进作用　腰椎

融合术作为腰椎退行性疾病的临床常规手术方案,
疗效已得到广泛认可,但术后患者的并发症仍不容

忽视,特别是改善患者术后胃肠功能状态已成为临

床重要课题[１１].中医学认为,胃肠道不适患者中肝

胃不和较为典型,容易引起胃气上逆、肝气郁滞等证

候[１２].而腰椎融合手术刺激而引起的脾胃气机紊

乱、气滞不通,临床表现为恶心呕吐、腹胀腹痛等不

适症状.气交灸以艾为基础,将艾绒点燃后,放置气

交灸杯底,将杯口倒扣于涂过桐油的神阙穴之上,进
而达到密闭状态,且气交灸杯底产生轻微的负压既

有利于卫气循行[１３].本研究发现,腰椎退行性疾病

接受气交灸治疗后,VAS以及 GCQ 评分明显改善,
且胃肠道症状均较轻,患者恢复效果较好.«本草从

新»指出,艾性苦辛,生温蕴热,纯阳之性也,苦能泄

热,辛能发散,达到温经散寒、行气通络等功效[１４].

３．２　腹部穴位按摩对术后胃肠功能恢复促进作用

　腹部穴位按摩是通过对腹部腧穴经络的交替按

摩,使经气疏通,并促使周围血管扩张,促进血液循

环,调整脏腑功能,从而促进胃肠道运化功能,为各

组织器官提供更多营养[１５].本研究发现,接受腹部

穴位按摩后,胃肠道症状以及 GCQ 评分、VAS评分

等明显改善.梁艳东等[１６]研究发现,腹部穴位按摩

联合皮内针能有效改善危重患者胃肠功能障碍,促
进胃肠蠕动和腹部气血运行.结合本次研究结果,
进一步证实腹部穴位按摩可促进胃肠功能的恢复.
李明秀等[１７]研究表明,腹部穴位按摩联合吴茱萸热

熨疗法,能有效改善胸腰椎手术患者胃肠功能的恢

复效果.临床实践中,建议术后尽早采取该疗法,以
确保患者胃肠功能得到更佳的恢复.

３．３　气交灸结合腹部穴位按摩的中医护理对术后

胃肠功能恢复促进作用　本次研究借助中医护理将

气交灸、腹部穴位按摩有机结合,结果显示治疗后的

胃肠道症状、恢复时间以及 GCQ 评分、VAS评分较

对照组１、对照组２明显改善,表明将不同中医疗法

有机结合,可进一步提高干预效果.腹部穴位按摩

疏通经络,促进胃肠蠕动和腹部气血运行,配合气交

灸杯底产生轻微的负压利于卫气循行,气机畅通以

散结化瘀,进一步加快血液微循环,有助于艾叶挥发

油经皮吸收,达到温经散寒、行气通络等功效,从而

促进胃肠道运化功能.本研究基于中医护理理念,
将气交灸、腹部穴位按摩有机结合,根据患者体质、
病情及治疗反应等因素,制订个性化饮食方案,为各

组织器官提供丰富营养,从而提高机体免疫力及抵

抗力,改善胃肠道功能.吴鸿伶等[１８]研究也发现,采
用中医护理改善重症胰腺炎患者胃肠功能障碍,促
进胃肠功能恢复,与本研究结果类似.中医护理提

供优质、全面的护理服务,配合个性化的心理、营养

等多种干预,有助于提升护理满意度和提高气交灸

治疗依从性,同时通过腹部穴位按摩疏通经络,保证

中药直达病灶,充分发挥中药的多靶点功效,最终改

善胃肠道运化功能,缩短其恢复时间.
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