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胸腰椎骨折患者术后腹胀中医护理管理方案的构建与应用
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摘要：目的：观察胸腰椎骨折患者，术后出现腹胀时的中医护理管理措施应用效果。方法：在我院选择 68 名胸腰
椎骨骨折术后患者（2021 年 2 月至 2022 年 2 月）组成研究样本群体，针对患者术后出现腹胀的情况，运用护理措施实
施护理管理对比观察常规护理方式与中医护理管理方案在应用效果上的差异，进行分组时应用常规护理方案的 34 名患
者分入普通组应用中医护理管理方案的患者分入研究组。观察两组患者的护理工作有效性和护理满意度。结果：通过对
比观察可见胸腰椎骨折患者术后腹胀应用，中医护理管理方案能够较缓解腹胀有非常明显的护理效果，同时患者对于护
理效果的满意度也相对更高，相比于普通组患者上述两项指标的对比结果有显著统计学差异（P<0.05）。结论：在胸腰
椎骨折患者术后护理中，中医护理管理方案能够有效缓解患者的腹胀情况，同时，避免对患者的身体机能造成不良影响。

应当在胸腰椎骨折患者的术后护理中优先应用中医护理管理方案，及时缓解患者的腹胀不适，稳定患者的预后恢复效果。
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引言
在胸腰椎骨折患者护理工作中为有效缓解患者术后腹胀

需采取有效措施，中医护理管理方案具有对人体伤害小护理
管理效果显著的特征。在胸腰椎骨折患者的护理中，需结合
患者术后出现腹胀情况的严重程度，具体表现选择适当的中
医护理方案进行应用，明确护理工作要点，严格执行护理工
作流程，保证胸腰椎骨折患者通过中医护理管理有效缓解术
后腹胀情况，获得更好的术后恢复效果 [1]。本次研究选择了
2021 年 2 月至 2022 年 2 月的 68 名患者组成样本群体，以人
数均等、随机分配作为原则进行分组研究，现将研究过程报
告在下文中。

1 资料与方法
1.1 一般资料
本次研究选择了 68 名患者组成参与研究的样本群体，

选取年份为 2021 年 2 月至 2022 年 2 月，所有患者均为本院
收治的胸腰椎骨折术后患者按照患者所接受的护理方式对患
者进行分组，其中研究组患者应用中医辅助护理管理方案实
施护理另一组患者应用常规护理方式，患者一般资料具体情
况如下。研究组：性别比例，男性患者 19 人，女性 15 人；

年龄区间，最大72岁，最小41岁，年龄平均值（51.03±2.01）岁；

骨折区域具体情况：T106 人、T118 人、L111 人、L29 人。普通组：

性别比例，男性患者 21 人，女性 13 人；年龄区间，最大 75 岁，

最小 40 岁，年龄平均值（52.07±2.33）岁；骨折区域具体情
况：T108 人、T1111 人、L110 人、L25 人。两组患者的一般资
料对比研究结果未见显示出非常显著的统计学差异，可做本
次对比研究（P>0.05）。

1.2 研究样本的纳入与排除
1.2.1 纳入标准
①纳入按规定签订了知情同意书，同意参与本次研究，

且能全程配合的患者。②纳入语言表达能力正常，沟通意识
正常，可与医护人员全程沟通的患者。③纳入未见合并患有
其他疾病，可参与本次中药护理过程的患者。

1.2.2 排除标准
①纳入未及时签订知情同意书的患者。②纳入语言表达

能力或个人意识存在问题，无法与医护人员有效沟通的患者。

③纳入合并患有其他疾病，不适合参与本次研究的患者。④
纳入因个人原因，选择退出本次研究的患者。

1.3 方法
1.3.1 普通组方法
本组患者应用常规的术后护理方案实施护理工作。具体

护理工作流程如下。①做好术后观察。术后观察包括观察生

命体征，做好生命体征监测，在患者术后应当密切观察患者
的生命体征状态，包括心率，血压，呼吸频率，体温等多项
指标，及时发现患者生命体征异常情况 [2]。除此之外，还应
当做好疼痛管理，通常情况下，胸腰椎术后会产生较为显著
的疼痛。因此，护士应当首先结合患者的主诉评估疼痛水平。

随后，适当遵医嘱进行疼痛护理，给予止痛药。或分散注意
力均是可行的方法。最后，术后观察还应当包括引流管观察。

针对引流管的通畅性、引流管液体颜色进行重点观察，及时
发现引流管液体出现异常的情况。②做好常规饮食护理。饮
食护理的要点在于术后 6 小时，可引导患者少量进食流质食
物，随着病情的好转，可过渡至半流质和普通食物。在饮食
护理中，应当引导患者多吃高蛋白、高纤维易消化的食物，

在保证患者营养的基础上提高饮食质量。③做好健康教育工
作。告知患者一系列术后注意事项，并且指导患者结合个人
的耐受力做好功能锻炼。具体锻炼方法包括四肢肌肉收缩锻
炼，呼吸锻炼等。另外，还应当对患者出院后的饮食、活动
提供有效建议。定期随访，了解患者术后恢复情况。

1.3.2 研究组方法
研究组患者在实施常规护理的基础上，应用中医护理方

案实施护理管理，具体流程如下。①做好腹部按摩和热敷护
理。热敷护理具有行气活血消肿止痛的作用，能够疏通经络，

调理患者的肠胃机制，保证患者经过中医护理后能够获得良
好的肠胃运行状态，气血保持稳定调和。有效缓解腹胀症状。

腹部按摩和热敷护理应当从术后第 1 日就开始落实具体方法
如下（1）护士面向患者由患者取仰卧位，准备进行按摩。按
摩时，分别从患者的结肠，横结肠和降结肠这三个区域入手
进行按摩，注意按摩顺序，控制好按摩时间，一般持续时间
不超过 3分钟，按摩手法为环形，同时按摩穴位还包括天枢穴，

中脘穴，双侧足三里穴，按摩时间与前期时间一致，并且每
天按照早中晚的顺序分次进行按摩 [3]。按摩过程完成后，需
要应用中药热奄包进行热敷，每次 20min，每天 1 次。中药
具体配方为，炒莱菔子 10g，酒吴茱萸 10g，白芥子 10g，紫
苏子 10g。热敷时间一般不超过 30 分钟，进行腹部按摩的主
要目的在于帮助患者通气。（2）应用艾灸的方式。艾灸时也
需要找准穴位，一般会艾灸患者的关元穴，气海穴在出现腹
胀症状后，通过点燃艾灸所用的艾条，在患者腹部区域的指
定点位进行艾灸，达到治疗效果，艾灸频率每日一次，艾灸
持续时间为 20 分钟左右。②配治中药汤剂内服。中药汤剂在
腹胀早期，可达到缓解腹胀的作用。具体配方如下：药用苏木、

红花、枳实、芒硝、厚朴、当归各 12g。生大黄陈皮各 15 克。

木香 6 克，地龙 10 克。上述中药用水煎服，每天 1 剂。服药后，
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医护人员还需重点观察患者的肠鸣音是否正常，患者是否正
常排气，是否按时排便。同时，对排便的情况也要准确观察，

若患者出现肠鸣音但未能顺利排便，可酌情选择脾约麻仁丸
进行用药治疗，促进患者排便。若患者能够正常排便，则应
当适当调整中药配方中药药剂的服药疗程为持续吃三副药剂。

除此之外，应用耳穴埋豆贴于相应穴位，达到止痛效果。③
引导患者积极参加早期功能锻炼。早期功能锻炼是在出现骨
折后的固定阶段需要进行的锻炼。在功能锻炼时，主要选择
收缩运动和屈伸运动两种锻炼方式。例如，踝关节，膝关节等。

在进行功能训练时，应酌情控制强度，在训练时，主要可以
双足、双肘和头部作为支点，慢慢的将腰部离开床面。上述
锻炼方法每日 5~10 次根据患者的体力情况可酌情增加。在骨
折愈合后，由医护人员协助患者进行坐起。同时，在约 90 日
后，患者可在医护人员的辅助下用腰围保护做支持进行下床
活动，逐步恢复站立与行走。④做好出院指导。骨折患者在
出院后仍然需要持续保持稳定的生活习惯，避免大幅度活动，

以静养为宜。护理人员在进行出院指导时，也应当从患者的
日常饮食行为等多方面进行针对性指导 [4]。同时，还应向患
者家属传达日常护理中的注意事项，出院指导可通过发放宣
传手册、口头宣教、出院后随访等多种形式进行。

1.4 观察指标
①观察两组患者在接受护理后的腹胀缓解效果。缓解效

果主要包括十分有效、基本有效、基本无效三个层次。

②观察两组患者的护理满意度。满意度指标包括十分满
意、基本满意、不满意三个层次。

1.5 统计学方法
本次研究选择了 spss23.0 版本的统计学软件实时数据，

统计统计结果若显示 P<0.05，可判定研究结果具备显著统计
学差异。

2 结果
2.1 观察两组患者的腹胀缓解效果。观察可见，研究组

患者的腹胀缓解效果更加显著（P<0.05）较之普通组有非常
明显的统计学差异，详细统计结果在下表 1 中显示。

表 1 两组患者腹痛缓解效果对比分析表
所在分组 患者数量 十分有效 基本有效 基本无效 有效率
普通组 34 10 16 8 76.47%
研究组 34 20 12 2 94.12%

P <0.05

2.2 观察两组患者对护理效果的满意程度。观察可知，

研究组患者的满意度相对更高，较之研究组有显著统计学差
异（P<0.05）详细统计，结果在下表 2 中显示。

表 2 两组患者对护理效果的满意度水平统计表
所在分组 患者数量 十分满意 基本满意 不满意 满意率
普通组 34 15 10 9 73.53%
研究组 34 20 11 3 91.18%

P <0.05

3 讨论
3.1 胸腰椎骨折的发病机理
胸腰椎骨折的发病机理主要包括两个方面。压缩骨折和

屈曲 - 牵拉骨折。压缩骨折主要是由于垂直压力或间接暴力
导致胸腰椎椎体前方受压缩楔形变。比如，当患者从高处跌落，

臀部或足部着地时，由于身体姿势的原因，力量会沿脊柱向
上传导，导致胸腰椎椎体前方受到压缩，从而引发压缩骨折。

屈曲 -牵拉骨折则主要是由于脊柱过度屈曲和牵拉导致。例如，

当患者弯腰去搬重物时，如果姿势不当或力量过大，就可能
使脊柱过度屈曲，导致椎体间的关节面失去对合关系，从而
引发屈曲 - 牵拉骨折。无论是哪种类型的胸腰椎骨折，都会
对患者的身体健康造成严重的影响，因此，在生活中应尽量
避免高风险活动，防止意外发生。胸腰椎骨折是一种严重的
脊柱损伤，需要及时的诊断和治疗。

3.2 有效护理对于胸腰椎腹胀的重要意义
有效的护理治疗措施对于胸腰椎骨折患者的康复具有重

要意义。首先，正确的卧位和翻身方法可以避免骨折部位的
进一步损伤和并发症的发生。在卧位时，患者应保持脊柱的
直线位置，避免扭曲和弯曲，以减轻疼痛和防止神经损伤。

翻身时，应采用轴线翻身法，避免扭曲脊柱，以防止骨折移
位和神经受压。其次，合理的饮食和营养支持可以促进骨折
的愈合和康复。在医生许可的情况下，患者应尽早进行四肢
肌肉收缩锻炼和关节屈伸运动，以增强肌肉力量和关节灵活
性。同时，应避免长时间卧床，适当起床活动，以预防肺部
感染、下肢深静脉血栓等并发症的发生。由此可见，有效的
护理治疗措施对于胸腰椎骨折患者的康复具有重要意义。通
过正确的卧位和翻身方法、合理的饮食和营养支持以及早期
的功能锻炼等措施，可以促进骨折愈合、预防并发症的发生、

提高患者的生活质量。因此，在胸腰椎骨折的治疗中，应重
视护理治疗的作用，为患者提供全面、优质的护理服务。

3.3 胸腰椎骨折患者术后腹胀护理中中医护理的价值
能够有效缓解腹胀症状，中医护理管理方案针对术后腹

胀的具体原因，采用饮食调理、针灸推拿等措施，可有效缓
解腹胀症状，减轻患者的不适感。另外，中医护理管理方案
通过辩证施护，针对不同患者的体质和证候，采用不同的中
药汤剂和针灸治疗方法，可以促进胃肠功能的恢复，预防术
后肠梗阻等并发症的发生。最后，中医护理管理方案不仅关
注患者的生理健康，还注重患者的心理健康和社会适应能力。

通过综合护理措施，可以有效缓解患者的焦虑、抑郁等不良
情绪，提高患者的生活质量。

在本文的研究结果中，显示应用中医护理管理方案的患
者在护理完成后的腹胀症状得到了显著缓解，患者对护理效
果的满意度也相对更高，两项指标的对比结果显示出显著地
统计学差异（P<0.05）

综上所述，胸腰椎骨折患者术后腹胀的护理中，中医护
理方案的应用效果更为显著，应当针对胸腰椎骨折患者实施
全方位的中医护理管理，以便帮助患者获得更好的护理效果
和预后效果。
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