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【摘要】目的：明确穴位贴敷联合耳穴压丸在老年髋部骨折术后便秘中的护理效果。方法：选择在本院治疗的老年

髋部骨折术后便秘患者９０例，按随机数字法分为对照组 （ｎ＝４５）与观察组 （ｎ＝４５）。对照组采用耳穴压丸治疗，观
察组采用耳穴压丸联合穴位贴敷治疗。观察两组患者治疗４周后的治疗效果、中医证候积分、Ｂｒｉｓｔｏｌ大便性状分型
（ＢＳＦＳ）及便秘患者症状评分 （ＰＡＣ－ＳＹＭ）。结果：干预后，观察组治疗有效率为９７７８％，高于对照组８０００％，组
间具有统计学意义 （Ｐ＜００５）；干预前，两组中医证候积分、ＢＳＦＳ、ＰＡＣ－ＳＹＭ对比无统计学意义 （Ｐ＞００５），干预
后，两组中医证候积分、ＢＳＦＳ、ＰＡＣ－ＳＹＭ优于干预前，且观察组评分优于对照组，组间差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。结论：采用穴位贴敷联合耳穴压丸治疗老年髋部骨折术后便秘可取得显著效果。

【关键词】穴位贴敷；耳穴压丸；老年髋部骨折；术后便秘；护理效果

【中图分类号】Ｒ４７３６　 【文献标识码】Ａ　 【文章编号】１００８－４９８３（２０２５）０３－０３６０－０３

　　老年髋部骨折是老年人常见骨折类型，通常由于骨
质疏松或外力导致，手术是其常见治疗方式，恢复髋部

功能，减轻疼痛，尽早恢复行动能力［１］。然而，老年人

手术治疗后，由于术后床位休息时间较长，活动受限，

导致肠道蠕动减少，排便功能下降，出现便秘情况，影

响患者生活质量，引发其他并发症，延长康复期［２］。传

统药物治疗可缓解便秘，但长期使用存在依赖性和药物

副作用。耳穴压丸作为一种物理疗法，具有调节机体功

能、改善便秘优势，可调节机体内分泌系统，促进消化

液分泌，改善肠道功能［３］；穴位贴敷通过刺激相应神经

末梢，促进肠道蠕动，增加排便次数和排便量，缓解便

秘，促进老年患者消化系统康复。本文对穴位贴敷联合

耳穴压丸在老年髋部骨折术后便秘患者中的治疗效果进

行分析，探讨其临床应用可行性，为进一步推广该治疗

方法提供依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０２０年８月至２０２３年８月在郑州
骨伤病医院创伤骨科治疗的老年髋部骨折术后便秘患者

９０例，按随机数字法分为对照组与观察组，每组４５例。
观察组患者男 ２６例，女 １９例；年龄 ６０～７９岁，平均
（６９９５±４６５）岁。对照组患者男２５例，女２０例；年龄
６１～７８岁，平均 （６９８５±４３８）岁。两组一般资料经检
验无统计学意义 （Ｐ＞００５）。本次探究获得医院伦理委
员会批准；干预前患者及家属知情并签署同意书。

１２　纳排标准　纳入标准：（１）髋关节骨折后行手术治
疗；（２）符合中华医学会关于便秘诊断标准［４］；（３）年
龄≥６０岁；（４）每周排便频率≤３次，粪便干硬，排出
费力；（５）意识正常。排除标准：（１）重要器官功能不

全；（２）干预前１周未治疗便秘；（３）出血性疾病；（４）
老年痴呆等精神疾病；（５）过敏体质或长期不耐受；（６）
术前长期便秘。

１３　方法　对照组行耳穴压丸治疗：主穴选择与消化系
统相关穴位，胃、肠、大肠等，包括 “迎香穴” “大肠

穴” “食欲点”等，配穴为三焦和脾，对患者耳廓消毒

后，应用小木球用手指轻按压耳廓上穴位，以适当力度

进行按摩，持续按摩２ｍｉｎ，根据患者感受调整压力，３
次／ｄ，治疗１０ｄ。

观察组在对照组基础上实施穴位贴敷治疗：取玄参、

大黄、生地、枳实、白术、芒硝、炙甘草按６∶６∶５∶５∶４∶３
∶２的比例配制１５５ｇ药草，碾成粉末，应用老酒调制糊
状，贴于患者神阙穴５ｈ，１次／ｄ，治疗１０ｄ。
１４　观察指标　 （１）治疗效果：以大便湿润、通畅，
排便次数４８ｈ≥１次为显效；大便湿润、通畅，７２ｈ内排
便≥１次为有效；症状无改善为无效。 （２）中医证候积
分：应用中医证候积分量表观察，共２３个选项，每项１
～４分，总分２３～９２分，分数越低患者状态越好。 （３）
Ｂｒｉｓｔｏｌ大便性状评分：采用 ＢＳＦＳ评价，包括 Ｉ型 （团

状），Ⅱ型 （团块状），Ⅲ型 （干裂条状），Ⅳ型 （柔软

条状），Ⅴ型 （柔软团状），Ⅵ型 （泥浆状），Ⅶ型 （水

样状），根据粪便性状评分１～７分，分值越低粪便越硬，
分值越高粪便越溏稀［５］。 （４）便秘患者症状评分：应用
便秘患者症状自评表问卷 （ＰＡＣ－ＳＹＭ），包括１２个条
目，３个维度，评价排便时间、排便性状及排便困难程
度，满分４８分，得分与便秘症状成正比［６］。

１５　统计方法　计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，计数资料以
［ｎ（％）］表示，采用ＳＰＳＳ２６０统计学软件进行分析处

　作者简介：郑雪华 （１９８８－），女，主管护师，主要从事创伤骨科护理工作及研究。

—０６３—

第３８卷　　　　　　　　　　　　　　　黔　南　民　族　医　专　学　报　　　　　　　　　　　　　　第３期　




理。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果

２１　治疗效果　由表１可知，干预后，两组治疗有效率
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），观察组高。

表１　两组治疗效果比较 ［ｎ（％）］
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 ４５ １５（３３３３） ２１（４６６７） ９（２０００） ３６（８０００）
观察组 ４５ ３１（６８８９） １３（２８８９） １（２２２） ４４（９７７８）
χ２ ５５１３
Ｐ ００１９

２２　中医证候积分、ＢＳＦＳ、ＰＡＣ－ＳＹＭ　干预前，两组
中医证候积分、ＢＳＦＳ、ＰＡＣ－ＳＹＭ对比无统计学意义 （Ｐ
＞００５）；干预后，两组中医证候积分、ＢＳＦＳ、ＰＡＣ－

ＳＹＭ优于干预前，且观察组评分优于对照组，组间差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组中医证候积分、ＢＳＦＳ、ＰＡＣ－ＳＹＭ比较 （ｘ±ｓ，分）

组别 例数
中医证候积分

　　干预前　　　　　干预后　　
ＢＳＦＳ

　　干预前　　　　　干预后　　
ＰＡＣ－ＳＹＭ

　　干预前　　　　　干预后　　

对照组 ４５ ４４６８±５３１ ３５５８±５５７ １７３±０４４ ２９８±０５６ ３４８９±４０１ １５７３±５４７

观察组 ４５ ４４８５±５７４ ３２６２±２５６ １７６±０４６ ３３６±０４７ ３４６７±３９８ １３０６±３３４

ｔ ０１４６ ３２３９ ０３１６ ３４８７ ０２６１ ２７９５
Ｐ ０８８４ ０００２ ０７５３ ０００１ ０７９５ ０００６

　　注：与干预前对比，Ｐ＜００５。

３　讨论
老年髋部骨折术后便秘由多种因素引起，包括手术

和麻醉药物的影响、床位休息和活动受限、术后药物的

影响及饮食错误和水分摄入不足，术后便秘影响患者舒

适感和生活质量，还可能导致其他并发症如腹胀、胃灼

热、肠梗阻等，延长康复期，故对老年髋部骨折术后便

秘患者，及时采取有效治疗，缓解便秘，对于促进康复

和提高生活质量具有重要意义［７］。

耳朵是人体重要反射区，耳廓上各种穴位与身体不

同器官和系统有密切联系，通过刺激耳廓上与消化系统

相关穴位，可调节神经系统活动，影响消化道蠕动、分

泌和排泄，缓解便秘症状［８］。此外，耳廓上穴位刺激可

影响垂体和下丘脑功能，调节内分泌系统，增加肠道激

素的分泌，如胃肠多肽、胰岛素等，促进肠道蠕动。但

耳穴压丸疗效因个体差异而异，部分患者会感觉到明显

改善，部分患者则感觉效果不佳［９］。中医认为［１０］：人体

的经络系统是连接各个组织器官通道，经过穴位的刺激

可调节经络流动，调节器官功能。贴敷穴位中，玄参含

有丰富活性成分，包括玄参碱、玄参酮等，刺激肠道蠕

动、加快粪便在肠道内的通过速度，促进排便，缓解便

秘症状；大黄含有丰富活性成分，包括大黄素、大黄酚

等，具有刺激肠道蠕动、促进肠道排便作用；生地性味

甘、苦、凉，具有滋阴润燥作用，便秘多由体内阴液亏

虚、肠道粪便干燥所致，生地能滋润阴液，润泽肠道，

使粪便不易干硬；枳实具有活血通络的作用，能够促进

血液循环，改善肠道组织营养代谢；白术具有温中健脾、

行气利湿功效，促进胃肠道消化吸收功能，增强胃肠道

蠕动，改善消化不良，促进胃肠道消化功能正常运作；

芒硝利尿，减少体内水分潴留，减轻便秘时伴随的腹胀、

不适感；炙甘草可调节胃肠道功能，增加消化液分泌，

促进食物消化。贴敷穴位可刺激神经末梢，调节神经系

统活动，影响交感神经和副交感神经平衡，改善内分泌

系统功能，调节内分泌激素，促进消化系统蠕动，对便

秘具有一定效果。另有研究指出［１１］：贴敷穴位可促进局

部血液循环，增加血液供应和营养物质输送，改善组织

器官营养代谢，有利于消化系统正常工作。

表１结果显示：干预后，观察组治疗有效率高于对照
组 （Ｐ＜００５）。究其原因：穴位贴敷和耳穴压丸可刺激
相关穴位和神经末梢，调节肠道蠕动和平滑肌收缩，促

进排便，增加排便次数和排便量，改善便秘症状。表２结
果显示：干预后，观察组中医证候积分优于对照组 （Ｐ＜
００５）。中医理论认为：便秘由脾胃功能失调、肠道蠕动
不畅、水液代谢失调引起，穴位贴敷和耳穴压丸可刺激

相关穴位和神经末梢，调节脾胃、肠道等脏腑功能，促

进消化系统正常运转，改善脏腑功能失调所致的便秘证

候。干预后，观察组ＢＳＦＳ评分优于对照组 （Ｐ＜００５），
原因是穴位贴敷和耳穴压丸可刺激相关穴位和神经末梢，

调节肠道蠕动和平滑肌收缩，促进排便，对于 Ｂｒｉｓｔｏｌ大
便性状分型中硬便患者，通过促进肠道蠕动，可增加排

便频率和顺畅度，使大便软化，改善便秘症状。干预后，

观察组ＰＡＣ－ＳＹＭ评分优于对照组 （Ｐ＜００５），原因是
穴位贴敷和耳穴压丸可促进局部血液循环，增加肠道血
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