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九宫腹部经络推拿法用于胸腰椎压缩性
骨折便秘患者的效果

周静1,孟登科2,吴蔚1,李艳苑1,毛金平1,郑敏霞2

摘要:目的
 

观察九宫腹部经络推拿法联合苁蓉通便口服液治疗胸腰椎压缩性骨折便秘的效果。方法
 

将60例胸腰椎压缩性骨折

便秘患者随机分为治疗组和对照组各30例。对照组30例采用苁蓉通便口服液治疗,治疗组30例采用九宫腹部经络推拿联合苁

蓉通便口服液治疗,观察两组患者的治疗效果及首次排便时间、间隔排便时间、72
 

h排便次数。结果
 

治疗组疗效显著优于对照

组,且首次排便时间、间隔排便时间显著短于对照组,72
 

h排便次数显著多于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

九宫腹部经络推

拿法联合苁蓉通便口服液治疗胸腰椎压缩性骨折便秘疗效显著。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

determine
 

the
 

effect
 

of
 

'Lo-Shu
 

square'guided
 

abdominal
 

meridian
 

massage
 

combined
 

with
 

oral
 

administra-
tion

 

of
 

Cistanche
 

solution
 

on
 

relief
 

of
 

constipation
 

in
 

patients
 

with
 

thoracolumbar
 

vertebral
 

compression
 

fracture
 

(TVCF).
 

Methods
 

Sixty
 

patients
 

with
 

functional
 

constipation
 

after
 

TVCF
 

were
 

equally
 

randomized
 

into
 

two
 

groups.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

Cistanche
 

solution
 

orally
 

and
 

the
 

experimental
 

group
 

additionally
 

received
 

'Lo-Shu
 

square'guided
 

abdominal
 

meridian
 

massage
 

during
 

3
 

consequent
 

days.
 

The
 

therapeutic
 

effect,
 

time
 

to
 

first
 

defecation,
 

defecation
 

interval,
 

and
 

the
 

number
 

of
 

defecations
 

during
 

72
 

h
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

The
 

experimental
 

group
 

showed
 

better
 

therapeutic
 

effect,
 

earlier
 

first
 

defecation,
 

shorter
 

defecation
 

interval,
 

and
 

an
 

increased
 

defecation
 

frequency
 

during
 

72
 

h
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05,

 

P<0.01).
 

Conclusion
 

Application
 

of
 

'Lo-Shu
 

square'guided
 

abdominal
 

meridian
 

massage
 

combined
 

with
 

oral
 

administration
 

of
 

Cistanche
 

solution
 

can
 

effectively
 

relieve
 

constipation
 

in
 

patients
 

with
 

TVCF.
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  胸腰椎压缩性骨折会使腹膜后血管出现破裂,引
发腹膜后血肿,进而刺激交感神经节,抑制胃肠蠕动,
使胃肠道出现积气、积液,引发腹胀、便秘,其往往发

生在骨折后12
 

h[1],且患者需绝对卧床休息,便秘发

生率可高达90%[2]。陈群英等[3]研究显示胸腰椎骨

折术后患者便秘发生率从骨折前的14.3%增高至

82.3%。便秘轻者可引发食欲不振、睡眠质量降低,
重者可以诱发心脑血管意外。常规缓泻剂不能改善

骨科卧床患者胃肠功能,且因个体差异用量不易准确

掌握,若用药剂量较多,则易引起患者腹泻,量少则达

不到通便的作用,且会出现用药便泻、停药复结的现

象,达不到标本兼治的效果。九宫腹部经络推拿法是

以中医脏腑经络、阴阳五行学说及洛书九宫图为理论

指导,结合不同的推拿手法作用于腹部,刺激局部经

络穴位,推动大肠腑气达到治疗便秘的一种特色疗

法。我们采用九宫腹部经络推拿法用于30例胸腰椎

压缩性骨折便秘患者,效果较好,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年10月至2018年9月

在我院骨伤科住院治疗的胸腰椎压缩性骨折便秘患

者60例。纳入标准:符合胸腰椎压缩性骨折诊断标

准[4];符合便秘的诊断标准[5];年龄>60岁;骨折前

排便正常,骨折后出现便秘,便秘时间>3
 

d;精神状

况佳,无意识障碍、认知障碍,依从性高,配合相关治

疗,知情并同意本研究;未曾服用泻下通便药物。排

除标准:伴下肢及大小便功能障碍等脊髓压迫神经损

伤等临床表现;有习惯性便秘;急腹症、恶性肿瘤、传
染病、出血性体质或接受按摩后易引发出血性疾病、
按摩部位皮肤破溃或有烫伤;患有肠道器质性疾病或

肠梗阻;患有严重心脏病、精神疾病、糖尿病,或饥饿、
过饱、过度疲劳、病情危重者;无独立行为能力;病理

性骨折。剔除与脱落标准:治疗过程中出现不良反
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应;患者因自身原因或病情需要转科及出院退出研

究。60例患者均签署研究知情同意书,按入院顺序

编号,采用随机数字表法分为对照组30例,治疗组30
例。治疗组1例患者因病情突变转ICU治疗,对照

组1例因自动出院而终止研究。两组各29例完成研

究。两组一般资料比较,差异无统计学意义。见表

1。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
病因(例)

车祸 跌倒

部位(例)
胸椎 腰椎

对照组 29 11 18 76.00±8.40 7 22 9 20
治疗组 29 15 14 75.86±8.03 9 20 7 22
χ2/t 1.115 0.065 0.345 0.345
P 0.291 0.111 0.557 0.557

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组在生活方式干预和防治便

秘的饮食指导的基础上,口服苁蓉通便口服液(甘肃

天水岐黄药业有限责任公司生产),首次服用20
 

mL
后每日1次,每次10

 

mL,清晨服用,3
 

d为1个疗程。
治疗组在对照组的基础上配合九宫腹部经络推拿法

治疗。科内成立推拿小组,均为护师以上人员,共3
人,由本院推拿科医生统一培训,其操作技巧、手法、
对经络的掌握情况经考核合格后方可实施操作。操

作方法:患者取仰卧位,四肢放松,双手自然平放于身

体两侧,护士立于其右侧。①“太极”大回环摩腹。医

者两手五指并拢交叉贴于九宫5区(脐部),前臂放

松,以腕关节为中心,连同前臂以运太极形式,顺时针

从五区环旋摩揉至全腹,即遵循九宫图上的数字5-
1-3-9-7顺时针顺序推揉,60次/min,约5

 

min。
②“太极”小回环揉脐。双手拇指指腹对置贴于九宫

5区处,余指翘起,以5区为中心向外逆时针方向圆

形旋转揉摩至全腹,即遵循九宫图上的数字5-2-
4-8-6逆时针顺序推揉,60次/min,约3

 

min。③
“一”形推腹。五指并拢,指尖朝向患者头侧,双手掌

根分别平贴于九宫5区处,以拇指为着力点分别向两

侧外推,推至3区、7区时向下各点压按揉5次后再回

推至5区,60次/min,约3
 

min。④“m”轨迹运腹,五
指并拢,双手掌贴于腹部8区向上经3区推摩至2
区,再由2区经9区垂直向下通过5区推摩至1区运

行完毕后是一个“m”,推完1个“m”为1次,30次/
min,约3

 

min。⑤米字轨迹擦腹[6]。整个轨迹运行

完毕后是一个”米”字,为方便描述,将“米”字的上面

两点叫”左点”和“右点”,把下面的两笔叫”左撇”和”
右捺”,横的左右两端叫“横左”和“横右”,竖的上下两

端叫“竖上”和“竖下”。按揉次序为:从“米”字中心开

始,然后是“右捺”、“横右”、“左撇”、“竖上”、“竖下”、
“右点”、“横左”、“左点”,回“米”字中心。也可按照九

宫图上的数字9-1-3-7-4-6-2-8-5顺序推

揉按摩,推完一个“米”字为1次,30次/min,约3
 

min。⑥以“太极”运腹法摩腹2圈以结束整个流程。
注意操作要点:所有步骤手掌不能离开腹部皮肤,要
在皮下做运行轨迹,操作频率轻重根据患者实际情况

调整,以能使皮肤深层透热而不擦伤皮肤为度。整个

疗程控制在15~20
 

min为宜,1次/d,3
 

d为1个疗

程。治疗1个疗程后次日进行效果评价。
1.2.2 评价方法 疗效标准[7]:治愈,2

 

d内排便1
次,便质转润,解时通畅,短期无复发;好转,3

 

d内排

便,便质转润,排便欠畅;未愈,症状无改善。专人负

责观察记录治疗后患者首次排便时间,间隔排便时

间,72
 

h排便次数,以患者及家属的主诉为准。同时,
观察有无皮肤破损等不良反应。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行分

析,计量资料以(x±s)表示,行t检验及秩和检验;计
数资料采用χ2 检验;等级资料采用 Wilcoxon秩和检

验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组疗效比较 见表2。
表2 两组疗效比较 例(%)

组别 例数 治愈 好转 未愈

对照组 29 16(55.67) 9(31.03) 4(13.79)
治疗组 29 25(86.21) 3(10.34) 1(3.45)

  注:两组比较,Z=-2.571,P=0.010。

2.2 两组治疗后首次排便时间、间隔排便时间、72
 

h
排便次数比较 见表3。

表3 两组患者首次排便时间、间隔排便时间、

72
 

h排便次数比较 x±s

组别 例数
首次排便

时间(h)
间隔排便

时间(h)
72

 

h
排便次数

对照组 29 35.72±25.8744.79±23.53 2.07±1.60
治疗组 29 14.38±17.4026.66±13.91 3.17±1.00
t/Z 3.686 3.572 3.139
P 0.001 0.001 0.003

3 讨论

胸腰椎压缩性骨折多为老年患者,伤后久卧少

动,气血津液不足,突发性创伤情志失和,肝气瘀滞,
化火上扰心肺,内扰肾脏,伤及膀胱经和督脉,经脉瘀

阻,瘀血停留腹中,脾胃运化升降失调,秽气凝于胃

肠,阻塞肠道,腑气不通而形成便秘[8]。因此,便秘的

发病与心、肝、脾、胃、肾等均密切相关。老年人随年

龄的增长,骨结构的退变及骨脆性的增加,老年骨折

急剧增加[9]。胸腰椎压缩性骨折后,脊柱前柱压缩明

显,包绕椎体的椎静脉出现广泛破裂,大量静脉血形

成血肿向前压迫腹膜。腹膜受压继发引起前方的屈

氏韧带上提,此时十二指肠受到韧带压迫,肠道受压

则肠蠕动减慢,肠动力变缓,肠道内大量堆积粪便而

·43· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jul.
 

2019 Vol.34 No.14



发生便秘[10]。加之长期卧床、活动减少、排便姿势改

变、不习惯床上排便或排便环境改变及担心预后等多

方面因素刺激,从而加重便秘[11]。
清代唐容川《医易通说》讲:中五立极,临制四方,

戴九履一,左三右七,四二为肩,八六为足,五方白圈

1、3、7、9皆阳数,四隅黑点2、4、6、8为阴数,阳数象

天,阴数象地,阳数左旋生木生火,阴数右旋生金生

水,以阳五中和之气升降浮沉,成圆运功,构成“太极

图”。洛书又由1、2、3、4、5、6、7、8、9个数排列而成,1
在下,9在上,3在左,7在右,5居中央,九个空间之

中,每个格里放上一个数字,横、竖、斜三格之中的数

字之和均为15,构成四面八方的“九宫格”[12]。其方

位排列是:1在正北,3在正东,9在正南,7在正西,2
在西南,4在东南,8在东北,6在西北,洛书之数平列

九宫,配以八卦,即为“洛书后天八卦图”。
综上所述,洛书又可称为“太极八卦九宫图”。将

此图用于人体胸腹,根据《黄帝内经》九宫之五行、脏
腑理论,融入后天八卦方位,将人体胸腹部分为9宫,
以5居中宫,五行属土,与脾胃相应,主中央枢轴;9
所在宫位五行属火,南方属火,与心小肠相应;3所在

的宫位,五行属木,东方属木,与肝胆相应;7所在的

宫位,五行属金,西方属金,与肺大肠相应;1所在的

宫位,五行属水,北方属水,与肾膀胱相应。所谓主中

央输四旁的圆运动[13]。九宫腹部经络推拿法在洛书

九宫框架下以中医脏腑经络、阴阳五行学说为指导,
用手掌或梅花指在腹部进行较大面积连续循环推揉,
绕脐揉腹,间接或直接按摩触动腹部所有穴位及穴

区,借助外力打通腹部经络,推动大肠,行气活血,降
逆消导,润肠通便。其原理在于:从九宫5区(脾胃

区)以八卦运太极、一形推腹、“m”及“米”字轨迹运腹

的按摩手法向四周1、3、7、9区(心、肝、肺、肾)进行连

续环形按摩,结合顺时针补、逆时针泻的按摩方法,顺
应五行之圆运动规律并配合局部天枢、中脘、气海、关
元、大横穴按摩打通任、冲二脉,疏通脾、胃、肾及大肠

等多条经络,推拿在腹部做功,机械摩擦产生热效应,
改善胃肠道的血液循环,

 

提高肠黏膜神经敏感性和

黏膜的应激能力,
 

增强胃肠蠕动功能,加速气血运

行,调理脏腑阴阳平衡,补脾胃之气,泻心肺之火,疏
肝利胆,补肾生骨,滋阴通便[14-15]。虽然苁蓉通便口

服液对老年便秘患者有一定的效果,但临床患者往往

会因进食各种食物而延缓胃排空,减慢了药物进入小

肠的速度,使药物吸收延缓变慢从而影响药物疗

效[16]。本研究结果显示:治疗组应用九宫腹部经络

推拿法后患者疗效、首次排便时间显著优于对照组,
间隔排便时间缩短,排便次数增加(P<0.05,P<
0.01),整个实施过程中未发现一例患者因推拿按摩

产生不良反应。临床开展以来,对于便秘时间较长的

患者,治疗时间不仅仅局限于3
 

d,可以连续治疗6~
10

 

d。九宫腹部经络推拿法安全有效,且舒适度高,
普通护理人员经培训指导后均能掌握方法。
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