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艾灸配合穴位贴敷防治术后留置镇痛泵 
恶心呕吐患者的效果观察

黄小云

北海市中医医院 广西 北海 536000

【摘  要】目的：观察艾灸配合穴位贴敷防治术后留置镇痛泵恶心呕吐患者的效果。方法：本次研究选取 2020 年 7 月－ 2021 年

8 月我院骨科术后留置自控镇痛泵 60 例患者作为研究对象，通过随机数字表法将所选 60 例术后留置镇痛泵恶心呕吐患者分为观察组

和对照组各 30 例，2 组患者均给予常规术后护理措施进行护理，观察组患者在进行常规术后护理的基础上实施艾灸加穴位贴敷。比较

两组患者术后不同时间（6h、12h、24h、36h、48h）恶心呕吐发生情况和术后 24h 和 48h 时段恶心程度。结果：观察组恶心呕吐发生

率明显低于对照组，其中对照组恶心 6h、12h、24h、36h、48h 分别为 11 例（36.6%）、11 例 (36.6%)、9 例 (30.0%) 、8 例 (26.6%) 、
5 例 (16.7%)；呕吐 6h、12h、24h、36h、48h 分别为 8 例（26.6%）、7 例 (23.3%) 、5 例 (16.7%) 、5 例 (16.7%)、2 例 (6.7%)；观察

组恶心 6h、12h、24h、36h、48h 分别为 5 例（16.6%）、5(16.7%） 、3 例 (10.0%)、2 例 (6.7%) 、0 例 (0%)；呕吐 6h、12h、24h、
36h、48h 分别为 3 例（10.0%）、2 例 (6.6%)、1 例 (3.3%)、0 例 (0%)、0 例 (0%)，差异显著具备统计学意义 (P ＜ 0.05)。术后 24h 和

48h 时段观察组的恶心程度远低于对照组，其中对照组 24h Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级恶心呕吐分别有 15 例（50.0%）、10 例（33.3%）、4
例（13.3%）、1 例（3.3%），48h Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级恶心呕吐分别有 21 例（70.0%）、9 例（30.0%）、2 例（6.6%）、0 例（0%）；

观察组 24h Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级恶心呕吐分别有 24 例（80.0%）、4 例（13.3%）、2 例（6.6%）、0 例（0%），48h Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级

恶心呕吐分别有 28 例（93.3%）、1 例（3.3%）、1 例（3.3%） 、0 例（0%），差异显著具备统计学意义 (P ＜ 0.05)。结论：术后留

置镇痛泵出现呕吐的患者使用艾灸加穴位敷贴后，为其解决和减轻呕吐带来的痛苦和不适，加快患者康复，提高患者生活质量，建议

在临床中广泛应用。
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骨科患者手术后疼痛是最常见的症状，疼痛严重影响患者的

康复及术后功能锻炼，骨科患者术后给予疼痛治疗和护理是围术

期重要工作之一 [1]。目前留置自控镇痛泵广泛用于骨科术后镇痛，

有效减少了病人的痛苦和围术期并发症，但其容易引起恶心呕吐，

增加患者痛苦，延长进食时间。有资料报道，术后留置自控镇痛

泵恶心呕吐的发生率达到 35.19%~46.25%[2]。如何有效地防治骨

科术后患者留置自控镇痛泵引起的恶心呕吐 , 是骨科围术期护理

中亟待解决的难题。近年来，我科采用艾灸配合穴位贴敷防治骨

科术后病人留置自控镇痛泵引起的恶心呕吐 , 经临床观察效果满

意 , 现报告如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 7 月－ 2021 年 8 月我院骨科术后留置自控镇痛

泵 ( 自控镇痛泵内药物相同 ) 的 60 例病人为研究对象 , 随机分为

观察组和对照组各 30 例，麻醉方式均为腰硬联合麻醉。对照组，

男 13 例 , 女 17 例 ; 年龄 25~85 岁，平均年龄 (53.2±6.75) 岁 ; 膝
关节置换 2 例 , 髋关节置换 7 例 , 股骨粗隆骨折内固定 5 例 , 股骨

干骨折内固定 2例 , 髌骨骨折内固定 3例 , 胫腓骨骨折内固定 4例 , 
半月板成形 3 例 , 踝关节骨折内固定 4 例。观察组，男 14 例 , 女
16 例 ; 年龄 22~84 岁，平均年龄 (54.1±6.55) 岁 ; 膝关节置换 2 例 , 
髋关节置换 5 例 , 股骨粗隆骨折内固定 6 例 , 股骨干骨折内固定 3
例 , 髌骨骨折内固定 2 例 , 胫腓骨骨折内固定 5 例 , 半月板成形 2
例，踝关节骨折内固定 5 例。两组病人年龄、性别、诊断、麻醉

方式等一般资料比较 , 差异均无统计学意义 (P ＞ 0.05) , 具有可比

性。

1.2 纳入标准

（1）符合《中医病症诊断疗效标准》中恶心呕吐的诊断标准；

（2）患者行下肢骨折手术，留置自控镇痛泵治疗；（3）患者无

消化道器质性病变；（4）自愿同意此项治疗方法。

1.3 排除标准

（1）既往有晕乘史、术前应用止吐药史、过敏史；（2）严

重心肺功能异常；（3）既往有消化系统器质性病变；（4）贴敷

部位皮肤异常：（5）不能配合治疗的患者。

1.4 方法

1.4.1 对照组给予常规术后护理，心理干预，多与患者及家

属沟通 讲解疾病知识、手术方法、注意事项等，加深患者了解，

缓解其紧张感。

1.4.2 观察组在进行常规术后护理的基础上术后 2h 内给予

艾灸加穴位敷贴中脘、神阙、内关穴 （1）艾灸：将点燃艾条

置入艾灸箱内（中脘、神阙用一 2 孔艾灸箱，内关用单孔艾灸箱），

将艾灸箱置于中脘、神阙、内关（双侧）穴上熏灸，局部有温热、

舒适感，而无灼痛感，以皮肤红润为度，施灸 20~30min,1 次 /d。
如果患者有烫、痛感应，应随时调整艾灸的距离，以防止烫伤。

（2）穴位贴敷：施灸后，进行穴位贴敷，大黄、茴香1∶1共研成

细末与生姜汁调成糊状，清洁穴位局部皮肤后 , 将药糊均匀涂抹

于面积约 6cm×6cm 大小的穴位贴上 , 贴于中脘、神阙、内关（双

侧）穴上。每次保留 2~4h, 1 次 /d。告知患者穴位贴敷处如出现红、

肿、灼热、刺痛感时解除，如出现过敏立即停用。

1.5 观察指标

（1）记录两组病人术后 6h、12h、24 h、48 h 发生恶心呕吐

的例数 , 计算恶心呕吐发生率。（2）比较分析两组病人术后 24 
h、48h 恶心呕吐的程度 , 按 WHO 分级标准并进行分级。Ⅰ级：

无恶心呕吐症状；Ⅱ级：有恶心但无呕吐症状；Ⅲ级：有中度恶心 , 
24h 内呕吐次数 3~5 次 ; Ⅳ级：重度恶心呕吐，每日超过 5 次 , 需
要通过药物控制 [3]。

1.6 统计学方法

本组数据均采用 SPSS 16.0 软件进行统计学分析 , 定量资料

用均数±标准差 ( x±s ) 表示 ,采用 t 检验；定性资料用n(%)表示 , 
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采用 x2 检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组恶心呕吐发生率比较，观察组恶心呕吐发生率明显

低于对照组，差异显著具备统计学意义 (P ＜ 0.05)，具体结果见

表 1。

表 1  两组病人不同时段恶心呕吐发生率 [n（%）]

组别 例数 症状 6h 12h 24h 36h 48h

对照组
30 恶心 11（36.6） 11(36.6) 9(30.0) 8(26.6) 5(16.7)

呕吐 8（26.6） 7(23.3) 5(16.7) 5(16.7) 2(6.7)

观察组
30 恶心 5（16.6） 5(16.7） 3(10.0) 2(6.7) 0(0)

呕吐 3（10.0） 2(6.6) 1(3.3) 0(0) 0(0)
x2 4.357 4.425 5.621 6.135 7.500
P 0.037 0.029 0.021 0.13 0.011

2.2 术后 24h 和 48h 时段观察组的恶心程度远低于对照组， 差异显著具备统计学意义 (P ＜ 0.05)，具体结果见表 2。

表 2  两组病人恶心呕吐的程度对比 [n（%）]

组别 例数
24h 48h

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

对照组 30 15（50.0） 10（33.3） 4（13.3） 1（3.3） 21（70.0） 9（30.0） 2（6.6） 0
观察组 30 24（80.0） 4（13.3） 2（6.6） 0 28（93.3） 1（3.3） 1 （3.3） 0

x2 7.301 5.366
P ＜ 0.05 ＜ 0.05

3  讨论

疼痛刺激几乎是所有骨科术后患者面临的考验，有效的镇痛
治疗可减轻患者的应激反应，对机体康复有重要作用。骨科术后
配合使用自控镇痛泵，给药速度稳定，可实现持续镇痛，且操作
简单，能按照患者需求追加剂量，镇痛效果与安全性均较高 [4]。
镇痛泵留置期间应警惕恶心呕吐不良反应发生，及早干预减轻机
体损害，提高患者预后 [5]。自控镇痛泵药物常使用阿片类镇痛药物，
易导致呕吐中枢的兴奋而出现恶心呕吐的不良反应，不利于患者
术后的正常进食，影响患者的顺利康复 [6]。

中医学认为，术后恶心呕吐属于外邪侵扰 , 引起脏腑气机紊
乱导致胃气上逆，三焦气化升降失常 , 胃气逆于上则嗳气欲呕 [7]。
中医以和胃降逆、恢复脾胃的中药汤剂，能有效改善术后恶心呕
吐。近年来常有采用中医外治法防治留置镇痛泵术后恶心呕吐的
报道。艾灸具有理气血、逐寒湿、温经、止血的作用 [8], 现代研究 [9]

则证明，艾叶含菊糖、鞣酸、维生素等，有补偏救弊、消炎镇痛、
兴奋神经、促进人体的新陈代谢、提高免疫的功能。穴位贴敷刺
激穴位皮肤、 腠理开泄、疏通经络、调节气血 , 使药物作用呈几
何式放大 [10]。神阙穴具有调畅气机、调和气血、平衡阴阳、扶正
祛邪等功效 [11]；中脘穴是胃经募穴 , 八会穴之腑会 , 手太阳、少阳、
足阳明、任脉之会 , 主治胃脘痛、呕吐、呃逆等症。内关穴有和
胃降逆、镇心安神的作用，属于治疗恶心呕吐的要穴，属八脉交
汇之穴，且现代医学研究也表明通过对该穴位的刺激，可抑制食
管、胃肠道的反流。生姜具有散寒解表 , 降逆止呕等作用 ; 大黄
具有泄泻向下，主攻积聚，疏通脏腑，除去外邪实热之功效。艾
灸配合穴位贴敷增强健脾和胃、通调气机、降逆止呕的作用。本
观察结果证实，观察组恶心呕吐发生率、恶心呕吐发生程度均明
显低于对照组（P ＜ 0.05），提示该疗法对防治骨科术后留置镇
痛泵恶心呕吐有明显作用。

综上所述，术后留置镇痛泵出现呕吐的患者使用艾灸加穴位

敷贴后，为其解决和减轻了呕吐带来的痛苦和不适，加快患者康

复，提高患者生活质量。
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