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[摘 要] 目的：探究对骨科手术患者应用中药贴敷配合揿针护理的价值。方法：采取随机抽样

对 2023年 2月至 2024年 2月在我院实施骨科手术的 70例患者分组，观察组与对照组各 35例。

对照组为常规护理，观察组为中药贴敷联合揿针护理；结果：观察组术后恶心呕吐发生率及 VAS
评分等指标均显优（P<0.05）。结论：中药敷贴联合揿针护理，能够预防骨科术后恶心呕吐的

发生，加快术后恢复。
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Abstract: Objective: To explore the value of applying traditional Chinese medicine to patients undergoing

orthopedic surgery combined with pressing needle nursing; Methods: 70 patients who underwent orthopedic

surgery in our hospital from February 2023 to February 2024 were randomly divided into observation group

and control group, with 35 patients in each group. The control group was given routine nursing, while the

observation group was given traditional Chinese medicine application combined with acupuncture nursing.

Results: The incidence of postoperative nausea and vomiting and VAS score in the observation group were

significantly superior (P < 0.05). Conclusion: Traditional Chinese medicine application combined with

acupuncture nursing can prevent the occurrence of nausea and vomiting after orthopedic surgery and

accelerate postoperative recovery.
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引言

骨科手术作为临床上的常见手术类型，当出现骨折、骨

裂或者骨性肿瘤时，都需要通过手术来及时干预，保障患者

的生活质量。而不论是哪种术式，其在实施过程中都离不开

麻药的支持，通过麻药来帮助患者放松肌肉、缓解疼痛，确

保手术的顺利开展。临床麻醉中，根据患者的病症严重程度

分为局部麻醉与全身麻醉两种类型，但普遍以全身麻醉为主，

以此来保证患者在手术过程中的镇静、无痛[1-2]。尽管全身麻

醉的应用效果较好，但不少研究结果显示骨科术后患者存在

较高的恶心呕吐、低血压、反流误吸等不良反应，这主要是

因为麻醉药物的使用会对患者的胃肠道形成一定刺激，从而

引发应激反应[3-4]。尽管服用止吐药物能够帮助患者在一定程

度上缓解恶心呕吐症状，但手术毕竟作为一种侵入性的治疗

手段，在术后患者的机体功能会受到一定影响，对于药物耐

受能力下降，反而可能阻碍术后康复[5]。在临床护理中强调

采取措施来尽可能的降低术后恶心呕吐的发生率，但实践证

明，传统护理已经难以满足新时期患者的护理需求，对于恶

心呕吐的干预效果有限，需要探索新的更加高效的干预模式。

随着中医护理进展，中药贴敷、揿针等护理技术不断完善，

将其应用于骨科术后护理中，有望改善患者的预后症状，抑

制恶心呕吐等不良反应的发生。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采取随机抽样的形式对 2023年 2月至 2024年 2月在我

院实施骨科相关手术的 70例患者展开研究，按照护理形式

不同分组，观察组与对照组各 35例。对照组中男女比例为

20∶15，年龄 544～78（67.37±3.41）岁，体重 404～77（57.22

±2.56）kg。观察组男女比例为 19∶16，年龄 534～77（67.83

±3.27）岁，体重 414～78（56.89±2.67）kg。组间比较基

础资料无显著差异（P＞0.05）。
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1.2 方法

两组患者均在全身麻醉状态下接受骨科手术治疗。对照

组行常规护理。包括体位干预、饮食干预、心理护理及恶心

呕吐预防护理等。体位干预中，待患者麻醉监护完成后，送

入病房后，需去枕使患者保持平卧位，视情况可将患者的头

部向一侧倾斜，以此改善呼吸道状况。随着患者意识逐步清

醒，护理人员或家属可协助患者将体位转变为半卧位，缓解

腹部压力的同时，将床头抬高 30°～50°，以患者自感舒适

为主，并在下肢加垫软枕以缓解患者的下肢压力。术后初期

强调清淡饮食，以流质、半流质食物为主，随着饮食恢复正

常，可食用鲫鱼汤、排骨汤等补充营养。坚持少食多餐的原

则。术后观察患者的心理状态，对于存在明显疑惑的患者，

护理人员需向其介绍恶心呕吐的原因并干预。严重者需服用

止吐药物进行干预，在医嘱指导下定时定量服用，以此缓解

恶心呕吐症状。

观察组在常规护理基础上，采用中药贴敷联合揿针护理

的干预模式。具体如下：①中药贴敷：选取姜半夏、生姜及

丁香作为敷贴的制作药材。在医嘱的指导下对药材进行合理

配比，结合患者实际手术状态灵活调整用量。对选取的药材

进行烘干、粉碎处理后，选用 100目筛对其进行过滤，要求

药材颗粒尺寸控制在 0.15mm以内。选取新鲜生姜洗净后，

将其切成均匀大小的小块，约为 1cm的小方块。放入清水浸

泡一夜后取出，采用匀浆机进行匀浆处理，利用无菌纱布包

裹姜块后挤压取汁。根据取汁量加入一定量的蜂蜜进行调和，

完成对材料的制备。将获得药粉与生姜汁进行调和，以 10g∶

10mL 的比例形成药饼。凝固后，将药饼切成直径约 1.5cm

的圆片。最后将药片装入药贴中封存备用。在行中药贴敷前，

对患者所需要贴敷部位的皮肤状况进行观察，判断是否存在

损伤、过敏等异常情况。如无异常，则采用 75%浓度的酒精

对皮肤进行消毒，选取对应穴位贴压、按揉，如足三里穴、

天枢穴、中脘穴等，实现对药物成分的吸收。术后回房对穴

位进行按摩，每 4～6h检查患者的皮肤状况并更换敷贴，连

续贴敷 2d后观察干预效果。②揿针护理：选取患者的合谷

穴、内关穴作为入针穴位。待患者回到病房后开始揿针护理，

对入针处皮肤进行消毒处理，1～2次，确保实现完全消毒。

待局部皮肤干燥后，选用 0.2mm×1.3mm的揿针，以镊子夹

紧揿针并将其紧贴在穴位处，以垂直入针的形式实现穴位贴

埋。埋针时间控制在 24h左右，期间对揿针进行按压，3～4

次，每次按压时间控制在 1min 左右，按压期间持续关注患

者的反应，根据耐受程度调整按压时长及力度，以患者感到

酸胀感为度，每次按压时间均间隔 4h以上。

1.3 观察指标

观察患者在术后不同阶段恶心呕吐的发生情况，比较总

发生率；比较患者肿胀消失时间、伤口愈合时间及 VAS评分，

判断术后恢复情况。

1.4 统计学方法

采用统计学软件 SPSS（22.0 版本）对本次研究数据进

行分析，其中计量数据以（ x ±s）表示，选用 t进行检验，

计数数据以[例（%）]表示，选用 X2进行检验。当 P<0.05

则表示组间数据差异化明显，具有统计学意义[6]。

2 结果

2.1 恶心呕吐发生率比较

观察组术后各阶段恶心呕吐发生率与对照组相比显优

（P<0.05）。见表 1：

表 1 比较患者术后不同阶段恶心呕吐发生率（n,%）

组别 例数 术后 12h 术后 24h 术后 48h

总发

生率

（%）

对照

组
35 6（17.14） 1（2.85） 1（2.85） 22.85

观察

组
35 2（5.71） 0（0.00） 0（0.00） 5.71

X2 12.000

P
＜

0.001

2.2 术后恢复情况比较

观察组术后恢复情况更佳（P<0.05）。见表 2：

表 2 比较两组患者的术后恢复情况（ x ±s）

组别 例数
肿胀消失时

间（d）

伤口愈合时

间（d）

VAS评分

（分）

对照组 35 12.18±1.43 14.39±1.41 4.32±0.61

观察组 35 9.62±0.94 11.73±1.05 3.12±0.43

t 8.850 8.951 9.512

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

3 讨论

全麻作为骨科手术治疗中的主要治疗方式，不少患者会

因为麻醉药物不耐受而导致术后出现各类不良反应。麻醉药

物中的某些成分会对神经中枢造成影响，刺激胃肠道平滑肌

而引起胃肠功能紊乱，最终引发恶心呕吐[7-8]。

在中医理论中，将脾胃作为后天之本，当脾胃失调后会

导致水谷的正常功能受损，影响胃肠道的消化吸收功能，引

发恶心呕吐之症[9]。本次研究将中药贴敷和揿针护理共同应

用于骨科手术患者的干预中，结果显示观察组各阶段的恶心

呕吐发生率更低，这显示联合护理干预对于预防恶心呕吐具

有良好效果。分析其原因在于，中药贴敷通过将姜半夏、生

姜及丁香作为主要中药材，利用其中的有效成分对特定穴位
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进行刺激，并结合患者的实际情况进行贴敷，能够不断缓解

麻醉药物带给患者的影响，从而改善恶心呕吐的症状。通过

将中药材碾碎成末并与生姜汁进行调和，制成的药片与患者

体表皮肤紧密接触后，能够促进药片中的有效成分直达患处

并发挥作用，通过经络传导形成有效刺激，增强对生理机能

的调节效果，相较于西药治疗更加温和安全，能够降低不良

反应。中药敷贴中的生姜，含有辛辣成分能够对穴位形成有

效刺激，发挥出祛风解表的效用，加速局部气血运行以改善

胃肠道功能，调节胃肠道系统以缓解恶心呕吐之感[10]。揿针

护理作为中医针灸的一种表现形式，研究中选取内关穴及合

谷穴作为入针穴位，内关穴作为人体止吐要穴，通过揿针对

其进行刺激能够帮助调节三焦气机，促进胃肠道功能的正常

运行。而内关穴作为止痛要穴，针刺合谷穴能够帮助患者调

理气机，顺畅经络，且与足阳明胃经相连接，能够同时对胃

肠道形成有效刺激。两种穴位同步刺激共奏止吐、止痛的效

果，不断降低患者恶心呕吐发生率。其次观察组的术后恢复

情况显优，这说明联合护理能够加快患者创口恢复，以中药

贴敷改善患者的不适之症，激发机体气血活力，以揿针护理

发挥出镇痛止吐之效，满足骨科手术患者的术后护理需求，

加快术后康复效率[11]。由此可见，将中药贴敷与揿针护理联

合应用于骨科手术患者的临床护理中，能够针对性的对术后

恶心呕吐症状进行预防，从而降低恶心呕吐的发生率，不仅

能够改善患者术后康复的生理感受，也能够在一定程度上缓

解不良反应带给患者的心理压力，让患者能够保持较为良好

的状态应对术后康复，提升术后护理的依从性。相较于常规

护理模式，中药敷贴联合揿针能够针对患者实际采取中药护

理技术进行干预，以安全的中药成分渗透到患者机体内，并

配合揿针刺激穴位，激活经络以加快对药物成分的效果，并

针对止吐要穴进行合理刺激，有效缓解了患者的恶心呕吐感，

显示出良好的护理干预效果[12-13]。中药贴敷联合揿针护理能

够从内而外的对患者进行合理干预，降低术后恶心呕吐发生

率，但考虑到本次研究中选取的样本数量较少，可能导致一

定的实验误差，影响最终研究结果。为此，在后期将进一步

通过扩大样本数量、延长研究周期等形式，来获取更加全面、

精准的护理数据，为临床护理提供借鉴。

综上所述，将中药贴敷联合揿针护理应用于骨科术后患

者护理中，能够抑制恶心呕吐等不良发生的发生，加快术后

康复，患者及家属普遍对中药贴敷联合揿针护理表现出高评

价，这进一步揭示该护理方案更容易被患者所接受、所认可，

显示出较为理想的应用效果，可推广应用。
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