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中医辨证施膳干预对骨折术后便秘患者的影响分析
刘桂君

温州市中心医院　浙江　温州　325000

摘　要 ：目的：本文将就中医辨证施膳干预对骨折术后便秘患者的影响予以如下的分析探讨。方法：在确定研究病例的主要类

型时，需要从所有住院的骨折术后便秘患者中择取 50 例实施分析研究，2024 年 1 月与 2025 年 3 月分别为首例患者入院的时间

点及最后 1 例患者的出院时间点，将传统护理及中医辨证施膳干预分别作为分组后两组患者需要接受的主要护理方式，观察分

组后各组治疗指标的变化。结果：研究人员在明确各组需运用的护理方式并统计分析所用临床指标后得知，护理后各组的指标

评估指标均存在明显差异，P<0.05。结论 :中医辨证施膳干预对骨折术后便秘患者具有积极的影响。
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近年来因受到诸多因素的影响，使得不同类型的骨

折发生率持续增加，该种情况不仅会影响机体健康，更

会阻碍患者的正常活动 [1]。临床中医生主要采取手术方

式实施治疗，可使骨折部位获得良好的复位效果。然而

为确保患者获得良好的恢复，还需要使其长时间的卧床

休养，在此期间，患者的运动量会在较大程度上减少，

因而血液循环与胃肠蠕动均会减慢，加之诸多患者无法

有效的适应床上排便方式的改变，极易使患者出现大肠

的传导功能失常的不良情况，从而会显著提升便秘的发

生率，造成更大的影响，因此效用对患者实施实施良好

的干预 [2-3]。既往多为患者使用传统护理干预，然而却

无法获得长远效果，为此当前临床中开始积极采取中医

辨证施膳干预方式 [4]。本文将对中医辨证施膳干预的效

果予以以下分析。     

1 资料与方法

1.1 一般资料

在确定研究病例的主要类型时，需要从所有住院

的骨折术后便秘患者中择取 50 例实施分析研究，2024

年 1 月与 2025 年 3 月分别为首例患者入院的时间点及

最后 1 例患者的出院时间点。在对病例分析后，需要对

其性别与年龄情况予以有效的明确，通过分析统计的结

果显示为（15:10）与（16:9）为主要的结果显示；在

对各组时进行确定，（54.2±0.3）岁与（54.5±1.3）

为主要的结果显示。

1.2 纳入标准

①均符合临床诊断标准；②保证患者及其家属完

全知晓护理方案内容。

1.3 排除标准

①由其他原因导致的呕吐现象；②患有严重的神

经系统疾病。

1.4 方法

使对照组所有患者均接受传统护理模式，对患者

实施常规的腹部按摩，并且需要遵医嘱为其用药。

使试验组所有患者均接受中医辨证施膳干预模式：

（1）肠道湿热证。对于该类型的患者，其主要的症状

表现为大便干结、腹部胀满、口干或口臭，舌苔黄燥脉

滑，因此在饮水方面，可将决明子煎水后使其饮用；在

饮食方面，可使患者食用桃花粳米粥或决明子葛粉粥；

除此之外，在日常的饮食中，还可适当的摄入新鲜果蔬，

例如桃子、梨子、西瓜、蔬菜、香蕉等，并且还需要告

知患者严格戒酒，禁食辛辣燥热与滋腻类食物；（2）

肠道气滞证。对于该类型的患者，其主要的症状表现为

大便不畅、少腹作胀，且频繁出现嗳气现象，舌苔白，

因此在饮水方面，可使其饮用柚子茶或陈皮茶；在饮食

方面，可使患者食用紫苏麻仁粥或糯米白萝卜粥，以起

到顺气行滞通便、理气健胃的作用；（3）脾虚气弱证。

对于该类型的患者，其主要的症状表现为大便不畅，临

厕无力，当用力排便后又会出现汗出气促现象，舌淡，

苔薄白，因此在饮水方面，可将党参、山药、红枣、枸

杞煎水后使其饮用；在饮食方面，可使患者食用胡桃仁

粥；除此之外，在日常的饮食中，还需要适当补充瘦肉；

（4）脾肾阳虚证。对于该类型的患者，其主要的症状
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表现为大便秘结、心悸、畏寒肢冷，且舌淡或胖，因此

在饮水方面，可使其饮用热果汁或热开水；在饮食方面，

可使患者食用红枣黑木耳汤、参枣汤或当归羊肉汤，并

且需要告知患者禁食生冷瓜果；（5）阴虚肠燥证。对

于该类型的患者，其主要的症状表现为大便干结、状如

羊粪，舌红、少苔，在饮食方面，可使患者食用百合、

沙参、玉竹、生地煲瘦肉汤或柏子仁蜂蜜粥，并且还需

要告知患者及其家属在日常的饮食中可适当进食富含营

养且清淡的多汁食物，禁食辛辣化火类的食物。

1.5 观察指标

①护理前及护理后的 WCS 评分的变化、PAC-QOL 评

分的变化情况。

②临床护理总有效率、第一次排便时间、便秘症

状改善时间、每周排便次数情况。

1.6 统计学处理

使用 R 语言进行统计学分析，计量资料以 ( x
±s) 的形式表示，计数资料以率（%）的形式表示，分

别使用 t 与 x2 方式进行检验，P<0.05 表示存在统计学

意义。

2 结果

2.1 护理前及护理后的 WCS 评分的变化比较

研究人员在明确各组需运用的护理方式并统计分

析 WCS 评分指标后得知，护理后各组的评估指标均存在

明显差异，P<0.05，见表 1。

2.2 护理前及护理后的 PAC-QOL 评分的变化比较

研究人员在明确各组需运用的护理方式并统计分析

PAC-QOL 评分指标后得知，护理后各组的评估指标均存

在明显差异，P<0.05，见表 2。

2.3 观察比对临床护理总有效率

研究人员在明确各组需运用的护理方式并统计分析

临床护理总有效率指标后得知，组间的评估指标存在明

显差异，P<0.05, 见表 3。

表 3 观察比对临床护理总有效率 [n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组
（n=25）4（16.00）13（52.00）8（32.00）27（68.00）

试验组
（n=25）19（76.00）5（20.00） 1（4.00） 24（96.00）

x2 18.116 5.556 -- 6.640

P 0.000 0.018 -- 0.010

3 讨论

近年来因受到诸多因素的影响，使得骨折的发生

率表现出持续提升的特点，临床中医生主要采取手术的

方式进行复位治疗，可获得良好的复位与康复效果。然

而由于患者在术后需要长时间的卧床休养，因而可能会

导致患者出现一系列的并发症，从而延缓康复进程，并

表 1 护理前及护理后的 WCS 评分的变化比较（分）

组别
排便频率 排便用力程度 每次排便用时 排不尽感

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=25）2.6±0.51 1.9±0.48 2.6±0.56 1.8±0.42 2.5±0.61 1.9±0.43 2.6±0.62 1.8±0.39

试验组（n=25）2.6±0.49 1.3±0.39 2.7±0.58 1.2±0.37 2.5±0.57 1.3±0.45 2.6±0.59 1.3±0.36

t 0.141 5.174 0.248 5.270 0.299 4.579 0.058 4.710

P 0.888 0.000 0.805 0.000 0.766 0.000 0.954 0.000

表 2 护理前及护理后的 PAC-QOL 评分的变化比较（分）

组别

躯体不适 心理不适 满意度 担心事件 总分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组

（n=25）
10.18±2.12 8.61±1.09 18.02±2.78 13.45±2.68 10.03±1.32 7.91±1.08 23.89±3.61 16.54±3.12 62.12±9.83 46.51±7.97

试验组

（n=25）
10.31±2.03 6.23±1.02 17.61±2.79 10.51±2.62 9.94±1.23 5.92±1.02 23.34±3.52 12.94±2.81 61.20±9.57 35.60±7.47

t 0.221 7.972 0.520 3.922 0.249 6.698 0.545 4.287 0.335 4.994

P 0.826 0.000 0.605 0.000 0.804 0.000 0.588 0.000 0.739 0.000
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降低患者的生活质量，其中较为常见的一种类型即为便

秘，虽然该疾病主要的发病部位位于大肠，然而却与肝

肾脾胃气血均存在较大的关联，会在较大程度上影响患

者正常的日常生活，若未能够予以及时有效的治疗与护

理干预，随着病情的不断严重，会导致患者出现肠梗阻、

肠坏死等不良情况，从而会对其健康及安全构成严重威

胁 [5-6]。

通过对诸多中医学专家的观点进行分析可知，当

患者出现骨折症状时，其脉络会出现阻滞情况，离经之

血不散，全身的气血运行出现阻碍，从而使其正常的脏

腑功能发生紊乱，对肠道的正常运行产生影响，使肠道

运行出现无力现象，大便不通畅，最终出现便秘情况 [7]；

除此之外，受到手术过程中出血、术后饮食及饮水受限

等因素的影响，会使患者出现阴亏血少的不良情况，使

得肠道内出现干涩，进而出现便秘情况 [8-9]。

综上所述，本研究认为中医辨证施膳干预对骨折

术后便秘患者具有积极的影响，存在较高的推广应用价

值，然而依然需要不断完善。
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