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云香精外敷联合恒温雷火灸预防全髋关节置换术后患者腹胀的
疗效观察

戴玉玲　黄明忠 *　彭　霞　徐德梅　蔡艳琼

广西中医药大学第一附属医院　广西南宁　530023

【摘要】目的　探讨云香精外涂联合恒温雷火灸预防对老年全髋关节置换术（THA）后患者腹胀的治疗效果。方法　选取

2025 年 1 月至 2025 年 12 月在我院四肢骨科行 THA 的患者 120 例作为研究对象，按随机数字表法将老年患者分为观察组 60 例

和对照组 60 例。患者均为 65 岁以上老年全髋关节置换术后患者，两组患者给予常规的术后 6 小时禁食禁饮；对照组给予常规

护理干预（包括饮食指导、早期活动、腹部按摩和留置肛管排气）。观察组在此基础上采用云香精外敷神阙、中脘、上脘、气

海等穴位然后将点燃的恒温雷火灸盒放到选定的穴位预防全髋关节置换术后观察患者腹胀情况。比较两组患者术后腹胀发生率、

腹胀持续时间、首次肛门排气时间、首次排便时间及胃肠功能恢复满意度。结果　观察组患者首次肛门排气时间比对照组时间

缩短；观察组较对照组对术后腹胀改善的效果好，观察组总有效率为 90.0%，对照组为 71.6%，两组比较总有效率明显优于对

照组（P<0.05）两组差异无统计学意义。结论　云香精外敷联合恒温雷火灸可有效降低 THA 术后腹胀发生率，缩短腹胀持续时间，

促进胃肠功能恢复，提高患者满意度。推荐纳入骨科加速康复（ERAS）路径。
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全髋关节置换术（THA）是治疗终末期髋关节疾病的有效

手段，可显著改善患者关节功能和生活质量 [1]。但术后患者

常因麻醉抑制、手术创伤、卧床制动、疼痛应激等因素导致

胃肠蠕动减慢，引发腹胀 [2]。腹胀不仅增加患者痛苦，还可

能影响切口愈合及术后康复进程。目前临床多采用饮食调整、

早期活动、药物促进胃肠动力等方法干预，但效果有限。而

（THA）术后腹胀是常见并发症。术后患者要严格卧床，保持

平卧位，患肢采取外展中立位、下肢持续进行皮套牵引，患

肢制动。术后需要禁食禁饮 6 小时，加上麻醉药物有抑制胃

肠蠕动等原因，老年患者多病体虚，慢性病多，全髋关节置

换手术后患肢疼痛，五脏六腑功能都减退，因此容易导致胃

肠功能减慢或停滞容易导致腹胀、加上术后进食少、麻醉抑

制极易导致水电解质紊乱，从而加重腹胀、便秘的症状，使

患者舒适度严重下降。因此，我科近年来积极寻找应对方法，

经对照研究发现：云香精是一种中成药外用制剂，有波荷脑、

樟脑、桉油等成分组成，具有理气止痛、活血化瘀功效，可

通过皮肤渗透刺激胃肠平滑肌蠕动 [3]。恒温雷火灸是在传统

雷火灸基础上结合恒温技术，通过温热刺激穴位（神阙、中脘、

气海及天枢等）达到疏通经络、调和脾胃的作用 [4]。本研究

旨在探讨云香精外敷联合恒温雷火灸对 THA 术后腹胀的治疗

效果，为临床干预提供参考。现报道如下。

1 临床资料
1.1 一般资料

选取 2025 年 1 月至 2025 年 12 月在我院四肢骨科行 THA

的患者 120 例符合全髋关节置换术的标准，按照知情同意的

原则，行 THA 术后腹胀的 120 例作为研究对象。应用随机数字

表方法，将患者分为观察组 60 例及对照组 60 例，其中观察

组女39例；男21例，年龄65～ 85（71±5）岁；对照组60例，

其中女 31 例，男 29 例，年龄 65-85（71±5）岁；两组患者

均为晚期股骨头坏死及股骨颈骨折行全髋关节置换术，两组

患者在病情、病程及年龄等基本情况差异无显著性（P>0.05）。

1.2 腹胀诊断标准参考国家中医药管理局制定《中医病证

诊断疗效标准》[5] 拟定
。

1.3 纳入标准

①第一次进行全髋关节置换术后的患者；②麻醉为全麻

手术；③年龄为 60 ～ 85 岁，在知情同意的原则下自愿参加

本次研究，并签署知情同意书。

1.4 排除标准

①不符合以上诊断标准的病例；②年龄在 86 岁以上者；

③腹部有外伤及腹部手术史；④有高热者；⑤有出血性疾病；

⑥有哮喘者；⑦精神病患者；⑧有严重传染病者、合并癌症者、

皮肤湿疹等；⑨有青光眼眼底出血者；⑩不愿意合作者。

2 治疗方法
两组患者均给予 THA 术后常规护理：患者在全髋关节术

后回病房就开始评估腹胀情况，听取患者的主诉为依据，并

做好记录。均给予术后 6 小时禁食、禁饮。①术后 6h 可进食

少量流质饮食，逐步过渡至半流质、普食，避免产气食物（如

牛奶、豆类等）；②早期活动：术后 24 小时在医护人员指导

下进行床上抬臀活动、踝泵运动等；③腹部按摩：每日 2次，

顺时针轻柔按摩腹部，每次 15min；④必要时遵医嘱给予开塞

露塞肛或胃肠动力药（如莫沙必利）。

2.1 对照组

按医嘱常规给予留置肛管排气，操作者对患者肛门周围

进行清洁和消毒，在肛管上涂抹润滑剂，插入肛门10-20cm处，

并用胶布固定好肛管，观察肛门排气情况，并做好记录。
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2.2 观察组

在常规护理的基础上联合云香精外敷与恒温雷火灸治疗：

用云香祛风止痛酊，又名云香精 ( 广西玉林制药集团生产的

外用药)[批准文号 ]国药准字（Z45021658）。由白芷、川芎、

甘草、皂角、桂枝、木香、细辛、薄荷脑等制作，取适量淋

湿棉花外敷于神阙、中脘、上脘、气海等穴位（避开手术切口），

范围约 10cm×10cm，用手掌轻柔按摩 3-5min 至药物吸收，每

日 2 次，联系治疗 7 天；利用恒温双孔灸具（专利号 zl 2009 

20141292.5），雷火灸的灸条采用（雷火灸是由重庆赵氏雷

火灸传统医药研究所生产）点燃艾柱放入恒温灸具调节温度

至 45-50° C（以患者感觉温热舒适为宜），对神阙、中脘、

上脘、气海、天枢等穴位进行施灸。在艾灸操作前，选好穴位，

点燃艾柱插在灸盒上放于腹部定好穴位上，操作中要密切观

察患者灸法治疗状况及听取患者的主述，观察艾灸部位皮肤

是否烫伤，注意观察有无艾灰脱落，以防灼伤患者皮肤或损

坏衣物，治疗以皮肤潮红为好，患者在情绪不稳定或饥饿状

态下，不能马上施灸。每天治疗时间为上午、下午各一次，

每次 15～ 20 分钟，艾灸治疗过程中要认真听取患者的主诉，

以患者感觉舒适为度。夏天应注意室内通风，保持空气流通；

冬天要关好门窗，盖好被子做好保暖工作，避免感冒发生。

两组患者从术后出现腹胀后立即开始使用云香精外涂联合恒

温雷火灸治疗。一周为一个疗程，治疗一个疗程后进行治疗

效果评定。总有效率 =好转 +治愈。

2.3 观察方法

①腹胀发生率：记录术后 72h 内腹胀发生情况（腹胀判

定标准：腹部视诊膨隆，触诊张力增高，听诊肠鸣音＜ 3 ／

min；②腹胀持续时间：从出现腹胀至腹胀完全缓解时间；

胃肠功能恢复指标：首次肛门排气时间、首次排便时间；观

察护士认真听取患者的并做好记录，如有腹胀则根据纳入标

准纳入病例并随机分组采用干预措施。安排好由一名主管医

师、一名主管护师和一名护师，用一样的简单明了指导语在

患者能明白的情况下评估患者腹胀情况，跟踪评估 3 天，认

真做好记录患者什么时候出现有规律的肠蠕动、什么时候第

一次肛门排气时间及腹胀消失情况。用云香精外涂联合恒温

雷火灸治疗要注意观察患者病患的体质、性别与敷用药量、

用药时间、间隔时间、持续时间、肛门排气时间效果以及病

人可能出现的局部和全身反应并对症处理措施；病人对该疗

法的使用前后的知晓率、满意度与疾病康复的关系；完成真

实客观的观察报告。

2.4 评价标准 [6]

①显效：患者腹胀消失，伴随症状缓解。②有效：患者

腹胀减轻，伴随症状的症状部分缓解；③无效：患者腹胀症

状不减轻，伴随症状不缓解。

2.5 统计学方法

全部结果均以 SPSS17.0 软件进行统计，计数资料采用 χ2

检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

3 结果
3.1 两组患者第一次肛门排气时间比较

治疗组采用云香精外涂联合恒温雷火灸治疗比对照组留

置肛管排气的第一次肛门排气时间明显缩短，两组差异有统

计学意义（P<0.05）。

3.2 两组疗效比较

观察组采用云香精外涂联合恒温雷火灸治疗比观察组改

善腹胀的效果更好，两组差异有统计学意义（P<0.05）。

表 1：两组患者首次肛门排气时间比较（例 )

组别 例数 12h 内 24h 内 ＞ 48h

观察组 60 39 17 4

对照组 60 18 25 17

χ2 17.31

P 0.000

表 2：两组患者治疗后腹胀症状疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 %

观察组 60 38 18 4 90.0

对照组 60 28 18 17 71.66

χ2 17.31

P 0.000

注：两组疗效比较：Ridit 分析，u=3.8184，P<0.05

4 讨论
THA 是股骨头缺血性坏死终末期公认有效治疗方法，全

髋关节置换术的患者多为 60 岁以上老年人，老年患者患有多

种慢性疾病，长期卧床会引起多种并发症。正确及时的治疗

对老年人股骨颈骨折的预后有着重要的临床价值。THA 术后腹

胀是常见的并发症，其发生机制与以下因素有关：① THA 是

在全麻下进行。麻醉药物抑制胃肠蠕动，导致胃肠动力减弱、

胃肠功能紊乱后引起腹胀导致肠麻痹、麻痹性肠梗阻等症状，

导致用肛管排气都无法减轻腹胀症状；②手术创伤引发应激

反应，交感神经兴奋，胃肠黏膜血流减少；③术后卧床时间长，

使患肢呈外展中立位，防止髋关节外旋或脱位，患肢制动，

活动量少，胃肠蠕动减慢。④疼痛导致患者不敢深呼吸及活动，

进一步加重腹胀。临床干预虽然能在一定程度上缓解腹胀，

但整体效果欠佳。医务人员未做好术前工作，忘记告知患者

排空肠内的积气及粪便 [6]。另外，老年人的脾胃失调，功能

停滞，引起脏腑气机不通，气血壅滞，腑气不通，导致胃肠

功能失常而易引起腹胀，属祖国医学的“肠痹”范畴 [7]。全

髋关节置换术后均需禁食 6h， 在未进食前用云香精外涂联合

恒温雷火灸能激活麻痹的胃肠功能，能有效的改善患者腹胀

症状，患者在操作治疗过程中无不适感，而传统使用留置肛

管法使患者极度不适感。

云香精是 (广西玉林制药集团生产的外用药 )，由樟脑、

薄荷脑及川芎等成分具有挥发性，可通过皮肤渗透刺激腹部

神经末梢，促进胃肠道平滑肌收缩，加快胃肠蠕动 [7]；同时，

其活血化瘀作用可改善腹部血液循环，缓解胃肠黏膜缺血缺

氧，促进胃肠功能恢复。因此云香精具有：祛风除湿、活血化瘀、

行气通络功效及较强的透皮吸收作用。

恒温雷火灸是中医学一种外治方法，是由艾绒加入（羌活、

木香、沉香）等几种中草药配置结合灸具的灸法，具有温热

疗法，利用几种中草药物结合做成艾柱。燃烧艾柱放入双孔

的恒温雷火灸盒中，通过艾灸燃烧时产生的药化因子、热辐

射、热量渗透到组织细胞里通过体内循环，促进组织细胞的

物质交换，具有灸疗面广、火力大、药力强、渗透力强的特点。

运用雷火灸的灸火热力作用、艾绒里的药物的作用对选定的

穴位达到刺激作用，通过灸火传导起到激发经络起到温经散

寒、健脾和胃、活血化瘀、益气行气、调理脏腑、通经活络、

祛寒除湿、消肿止痛、扶正祛邪、追风除湿、散瘿散瘤等的

作用，从而使胃肠功能恢复。中医学认为：脐部周围有神厥、

中脘、下脘、气海及天枢等穴，它们与肝、胆、胃、脾关系密切；

脐下有着丰富的庞大的静脉网和动脉分支，脐部周围的皮肤

（下转第 19 页）
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对早期乳腺癌患者实施手术切除治疗，将肿瘤彻底切除，

能够阻止癌细胞的扩散，治疗效果突出 [5]。随着医疗技术进

步及人们治疗预期的提升，乳腺癌手术切除治疗中，手术切

除范围不断缩小，逐渐完善改进后的保乳术逐渐成为早期乳

腺癌临床治疗的常用术式。

与根治切除术相比，保乳术也能将肿瘤完整切除，但手

术的切口小，手术时间短，术中失血量显著减少，患者术后

恢复更快，住院时间显著缩短，也间接减轻了患者的经济负

担；在手术中，尽量减少切除健康组织，保留了乳房的完整性，

更好地维持了乳房的外形和美观度，在很大程度上减轻了手

术切除治疗对女性心理的影响；患者心理压力得到有效缓解，

心理健康和社会功能受到的影响更小，其情感状况也更为放

松，精神方面压力的缓解，有效促进了生理机能的恢复，生

活质量明显得以提升。

本研究中，给予乙组患者保乳术治疗，相关手术指

标均较行改良根治术的甲组患者更优，差异有统计学意义

（P<0.05）；而对两组患者术后的生活质量进行对比分析，

乙组也显著高于甲组吗，差异有统计学意义（P<0.05）。

综上所述，应用保乳术治疗早期乳腺癌，手术操作更快

速便捷，手术的创伤性更小，患者术后恢复效果好，生理、

心理状况更佳，对生活影响小，能保证较高的生活质量，是

理想的术式，值得推广。
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表 1：两组患者相关手术指标对比（χ±s）

分组 例数 手术时间（min）术中失血量（ml）住院时间（d）

甲组

乙组

T

P

39

39

163.28±25.63

117.75±19.03

8.907

0.001

126.45±13.97

97.21±9.69

10.740

0.001

14.71±4.31

9.59±2.81

6.215

0.001

表 2：两组患者生活质量评分对比结果 [（χ±s），分 ]

分组 例数 生理职能 心理健康 情感职能 社会功能

甲组

乙组

T

P

39

39

73.17±7.97

84.72±8.01

6.383

0.001

75.15±6.92

85.65±8.15

6.133

0.001

74.32±7.59

87.12±6.78

7.854

0.001

73.39±7.29

83.697±8.13

5.895

0.001
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较薄，且通透性好，药物比较容易被渗透吸收。雷火灸治疗

是药物热力艾灸可以使胃黏膜内咖啡样免疫反应细胞增多，

增强了胃黏膜抵抗有害因素作用的能力，调整人体脏腑的功

能，提高机体的免疫功能，达到了防病治病的目的 [8]，天枢

为大肠的募穴，可调畅气机、升清降浊以通腑实，畅利三焦 ;

气海为气中之海 [9]。恒温技术可避免传统艾灸温度不稳定导

致的烫伤风险，保证治疗的安全性和有效性。

本法运用云香精外涂直接透皮吸收外，还可以利用云香

精的药气在雷火灸温热刺激穴位经过经络发挥起作用，两者

合用，云香精作为引药，雷火灸作为渗透治疗共同奏响：行

气止痛、通经活络、活血化瘀、祛风的曲目散寒具有疗效独特、

简单易学、舒适无痛等优点。本中医外治不仅药物直接吸收作

用，还通过药气刺激穴位经络发挥作用、调理人体的胃肠系统，

达到提高机体的免疫能力。云香精联合恒温雷火灸联合作用

操作简便实用，避免了长期留置肛管的不适感，且容易增加

胃肠道感染机会。在病患康复的过程中减轻病痛和精神压力、

改善患者的舒适度，减轻用药副作用，减少住院天数及住院

费用。通过上述治疗能使患者肠蠕动增加，达到肛门排气快，

减轻患者痛苦。中药没有统一使用规范和使用原则，临床各

路专家针对不同情况选择迥异，还需要不断探索和完善 [10]。

云香精联合恒温雷火灸治疗术后腹胀护士操作方法简便，更

重要的是患者无痛苦，安全、无副作用，值得推广。
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