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系统化护理对防治腰椎骨折患者腹胀的临床效果分析
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摘要目的：研究早期系统的护理模式对减少腰椎骨折患者腹胀发生的临床效果。方法：将 2009年 1月至 2011年 6月期间在我院
骨科进行住院治疗的腰椎骨折患者 62例，分为两组，对照组按照骨科护理常规进行护理，实验组在骨科护理常规的基础上增加
系统化护理，并观察两组患者腹胀及腹胀引起的相关症状的发生情况。结果：入院时两组患者腹胀比例差异无明显的统计学意义
（X2=0.08，P＞0.05），而入院 5天后实验组腹胀患者明显下降（X2=9.18，P＜0.01），入院到 10天发生腹胀引起的相关症状恶性呕吐
（X2=7.12，P＜0.01）、胸闷（X2=4.31，P＜0.01）、胃灼热（X2=4.31，P＜0.01）实验组明显少于对照组差异有显著的统计学意义；呼吸困
难（X2=2.82，P＞0.05）两组差异无统计学意义。结论：早期的系统化的护理模式可以有效的减少和缓解腰椎骨折患者腹胀的发生，
并且进一步避免了因腹胀导致的腹痛，恶心，呕吐，胸闷，胃灼热，呼吸困难的临床症状，值得临床广泛推广应用。
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The Clinical Effects of Systematic Care for Prevention of Abdominal
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical effects of systematic care for prevention of abdominal distension in patients with
vertebral fracture. Methods: 62 patients with vertebral fractures in our hospital from January 2009 to June 2011 were divided into two
groups.The control group were given routine care. The experimental group were given systematic care on the basis of routine Orthopedic
care, and abdominal distension and the occurrence of related symptoms abdominal distension were observed. Results: The proportion of
abdominal distension in two groups patients on admission showed no statistically significant (X2 = 0.08, P> 0.05), and patients with
abdominal distension in the experimental group 5 days after admission decreased than control group (X2 = 9.18, P <0.01). Malignancy
vomiting (X2 = 7.12, P <0.01), chest tightness (X2 = 4.31, P<0.01), heartburn (X2 = 4.31, P<0.01) caused by abdominal distention in the
experimental group 10 days after admission was significantly less than the control group, there was significant difference statistically
significant,but the difference of difficulty breathing (X2 = 2.82, P> 0.05) was not statistically significant. Conclusion: Early systematic
models care can effectively reduce and mitigate the incidence of abdominal distension in patients with vertebral fractures, and further to
avoid clinical symptoms including abdominal pain ,nausea, vomiting, chest tightness, heartburn, breathing difficulties caused by abdom-
inal distension , it is worth wide range of clinical application.
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前言

腰椎骨折是骨科常见病和多发病之一，多是由于间接暴力

引起，高处坠落，头部肩部或足部臀部着地，造成椎体压缩性骨

折[1-6]。腰椎骨折患者常常因为腹膜后血肿对自主神经的剌激，
导致肠蠕动过慢，患者出现腹胀等并发症。腹胀是腰椎骨折的
常见并发症，发生率高达 40%～88%左右[7-9]，腹胀一般于骨折

后 12小时开始，并且严重的腹胀痛苦程度甚至高于创伤所造
成的痛苦，当胀气压迫膈肌和胸腔时，可以出现呼吸急促呼吸

困难，阻碍下腔静脉回流甚至可以发生下肢深静脉血栓，因此

对于腰椎骨折患者腹胀早期的预防性护理显得极为重要，为此

我院采用系统化得护理方式对腰椎骨折患者进行了预防性的

护理，取得了良好的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象
2009年 1月至 2011年 6月期间在我院骨科进行住院治

疗的腰椎骨折患者 62例，按照病例对照的原则根据患者的入
院号单双分为实验组和对照组各 31例，实验组患者 31例患者
中，男性患者 19人，女性患者 12人，年龄 26～63岁，平均年
龄（43.8±15.32）岁，病因车祸 18例，高处坠落 8例，重物砸伤
3，其他 2例。实验组患者 31人，其中男性患者 21人，女性患者
10人，年龄 24～65岁，平均年龄（44.3±16.57）岁，病因车祸 16
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Group n
Abdominal distension Admission to 10 days of abdominal distention related symptoms

On admission For fifth days Malignant vomiting Chest distress Heartburn Dyspnea

Experiment

group
31 23（74.19） 3（9.68） 3（9.68） 4（12.90） 4（12.90） 6（19.35）

Control group 31 22（70.97） 14（45.16） 12（38.71） 11（35.48） 11（35.481） 12（38.71）

X2 0.08 9.18 7.12 4.31 4.31 2.82

P值 ＞0.05 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＞0.05

表 1两组患者腹胀及相关不良症状发生率比较（例%）
Table 1 The two groups of patients with abdominal distension and related adverse symptoms occurring rate (n, % )

例，高处坠落 9例，重物砸伤 5，其他 1例，两组患者年龄，性
别，骨折情况等一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具
有可比性。
1.2 护理干预方法
入院后对照组采用腰椎骨折护理常规进行护理，采取正确

的卧位,避免压疮发生，并且在搬运患者时注意避免脊髓的损
伤,腹胀严重时给予胃肠减压和肛管排气等。实验组在护理常
规的基础上进行系统护理措施：①患者入院后通过访视患者
和查看患者病历从而对患者的病情，病史，及患者的饮食习惯，

排便习惯，胃肠疾病史等情况都进行了解，并且进一步采用关

心、同情的态度与病人交谈，告诉患者医院和主管护理人员的
相关情况，建立起良好的护患关系。②在充分取得患者信任
的基础上，指导患者饮食注意事项，多食用富含维生素的食物，

多食新鲜水果、蔬菜、蜂蜜等有助于润肠通便的食物[10]。并告知
患者应该少量多餐，营养丰富，定时定量，避免食用盐腌和过

冷、过烫、过辣以及易产生气体的食物。③根据患者病情，合理
安排娱乐项目，分散其精神压力，例如每天早晨安排收听 30分
钟左右轻快优美的音乐，上午读报纸、小说或听故事等，把营造
成良好的病房氛围，以便减少患者的焦虑情绪。④腹部按摩：患
者入院后由护理人员面向患者以脐为中心，四指并拢，顺时针

方向在下腹部行环状按摩，顺序为升结肠到横结肠到降结肠最

后乙状结肠，按摩的同时给予腹部一定压力[11]。按摩在饭后 1
小时进行，每次 30下，每天 3-4次，腹部按摩一定要循序渐进,
促进胃肠功能活动，以达到预防腹胀及缩短腹胀持续时间。⑤
扩胸运动：指导患者在病床上进行扩胸运动，以减少或避免因

长期卧床导致坠积性肺炎、肺不张而加重腹胀，扩胸运动每次
15分钟，每天 4次左右，以患者不感疲劳为宜。⑥训练患者进

行排便反射保持大便通畅是预防腹胀的先决条件。嘱患者无论
有无便意，尽量每天同一时间尽量排便一次，以重建排便规律。
⑦心理护理：通过前期建立的良好的护患关系，通过对患者的
热情关怀，耐心解释，尽量保持与患者的密切接触，尽可能满

足其需求，向病人说明病情，讲解胸腰椎骨折后腹胀的原因及

预防措施，减少患者的发生腹胀的焦虑紧张情绪。
1.3 调查方案
入院首日起每天询问两组患者排气排便次数及饭后腹胀、

打嗝、脐周或者左上腹有无胀疼痛感，恶心，呕吐，食欲不振等
腹胀现象，并且听肠鸣音，检查腹壁紧张度，叩击有无鼓音，脐

部是否凸出,如出现腹胀，腹痛，排气排便障碍，恶心，呕吐可判
定为腹胀。并且录两组患者入组时至住院第 10天腹胀发生情
况及由腹胀引起的相关不适症状。
1.4 统计学处理
所有数据经过校对后输入计算机，采用 spss17.0建立数据

库，计量资料用 t检验，计数资料采用卡方检验，以 P<0.05认为
差异有统计学意义。

2 结果

比较发现入院时两组患者腹胀比例差异无明显的统计学

意义（X2=0.08，P＞0.05），而入院 5天后实验组腹胀患者明显下
降（X2=9.18，P＜0.01），入院到 10天发生腹胀引起的相关症状
恶性，呕吐（X2=7.12，P＜0.01）；胸闷（X2=4.31，P＜0.01）；胃灼热
（X2=4.31，P＜0.01）实验组明显少于对照组差异有显著的统计
学意义；呼吸困难（X2=2.82，P＞0.05）两组差异无统计学意义，
详见表 1。

3 讨论

胸腰椎骨折造成周围软组织损伤，从而形成牵拉和血肿，

压迫于胸腰段脊柱前外侧的交感神经节,从而使副交感神经对
胃肠壁肌运动的控制功能发生紊乱,造成消化道运动障碍[12-13]，

从而引起腹胀，腹痛。腹胀研究显示腹胀可致腹痛，恶心，呕吐，
胸闷，胃灼热，呼吸困难,而长期的长期腹胀可致头晕，目眩，忧
郁，焦虑及下背部疼痛[14-15]。
为此，本研究采用系统化的护理对腰椎骨折患者进行护

理，结果发现入院时对照组腹胀发生率为 70.97，实验组腹胀发
生率为 74.19%，两组差异无明显的统计学意义，经过治疗和护

理后入院低 5天两组患者腹胀率均有所下降，其中实验组患者
下降值 9.68%，而对照组患者下降至 45.16%，两组入院后 5天
腹胀发生率有明显的统计学差异，说明早期的系统化护理能明

显降低和改善腰椎患者腹胀的发生率，而随着腹胀的减少恶

心，呕吐，胸闷，胃灼热，等实验组也明显低于对照组，差异有显

著的统计学意义 P＜0.01。其中呼吸困难实验组为 19.35%，对
照组为 38.71%，两组差异无明显的统计学意义，可能和样本含
量过小有关系。
这说明早期的系统化得护理措施能减轻和减少腰椎骨折

患者腹胀的发生和缓解以及发生的腹胀，从而减少因腹胀所致

的减少恶心，呕吐，胸闷，胃灼热，呼吸困难等各种不适症状，减
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轻患者的痛苦。造成这一结果的主要原因是：患者入院后通过
访视患者和查看患者病历从而对患者的病情，病史，及患者的

饮食习惯，排便习惯，胃肠疾病史等情况都进行了解，并且进一

步采用关心，同情的态度与病人交谈，告诉患者医院和主管护

理人员的相关情况，建立起良好的护患关系。进一步根据患者
的饮食习惯，及胃肠疾病方面的情况，给予患者个体化的护理

指导，例如在饮食指导方面，嘱患者多食用富含维生素的食物，

多食新鲜水果和蔬菜及蜂蜜等有助于润肠通便的食物。并告知
患者应该少量多餐，营养丰富，定时定量，避免食用盐腌和烟过

冷、过烫、过辣以及易产生气体的食物；在护理过程中给予患者
娱乐疗效，通过影响迷走神经，而调节紊乱的胃肠功能，减少了

腹胀的发生，在未出现腹胀的时候给予患者腹部按摩，腹部按

摩可以通过皮肤的触觉及压力感受器沿脊髓传至大脑，从而反

射性引起交感神经系统兴奋，并且腹部按摩可使胃泌素和胰岛

素水平明显升高，使消化系统处于良好的平衡状态。腹部按摩
对胃肠道是一种机械刺激，可以很好的促进肠蠕动的加快，减

少腹胀的发生。通过训练患者按时排便，建立了排便反射，能减
少大便在肠道的滞留时间，加速了肠蠕动从而减少了腹胀的发

生。
综上所述，本研究认为早期的系统化的护理模式可以有效

的减少和环境腰椎骨折患者腹胀的发生，并且进一步避免了因

腹胀导致的腹痛，恶心，呕吐，胸闷，胃灼热，呼吸困难的临床症

状，值得临床广泛推广应用。
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