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中药封包联合穴位贴敷预防骨折患者麻醉术后不适的效果观察①

李金玲②， 蔡泽燕，蒋春燕

（赣州市中医院，江西 赣州　 ３４１０００）

摘要　 目的：探讨中药封包联合穴位贴敷预防骨折患者麻醉术后头晕头痛、恶心呕吐的效果。 方法：

选取 ９７ 例骨折患者作为研究对象，按照不同干预方式分为对照组（ｎ ＝ ４８）和观察组（ｎ ＝ ４９）。 对照

组采用常规护理，观察组加用中药封包联合穴位贴敷干预。 对比两组头晕头痛程度、恶心呕吐程度，

Ｋｏｌｃａｂａ 的舒适状况量表（ＧＣＱ）评分、纽卡斯尔护理服务满意度量表（ＮＳＮＳ）评分。 结果：干预后，观

察组头晕头痛、恶心呕吐发生率低于对照组，且头晕头痛、恶心呕吐程度轻于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；观察组 ＧＣＱ 各维度评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组 ＮＳＮＳ 评分高于对照组（Ｐ＜

０．０５）。结论：骨折患者麻醉术后应用中药封包联合穴位贴敷可有效降低头晕头痛、恶心呕吐发生率

和严重程度，可提高患者的舒适感和护理服务满意度。
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　 　 骨折是临床多发病、常见病，近年来随着经济发

展水平的不断提高，工伤、交通事故等造成的骨折发

生率在持续上升。 手术是治疗骨折的主要手段，有

利于骨头较好地复位，促进骨骼的快速愈合［１］。 全

麻是骨科手术中常用的麻醉方式，但全麻术后会发

生头晕头痛、恶心呕吐，这是围手术期颇为常见的并

发症，发生率在 ２０%～３０%［２］。 头晕头痛、恶心呕吐

的发生不仅会增加患者身心痛苦，还会诱发其他并

发症，影响手术治疗效果，延长患者术后康复进程。

同时，骨折术后多伴有不同程度的疼痛，对此临床多

采用留置静脉镇痛泵进行止痛治疗，而镇痛药物往

往会进一步加剧头晕头痛、恶心呕吐症状，增加患者

围手术期的不良体验［３］。 故早期给予有效的干预措

施防治头晕头痛、恶心呕吐显得十分必要。 中医特

色护理技术具有安全性好、操作简单、经济有效等优

点，深受临床重视。 中药封包是中医的一种特色疗

法，通过将所需的药物加热后装入特制布袋中贴敷

于患处，利用产生热力作用及药物局部渗透作用，使

药物有效成分直达病灶组织，这对改善关节痛、颈腰

椎疼痛、腹痛等病症具有较好的效果。 穴位贴敷为

中医特色护理技术，以中医经络学为理论依据，将药

物研磨成细末并制成一定的剂型贴敷于相应穴位、

患处，从而达到防治疾病的目的。 中药封包、穴位贴

敷被证实可改善胃肠道症状，在缓解恶心、呕吐症状

中有较好的效果，且在偏头痛、眩晕症等疾病改善中

也表现出一定的优势，但对预防骨折患者麻醉术后

头晕头痛、恶心呕吐的效果尚不明确。 为此，本研究

探讨中药封包联合穴位贴敷预防骨折患者麻醉术后

的疗效，以期获得更好的效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月赣州市中医院

收治的 ９７ 例骨折患者作为研究对象，按照不同干预

方式分为对照组（ｎ＝ ４８）和观察组（ｎ ＝ ４９）。 对照组

男 ２６ 例，女 ２２ 例；年龄 ２０ ～ ７０ 岁，平均（５２．３±６．１）

岁；体质量指数 １９． ７ ～ ２９． ５ ｋｇ ／ ｍ２，平均 （ ２３． １０ ±

１．７４）ｋｇ ／ ｍ２。骨折原因：摔伤 ２２ 例，交通事故 １６ 例，

高处坠落 ６ 例，其他 ４ 例。 观察组男 ２５ 例，女 ２４ 例；

年龄 １８～６７ 岁，平均（５２．３±６．１）岁；体质量指数 １９．５～

２９．３ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２３．０７±１．８０）ｋｇ ／ ｍ２。 骨折原因：摔

伤 ２４ 例，交通事故 １７ 例，高处坠落 ５ 例，其他 ３ 例。

两组一般资料比较，无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可

比性。 本研究经赣州市中医院医学伦理委员会审

核。

１．２　 入选标准

纳入标准：①年龄＞１８ 岁。 ②经 Ｘ 片证实为骨

折，且均符合手术指征。 ③术中麻醉方式为全麻。

④术中出血量＜５００ ｍＬ。 ⑤临床资料完整。

排除标准：①术前 １ 个月接受阿片类药物和止

吐药物。 ②精神疾病、肿瘤类疾病、心脑血管疾病。

③皮肤溃破或存在皮肤疾病。 ④平时有头晕病史。

⑤血糖、血压控制不佳。 ⑥颈椎病所致头晕。

·７１１·
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１．３　 方法

对照组采用常规护理，于麻醉苏醒前取去枕平

卧位，通过吸氧方式使患者术后正常呼吸。 遵医嘱

给予合适的止痛药物，密切观察和监测患者生命体

征。 饮食方面以容易消化的清淡食物为主，鼓励患

者多进食新鲜水果蔬菜，多喝开水，保持休息。 观察

组于手术当天采用中药封包联合穴位贴敷干预。

①中药封包：取白芥子、莱菔子、紫苏子、吴茱萸、粗

盐各 １００ ｇ 混合装入搪瓷碗中，放入微波炉中使用高

温加热 ３ ｍｉｎ，取出后使用温枪测量温度，当温度在

５０ ℃ ～ ６０ ℃时装入 １９ ｃｍ×２５ ｃｍ 棉布袋中并用干

毛巾包裹，敷于患者颈项部。 每次 １５ ～ ３０ ｍｉｎ，每天

１～２ 次。 热敷过程中注意观察局部皮肤变化，避免

烫伤。 一个药包一般可重复使用 ３ ～ ５ 次，具体以药

味消失为准。 ②穴位贴敷：将吴茱萸研磨成粉末后

调和成糊状待用。 取三阴交、神阙、中脘、足三里、内

关等穴位，常规消毒，取上述药物贴敷于所选穴位，

每次贴敷 ４～６ ｈ，每天 １ 次。 两组均连续干预 ３ ｄ。

１．４　 观察指标

①头晕头痛发生率：头部有昏沉感，但无景物及

自身旋转、晃动感，且日常生活、工作正常为轻度；可

感到景物及自身轻微旋转、晃动感，但仍然能坚持工

作为中度；可感到景物及自身明显旋转、晃动感，日

常生活、工作受到较大影响为重度。 头晕头痛发生

率＝（轻度＋中度＋重度）例数 ／总例数×１００%。 ②恶

心呕吐农生率：稍有恶心，且 ２４ ｈ 内呕吐≤２ 次为轻

度恶心；明显恶心，且 ２４ ｈ 内呕吐≥３ 次、≤５ 次为中

度恶心；严重恶心，且 ２４ ｈ 内呕吐＞５ 次为重度恶心。

恶心呕吐发生率＝（轻度＋中度＋重度）例数 ／总例数×

１００%。 ③舒适感：干预前、干预 ３ ｄ 后，采用 Ｋｏｌｃａｂａ

的 舒 适 状 况 量 表 （ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｍｆｏｒｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，

ＧＣＱ） ［４］评估，共 ２８ 项目，采用 １～４ 级评分法（１～４ 分）

计分，包括环境 ７ 项（７～２８ 分）、生理 ５ 项（５～２０ 分）、

社会文化 ６ 项（６ ～ ２４ 分）、心理 １０ 项（１０ ～ ４０ 分），

评分越高说明舒适感越好。 ④护理满意率：出院时，

采用纽卡斯尔护理服务满意度量表 （ ｎｅｗｃａｓｔｌｅ

ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｕｒｓｉｎｇ ｓｃａｌｅ，ＮＳＮＳ） ［５］评估，共 １９ 个

条目，采用 １ ～ ５ 级评分法，满分 ９５ 分，得分≥７７ 分

为非常满意，得分 ５７ ～ ７６ 分为满意，得分≤５６ 分为

不满意。 满意率 ＝ （非常满意＋满意）例数 ／总例数×

１００%。

１．５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件进行数据分析，计量资

料以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、%表示，

采用 χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 头晕头痛发生率

干预后，观察组头晕头痛发生率低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组头晕头痛程度比较（ｎ，%）

组别 ｎ 无 轻度 中度 重度 总发生

对照组 ４８ １２（２５．００） １１（２２．９２） ２３（４７．９２） ２（４．１７） ３６（７５．００）

观察组 ４９ ２２（４４．９０） １８（３６．７３） ９（１８．３７） ０ ２７（５５．１０）

χ２ ４．２１７

Ｐ ＜０．０５

２．２　 恶心呕吐发生率

干预后，观察组恶心呕吐发生率低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０ ．０５），见表 ２。

·８１１·
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表 ２　 两组恶心呕吐发生率比较（ｎ，%）

组别 ｎ 无 轻度 中度 重度 总发生

对照组 ４８ １０（２０．８３） １４（２９．１７） ２３（４７．９２） １（２．０８） ３８（７９．１７）

观察组 ４９ ２０（４０．８２） ２２（４４．９０） ７（１４．２９） ０ ２９（５９．１８）

χ２ ４．５３３

Ｐ ＜０．０５

２．３　 舒适感

干预后，观察组 ＧＣＱ 各维度评分高于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组 ＧＣＱ 评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
环境

干预前 干预后

心理

干预前 干预后

社会文化

干预前 干预后

生理

干预前 干预后

对照组 ４８ １１．３７±１．９４ １８．９２±２．４８∗ ２１．４０±２．８５ ２７．１２±３．１４∗ １２．２２±１．２６ １６．１５±１．５０∗ ８．１７±１．４４ １０．３６±２．１２∗

观察组 ４９ １１．４０±１．８７ ２０．９５±２．５４∗ ２１．２９±２．７４ ３０．１５±３．２０∗ １１．９９±１．３７ １９．７２±１．５５∗ ８．２０±１．５３ １３．７５±２．４０∗

ｔ ０．０７８ ３．９８２ ０．１９４ ４．７０６ ０．８６０ １１．５２４ ０．０９９ ７．３６７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与干预前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．４　 护理满意率

干预后，观察组护理满意率高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ４　 两组护理满意率比较（ｎ，%）

组别 ｎ 非常满意 满意 不满意 总满意

对照组 ４８ ２６（５４．１７） １３（２７．０８） ９（１８．７５） ３９（８１．２５）

观察组 ４９ ３２（６５．３１） １５（３０．６１） ２（４．０８） ４７（５５．９２）

χ２ ５．１８９

Ｐ ＜０．０５

３　 讨论

头晕头痛、恶心呕吐是各类型手术后常见并发

症，尤以骨科全麻术后发生率最为突出。 术后持续

的头晕头痛、恶心呕吐会影响患者正常进食，造成营

养不良，不利于伤口恢复［６］。 同时，还会增加患者焦

虑情绪，影响患者术后康复进程。 治疗术后头晕头

痛、恶心呕吐的常规西药效果较好，但常出现发热、

便秘等不良反应，在一定程度上限制其应用［７］。

从中医学角度分析，脾胃居中焦，为人体气机升

降之枢纽，手术可损伤正气致脾气受损，引发脾胃升

降失常，清气不升，影响胃的和降和受纳，加重恶心

呕吐［８－９］。 同时，脾气受损易生痰湿，使气血经络受

阻，进一步诱发头晕头痛症状。 由此可见，本病预防

的关键在于调理脾胃。 穴位贴敷是以中医的经络学

为理论依据，通过药物直接刺激穴位达到活血化瘀、

通经活络、祛邪扶正等效果［１０－１１］。 本研究穴位贴敷

方取吴茱萸，味辛、苦，大热，有健脾和胃、散寒止痛、

降逆止呕之效。 同时，取三阴交、神阙、中脘、足三

里、内关进行穴位贴敷，其中三阴交具有健脾养胃之

效；神阙具有温中健脾、疏通经络之效；中脘具有和

胃健脾、降逆利水、疏肝养胃之效；足三里具有调节

脾胃之效；内关具有宽胸理气、和胃止呕之效［１２－１３］。

穴位贴敷结合药力和经络双重作用，直接作用于病

灶部位，且吴茱萸所含挥发油，易被皮肤吸收，可发

挥降逆止呕、健脾和胃之效［１４］。 张志军等［１５］研究报

道指出，骨科全麻手术麻醉诱导前给予穴位贴敷可

·９１１·
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有效缓解患者恶心呕吐症状，提高患者生存质量，这

个结果与本研究结果一致。 中药封包能够透皮吸

收，增加局部范围内的血液浓度，直达病灶，进入体

内循环，改善内环境。 本研究采用的中药封包中白

芥子具有通络止痛、温肺化痰之效；紫苏子具有降气

消痰、润肠通便之效；吴茱萸具有健脾和胃、散寒止

痛、降逆止呕之效；粗盐具有调理脾胃之效。 诸药热

敷，能发挥药物功效和热力双重作用，有效调节脾胃

功能。 陈银容等［１６］研究结果显示，在腹腔镜术后应

用穴位贴敷、中药封包可有效改善患者疲劳情况及

恶心呕吐症状，加快机体恢复，这与本研究结果一

致。 分析原因为：中药封包和穴位贴敷相辅相成，效

果可叠加，且所取中药均具有降逆止呕、健脾和胃之

效，可有效预防骨折麻醉术后头晕头痛、恶心呕吐。

本研究结果显示，中药封包和穴位贴敷给患者带来

舒适感，且患者的满意率也高。

综上所述，骨折患者麻醉术后应用中药封包联

合穴位贴敷可获得较好的效果，利于降低头晕头痛、

恶心呕吐发生率和严重程度，提高患者舒适感和满

意率，值得推广。

参考文献：
［１］ 崔秀兰，白智峰，殷卫兵．血浆生长停滞特异基因 ６ 水平

与急性心肌梗死患者 ＰＣＩ 术后再狭窄的相关性分析［Ｊ］．中

国循证心血管医学杂志，２０２２，１４（２）：１８４－１８６，１８９．

［２］ 郑凤，乔莉，钟竹青，等．同伴支持干预在急性心肌梗死病

人 ＰＣＩ 术后护理中的应用［Ｊ］．护理研究，２０２１，３５（２０）：

３５８１－３５８７．

［３］ 李兆，程功，王依阳．急性心肌梗死患者 ＰＣＩ 术后发生

ＭＡＣＥ 的危险因素及其预测价值［Ｊ］．中国循证心血管医

学杂志，２０２２，１４（１０）：１２１２－１２１６．

［４］ 唐莹，黄泽慧，姜宇．血清 ｓＴＲＥＭ⁃１、ＭＣＰ⁃１、ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平

检测对老年急性心肌梗死患者 ＰＣＩ 术后再狭窄的预测

价值［Ｊ］．中国医药导报，２０２２，１９（２６）：７１－７４．

［５］ 王一浩．急性心肌梗死 ＰＣＩ 术后急性脑梗死发生率及影

响因素分析［Ｊ］．心血管病防治知识，２０２１，１１（２）：６－８．

［６］ 葛均波，徐永健．内科学［Ｍ］．８ 版．北京：人民卫生出版

社，２０１３：２４２－２５５．

［７］ 陈冬生，栾献亭，杨进刚，等．中国急性心肌梗死不同 Ｋｉｌ⁃

ｉｐ 分级患者的临床特征、治疗和预后情况分析［Ｊ］．中国

循环杂志，２０１６，３１（９）：８４９－８５３．

［８］ 孟红社．替格瑞洛对急性心肌梗死 ＰＣＩ 术后 ＴＩＭＩ 血流分

级及血小板的影响［Ｊ］．上海医药，２０１８，３９（５）：２９－３１．

［９］ 杨婷婷，童叶青，殷晓旭，等． Ｍｏｒｉｓｋｙ 服药依从性量表、

家庭 ＡＰＧＡＲ 问卷在结核病患者中的应用评价［Ｊ］．中国

社会医学杂志，２０１６，３３（６）：５８０－５８２．

［１０］ 王国霞．急性心肌梗死患者 ＰＣＩ 术后发生缺血再灌注损

伤的影响因素［Ｊ］．中国民康医学，２０２２，３４（３）：１－３，７．

［１１］ ＹＡＭＡＭＯＴＯ Ｋ， ＳＡＫＡＫＵＲＡ Ｋ， ＡＫＡＳＨＩ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏ⁃

ｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｌｏｗ ｆｌｏｗ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｕｌ⁃

ｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｍａｉｎ ｔｒｕｎｋ⁃ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２０，７５（１）：５３－５９．

［１２］ 王自豪，李素娟，宋晓光，等．急性心肌梗死患者 ＰＣＩ 术

后再发心肌梗死的相关因素分析［ Ｊ］．中国实用医刊，

２０２１，４８（１９）：５８－６１．

［１３］ 苏丹，王博．急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗

近期预后的影响因素分析［Ｊ］．中华生物医学工程杂志，

２０２１，２７（６）：６６１－６６６．

［１４］ 王欲清，李紫梦，马宏文．急性心肌梗死患者非计划性再

入院危险因素分析及风险预测模型构建［ Ｊ］．中国实用

护理杂志，２０２２，３８（１１）：８１７－８２２．

［１５］ 张海军，陈会校，靳芳，等．ＰＣＩ 术后 １ 年再发 ＡＭＩ 患者

预后影响因素研究 ［ Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，

２０２１，１３（７）：８１１－８１４，８１８．

［１６］ 邹芸，郑梅．急性心肌梗死患者 ＰＣＩ 术后再发的相关影

响因素分析［Ｊ］．中国卫生统计，２０２０，３７（３）：４５２－４５５．

［收稿日期：２０２３－０６－０１］

［责任编辑： 桂根浩　 英文编辑： 李佳睿］

·０２１·


