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超声药物导入对胸腰椎骨折患者腹胀的护理效果分析 

高珍珍，陈 蓉 

西安航天总医院  陕西西安 

【摘要】目的 分析超声药物导入对胸腰椎骨折患者腹胀护理的效果。方法 选择 2022 年 2 月—2022 年 5 月

在我院脊柱外科住院的胸腰椎骨折患者 50 例患者为对照组，选择 2023 年 11 月—2024 年 2 月在我院脊柱外科住

院的胸腰椎骨折患者 50 例患者为观察组。对照组 50 例患者给予常规腹胀护理，观察组 50 例患者在此基础上给

予超声药物导入护理，比较两组在护理指标、腹胀护理效果以及生活质量上的差异。结果 观察组的首次排气时

间、排便时间、肠鸣音恢复时间低于对照组，观察组的腹胀护理有效率高于对照组，观察组的生活质量高于对照

组（P＜0.05），差异有统计学意义(P＜0.05)。结论 超声药物导入对胸腰椎骨折患者腹胀护理效果显著，能够显

著缩短首次排气时间、首次排便时间、肠鸣音恢复时间，促进患者康复，生活质量得到提升。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of ultrasound drug introduction on abdominal distension in patients with 
thoracolumbar fracture. Methods Fifty patients with thoracolumbar fracture admitted to the Department of Spine Surgery 
of our hospital from February 2022 to May 2022 were selected as the control group, and 50 patients with thoracolumbar 
fracture admitted to the Department of Spine Surgery of our hospital from November 2023 to February 2024 were selected 
as the observation group. 50 patients in the control group were given routine abdominal distension care, and 50 patients in 
the observation group were given ultrasound drug introduction care on this basis, Comparing the differences in nursing 
indicators, abdominal distension, and quality of life. Results The time of first exhaust, defecation time and bowel sound in 
the observation group were lower than that of the control group, the nursing rate of abdominal distension was higher than 
that of the control group, and the quality of life in the observation group was higher than that of the control group，the 
difference was statistically significant (P <0.05). Conclusion Ultrasound drug introduction has a significant effect on 
abdominal distension nursing of patients with thoracolumbaric fracture, which can significantly shorten the time of first 
exhaust, first defecation and intestinal sound recovery, and promote the recovery of patients, The quality of life has been 
improved. 
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腹胀是胸腰椎骨折后最常见的并发症之一，主要

的原因是腹膜后血肿压迫内脏植物神经引起的麻痹性

肠梗阻，再加上患者卧床肠蠕动减慢，从而引起腹胀的

发生[1]，近年来，我科室针对存在腹胀症状的胸腰椎骨

折患者，以超声药物导入方式进行预防，利用超声波中

的频导药，在患者体内导入药物，所得到的药效更为理

想，有着无辐射、无毒性及副作用等特点，可确保护理

过程的安全性与高效性[2-3]。鉴于此，本研究目的是评

估以超声导入药物方式实施干预的价值，以下为研究

报告： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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选取在 2022 年 2 月至 2022 年 5 月于我院脊柱外

科住院的胸腰椎骨折患者 50 例患者为对照组，选择

2023 年 11 月—2024 年 2 月在我院脊柱外科住院的胸

腰椎骨折患者 50 例患者为观察组。 
观察组中男 20 例，女 30 例，胸椎骨折 20 例，腰

椎骨折 30 例，年龄 45 ～ 68 岁，腰椎骨水泥成形术

17 例，胸椎骨折骨水泥成形术 13 例，腰椎骨折闭合复

位内固定术 12 例，腰椎骨折切开复位内固定术 8 例，

排除胃肠道器质性疾病，无其他重要严重疾病或肿瘤；

对照组中男 26 例，女 24 例，胸椎骨折 22 例，腰椎骨

折 28例，年龄 48 ～ 70岁，腰椎骨水泥成形术 20例，

胸椎骨折骨水泥成形术 10 例，腰椎骨折闭合复位内固

定术 10 例，腰椎骨折切开复位内固定术 10 例。排除

胃肠道器质性疾病，无其他重要严重疾病或肿瘤。经比

较两组在性别、年龄等基础信息，差异较小（P＞0.05），
有着良好的可比性。 

1.2 方法 
对照组提供常规护理，在饮食上指导患者以易消

化类、粗纤维以及高营养食物为主，如水果，蔬菜，忌

食高淀粉、辛辣及产气类食物，每日饮水不少于 1500ml；
腹部按摩：每日顺时针按摩腹部，促进肠蠕动；口服或

注射治疗腹胀的药物；在康复上鼓励患者于病情恢复

情况下，尽早进行下床活动。观察组则加入超声药物导

入，选用含有大承气汤成分的胃肠宁凝胶电导贴片作

为排气贴使用，并将其放置在下腹部降结肠，不可选择

皮肤受损区域，将该贴片与沈阳中普瑞欧医疗器械有

限公司生产的超声电导仪相连接，并确保接头稳固，调

整仪器至相应参数后，启动药物导入程序，每次治疗持

续 30min，结束后保留药贴 0.5 小时，每日进行 1 到 2
次治疗。 

1.3 评价指标 
对比两组护理指标、腹胀护理效果与生活质量。护

理指标，首次排气时间、首次排便时间、肠鸣音恢复时

间；腹胀护理效果：治愈（腹部平坦且触感柔软，按压

时无不适感，且腹式呼吸保持正常）；显效（轻微腹胀，

虽腹部平坦但略有压痛感，伴有腹式呼吸）；有效（中

度腹胀，腹部呈隆起状态，伴有轻度的压痛感，且腹式

呼吸表现减弱）；无效（重度腹胀，表现为腹部明显隆

起，有压痛感且腹式呼吸显著减弱或者消失）[4]。治愈

效率=（治愈例数 +显效例数） /总例数 × 100% 。生

活质量：采用生活质量量表（Generic Quality of Life 
Inventory-74，GQOL-74），包括躯体、心理、社会以

及物质生活，共计四个维度，单项维度的分值以 0~100
分表示生活质量低/高。 

1.4 统计学方法 
运用 SPSS 20.0 版本的统计学软件对收集到的数

据进行分析，对计量数据采用 ͞χ±s 的形式进行表示， t 
值检验；对计数数据通过百分率形式展示，χ2检验，当 
P＜0.05 则认为差异具备统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组护理指标比较 
观察组的首次排气时间、首次排便时间、肠鸣音恢

复时间较对照组患者明显降低，差异有统计学意义（P
＜0.05）（见表 1）。 

2.2 两组术后腹胀效果比较 
观察组的总显效率（82%）高于对照组（64%），

差异有统计学意义（P＜0.05）（见表 2）。 
2.3 两组术后生活质量比较 
观察组的躯体、心理、社会与物质生活评分高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）（见表 3）。 
表 1  两组护理指标比较͞χ±s，h 

组别 首次排气时间 首次排便时间 肠鸣音恢复时间 

对照组（n=50） 48.31±1.10 46.33±3.11 45.60±2.11 

观察组（n=50） 37.03±2.23 40.08±5.70 33.02±2.22 

t 值 26.2149 11.4231 29.9024 

P 值 0.000 0.000 0.000 

表 2  两组腹胀效果比较 例（%） 

组别 治愈 显效 有效 无效 总显效 

对照组（n=50） 1（1.89） 31（62.26） 15（30.19） 3（5.66） 32（64.15） 

观察组（n=50） 6（11.32） 35（69.81） 9（18.87） 0（0.00） 41（81.13） 

1）与对照组比较 χ2=3.8451，P=0.0499。 
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表 3  两组术后生活质量比较 ͞χ±s，分 

组别 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活 

对照组（n=50） 70.26±3.57 72.30±3.05 70.55±3.89 72.09±2.78 

观察组（n=50） 85.76±4.29 86.72±4.18 87.26±4.05 85.27±2.09 

t 值 19.6379 19.7054 21.0411 26.7690 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
胸腰椎骨折是临床常见的脊柱外科疾病，骨折后

极易引起并发症，其中腹胀是最常见的并发症之一，为

患者带来了巨大的痛苦，表现为食欲、睡眠差，严重影

响患者康复。在常规腹胀治疗方法中，常见干预措施涵

盖了饮食调整、腹部推拿、药物注射或口服治疗以及康

复训练等方面，尽管这些方法在一定程度上能够缓解

症状，但药物所含的化学成分可能会对患者的消化系

统产生刺激，同时还可能影响到肝脏和肾脏等器官正

常功能[5]。而以超声方式导入药物是一种局部靶位给药

的新型给药方法，根据超声波在人体产生温热、理化、

震动的效果，配合电导耦合、凝胶电极贴片使药物以一

定速率通过完整皮肤进入局部靶组织产生治疗作用促

进胃肠运动，加强胃和食管蠕动促进胃的排空及小、大

肠尤其是结肠的蠕动，使肠内容物向下推进利于大便

排出，能有效缓解腹胀及便秘症状，促进胃肠功能的恢

复，提高患者的舒适度[6]。该技术操作便捷高效，对患

者身体无损害，安全性高，能够实现精确的给药控制，

具体工作原理阐述如下：首先，通过超声波空化效应、

电穿孔技术及角质层的处理后，调整细胞膜脂质结构，

从无序状态转为有序状态，进而形成一个生物通道，以

此来冲破皮肤角质层的天然屏障，使得水溶性及脂溶

性的药物经皮渗透能力得到提升[7]；其次，采用离子导

入法以及超声波的辐射压力和对流传输作用，将药物

直接作用于病灶部位，可有效提升肠道平滑肌细胞的

电兴奋性，增加胃泌素分泌，增强胃动力，促使肠道进

行蠕动，使得肠道血液流量得到提升，最终优化肠管的

血运状态[8]，这样不仅可以加快肠道的蠕动速度，起到

预防和减轻腹胀作用，还能促进排气和排便，加速胃肠

功能的恢复，进而实现减轻痛苦与提升生活质量的目

的[9]。 
总结以上分析得出，针对胸腰椎骨折的患者实施

超声波药物导入方式干预后，明显缩短了患者的排气、

排便时间，尤其是腹胀情况得到了显著的缓解，康复速

度加速，有助于患者术后生活质量的提升。 
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