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火龙罐改善腰椎骨折内固定术后腹胀的效果 

陈玉平 

文昌市人民医院  海南文昌 

【摘要】目的 探究在对胸腰椎骨折内固定手术患者进行术后治疗过程中开展火龙罐进行治疗的效果。

方法 在 2022 年 4 月至 2023 年 5 月本院腰椎骨折内固定手术患者中选择 58 例为对象，随机排序分组划分

对照组（29 例，常规术后治疗）和观察组（29 例，开展术后火龙罐治疗）。针对患者术后腹胀发生率、腹

胀评分以及首次排气时间等进行对比。结果 对比两组术后腹胀评分，治疗前无差异，治疗后观察组 GSRS
评分低于对照组，P<0.05。对比两组患者首次排气时间、腹胀缓解时间、首次排便时间、5d 内排便次数，观

察组时间指标短于对照组，排便次数高于对照组，P<0.05。对比术后并发症发生率，观察组低于对照组，

P<0.05。结论 在对腰椎骨折内固定术患者进行术后治疗中开展火龙罐治疗可以对患者腹胀症状进行改善，

降低术后并发症发生率，有助于患者恢复。 
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The effect of Huolong pot on abdominal distension after internal fixation of lumbar fracture 

Yuping Chen 

Wenchang People's Hospital, Wenchang, Hainan 

【Abstract】Objective To investigate the effect of fire dragon pot in the postoperative treatment of patients 
with thoracolumbar fracture undergoing internal fixation. Methods From April 2022 to May 2023, 58 patients with 
internal fixation of lumbar fracture in our hospital were selected as the objects, and divided into control group (29 
cases, conventional postoperative treatment) and observation group (29 cases, postoperative dragon pot treatment) 
by random order. The incidence of postoperative abdominal distension, abdominal distension score and first exhaust 
time were compared. Results There was no difference before treatment in abdominal distension score between the 
two groups. After treatment, GSRS score in observation group was lower than that in control group (P<0.05). The 
first exhaust time, abdominal distension relief time, first defecation time and defecation frequency within 5 days of 
the two groups were compared. The time index of the observation group was shorter than that of the control group, 
and the defecation frequency was higher than that of the control group, P<0.05. The incidence of postoperative 
complications in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion In the 
postoperative treatment of patients with lumbar fracture after internal fixation, dragon pot therapy can improve the 
symptoms of abdominal distension, reduce the incidence of postoperative complications, and help patients recover. 

【Keywords】Fire dragon pot; Lumbar fracture internal fixation; Abdominal bloating 
 
腰椎骨折为当前临床最常见骨折类型，在临床

一直保持有极高的发生率，会直接影响到患者日常

活动。对于部分骨折较为严重患者，例如爆裂性骨

折以及压缩性骨折，该部分患者多数已经存在脊髓

损伤，需及时进行手术治疗。在手术创伤以及麻醉

药物等因素的作用下，患者需要在术后保持较长时

间卧床治疗，因活动量降低，胃肠道蠕动功能减弱，

会增加患者出现术后腹胀等症状的发生率，不利于

患者进行恢复[1-2]。为促使腰椎骨折内固定术患者可

以在术后迅速进行恢复，需采取有效干预措施对患

者术后腹胀症状进行改善。以中医火龙罐对该部分

患者进行术后治疗逐步在临床得到运用。本次研究
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主要对火龙罐在治疗该部分患者术后腹胀中的作用

进行探究。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2022 年 4 月至 2023 年 5 月本院腰椎骨折内

固定手术患者中选择 58 例为对象，随机排序分组划

分对照组（29 例，常规术后治疗）和观察组（29 例，

开展术后火龙罐治疗）。在患者组成方面，对照组中

男性 15 例，女性 14 例，年龄在 44—84 岁间，均值

为（62.63±1.97）。观察组中男性 16 例，女性 13
例，年龄在 43—85 岁间，均值为（63.08±1.88）。

针对两组基本资料对比，无差异，P>0.05。本次纳入

患者在手术前无腹胀、便秘症状，且排除消化系统

疾病患者。在治疗前均告知患者本次研究目的，在

患者知晓且愿意参与的情况下开展后续研究。 
1.2 方法 
两组患者术后均接受常规治疗，包括术后抗感

染、早期康复训练等。对照组在术后恢复中需准确

评估患者腹胀等症状，并指导患者适当增加饮水量，

增加粗纤维食物的摄入，对于存在腹胀症状患者，

则指导患者口服乳果糖溶液（生产厂家：湖南科伦

制药有限公司，国药准字 H20093523），单次 10ml，
早晚各一次。 

观察组则进行火龙罐治疗，指导患者保持仰卧

位，将腹部进行暴露，指导患者进行深呼吸，将艾粒

插入到火龙罐内并点燃，操作医师需握住火龙罐身，

从患者右上腹部按照顺时针的方向进行滑动，在患

者适应后适当增加力度，顺着大肠对左上腹、左下

腹等部位按照从上往下的反射进行推动，并对气海、

关元以及中脘等穴位进行按压，促使患者穴位部位

存在有痒、胀等感觉。在火龙罐治疗期间若患者无

法适应温度，则可以通过湿润棉球对罐口擦拭，达

到对温度进行控制的目的，单次治疗时间控制为半

小时，每日 1 次。 

1.3 观察指标 
（1）腹胀症状评分。借助胃肠症状评分(GSRS)

对患者腹胀症状进行评分，评分范围在 0~3 分，得

分越高则表明患者腹胀症状越严重。 
（2）胃肠功能改善指标对比。针对两组术后首

次排气时间、腹胀缓解时间、首次排便时间、5d 内

排便次数进行统计。 
（3）并发症统计。对两组术后并发症发生率进

行统计。 
1.4 统计学方法 
本次研究中各方面数据都按照 SPSS21.0 进行

处理，按照百分数对计数数据表示，卡方检验，计量

数据则按照均值±标准差表示，t 检测，P<0.05 差异

具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组腹胀症状评分对比 
治疗前观察组腹胀评分为（2.23±0.23），对照

组为（2.21±0.18），对比无差异，t=1.277，P=0.993。
治疗后观察组评分为（0.45±0.12），对照组为（1.65
±0.23），对比=12.121，P=0.001<0.05。 

2.2 两组胃肠功能改善指标对比 
对比两组患者首次排气时间、腹胀缓解时间、

首次排便时间、5d 内排便次数，观察组时间指标短于

对照组，排便次数高于对照组，P<0.05，详见下表 1。 
2.3 两组术后并发症统计 
对比术后并发症发生率，观察组低于对照组，

P<0.05，详见下表 2。 
3 讨论 
腰椎骨折内固定术在临床一直保持有极高的实

施率，该手术对患者造成的创伤较大，需要患者在

术后较长时间内才能得到恢复。同时，在骨折的影

响下，患者经脉受损，气血正常运行受到影响，植物

神经异常兴奋，且内脏运动神经存在有不同程度抑

制，会增加患者出现术后胃肠道功能紊乱的发生率，  

表 1  两组胃肠功能改善指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 首次排气时间（h） 腹胀缓解时间（h） 首次排便时间（h） 5d 内排便次数（次） 

观察组 29 21.54±1.34 35.62±2.24 23.12±2.14 4.32±0.21 

对照组 29 34.56±1.22 46.21±2.13 47.51±2.13 1.58±0.34 

t - 11.574 12.052 10.141 6.758 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 
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表 2  两组术后并发症统计[n,(%)] 

组别 例数 便秘 感染 腹胀 发生率 

观察组 29 1（3.45） 1（3.45） 1（3.45） 3（10.34） 

对照组 29 3（10.34） 1（3.45） 3（10.34） 7（24.14） 

χ2 - - - - 11.245 

P - - - - 0.001 

 
临床表现为反射性肠道麻痹以及肛门括约肌功

能异常等症状，促使患者出现腹胀、便秘等[3]。同时，

在麻醉药物以及手术创伤的影响下，同样会促使患

者出现机体电解质水平紊乱的情况，运动功能降低，

增加腹胀、便秘的发生率。 
火龙罐治疗为中医特色治疗技术中最为常用且

实施率较高的类型，火龙罐也称为艾灸罐，将艾灸

和拔罐技术进行有效地融合。将艾柱放置在罐内，

在治疗的过程中不漏明火且不会掉出艾灰，可以避

免在传统艾灸治疗过程中因燃烧而导致患者产生的

恐惧感。在该治疗操作的作用下，可以起到改善气

血、活血化瘀以及理气通腹的功效，可以促使患者

胃肠道蠕动功能迅速得到提升，达到对患者腹胀症

状进行预防和改善的目的[4-5]。且在治疗的过程中配

合推、按、揉等操作，可以对患者经络、穴位进行有

效刺激，促使患者体内淤血迅速排除或者驱散，达

到温经通络的功效，并对患者脏腑功能进行改善，

可以促使患者腹胀症状尽快得到改善。此外，在火

龙罐治疗作用下，在热效应干预下，可以针对患者

微循环进行改善，增加血管的通透性以及舒张、收

缩功能，对于帮助患者胃肠道功能恢复同样具有显

著作用[6-9]。 
在本次研究中，观察组在术后恢复过程中则开

展火龙罐治疗，结合观察可以发现，在该治疗措施

的作用下，可以促使患者腹胀症状迅速得到改善，

缩短患者首次排气时间、腹胀缓解时间、首次排便

时间，帮助患者胃肠道功能进行恢复，提升患者排

便次数，同时可以降低患者在术后恢复过程中并发

症发生率，对于帮助患者恢复存在有重要作用。 
综合本次研究，临床在对腰椎骨折内固定术患

者进行术后治疗的过程中可以及时开展火龙罐治疗，

对患者腹胀症状进行改善，达到帮助患者进行恢复

的目的。 
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