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连续腹腔内压监测在老年危重症患者中的应用 
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【摘要】目的 分析探讨连续腹腔内压监测在老年危重症患者中的应用效果。方法 选取我院 2023 年髋关节

骨折患者 60 例为观察对象，分为两组（对照组常规模式治疗），（观察组采用腹内压监测联合大承气汤与热熨

治疗）将两组术后排便情况、排气时间与治疗效果进行比较。结果 观察组恢复时间比对照组短，效果好于对照

组，（P<0.05）。结论 连续腹腔内压监测在老年危重症患者中具有重要应用效果，能有效改善老年髋部骨折患者

的术后便秘情况，促进肠道排气，值得临床推广应用。 
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Application of continuous intra-abdominal pressure monitoring in senile critically ill patients 
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【Abstract】Objective Analyze and explore the application effect of continuous intra-abdominal pressure 
monitoring in elderly critically ill patients. Methods Sixty patients with hip fractures in our hospital in 2023 were selected 
as the observation subjects and divided into two groups (control group treated with conventional mode). The observation 
group was treated with intra-abdominal pressure monitoring combined with Dachengqi decoction and hot ironing. The 
postoperative defecation status, exhaust time, and treatment effect of the two groups were compared. Results The recovery 
time of the observation group was shorter than that of the control group, and the effect was better than that of the control 
group (P<0.05). Conclusion Continuous intra-abdominal pressure monitoring has an important application effect in elderly 
critically ill patients, which can effectively improve postoperative constipation in elderly patients with hip fractures, 
promote intestinal exhaust, and is worthy of clinical promotion and application. 
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髋关节损伤是老年人最常见的损伤之一，主要由

骨质疏松引起。老年人髋部骨折手术后常见的症状是

胃肠道功能障碍和压倒性困难。据统计，62.3%的髋部

骨折患者出现术后便秘等情况，这不仅增加了术后并

发症的风险，还延长了患者的住院时间，显著增加了医

疗团队的工作量[1]。研究表明，肠道微生物微生态失调

是导致胃肠道功能障碍和排便困难的主要原因。促进

肠道中有用细菌的生长可以增加肠道蠕动，从而保持

便秘[2]。现代西方医学治疗压力的方法包括残疾、残疾、

运动、增加用水和富含纤维的食物等。然而，残疾和残

疾的复发率很高，长期使用会导致药物依赖。中医药在

治疗该病方面积累了丰富的经验，但对中医药应用于

治疗陈旧性髋关节骨折术后胃肠道疾病的研究相对较

少[3]。本文通过对老年患者髋部骨折进行腹内压监测联

合大承气汤与热熨治疗，做好临床研究和比较。 
1 资料及方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年髋关节骨折患者 60 例，分为两组（对

照组常规模式治疗），（观察组采用腹内压监测联合大

承气汤与热熨治疗），对照组（男 19，女 11，72±5.34
岁）；观察组（男 20，女 10，73.2±4.31）（P>0.05），

有可比性。 
纳入标准：年龄 65 至 85 岁，诊断为髋部骨折；

服用前无常见胃肠道疾病或便秘；在上个月没有服用
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抗生素、益生菌或泻药。例外标准：结肠和肛门器质性

损伤；患者入院后出现意外、昏迷、胃肠道出血等严重

并发症；手术后不能自动进食；（对各种药物过敏的体

质 
1.2 方法 
对照组采用常规模式治疗，观察组采用腹内压监

测联合大承气汤与热熨治疗，①UBP 测量。膀胱压力

（UBP）以其创伤小、相关性好、准确、快速、经济实

用等优点，间接反映了腹内压力，已成为测量腹内压力

的“金标准”。测量方法：压力测量前应保证尿液引流

通畅，严格无菌操作。将患者置于仰卧位，排空膀胱，

夹紧导尿管，并将压力计连接到 Foley 导尿管。通过三

通装置将 25ml 生理盐水注入膀胱，然后将压力表作为

“零点”与耻骨联合相连，准确读取读数。呼吸压力测

量管末端的水柱高度为腹内压力。为了减少人为误差，

应该有专人负责动态监测，每天至少测量三次，并取平

均值。②热熨法：采用吴茱萸散热熨治疗，方药组成:
吴茱萸、肉豆蔻、干姜、甘草各 15g 陈皮、厚朴、高良

姜各 60g 砂仁、陈曲、白术各 30g。当温度下降到不太

热时，将其放在患者腹部的神雀穴中，每次使用 15 到

20 分钟，每天三次。两组都有一周的治疗期。③大承

气汤：熟大黄 15g，芒硝 15g，甘草 10g，人参 15g，黄

芪 15g。中药汤剂均于笔者所在医院中药房煎煮，1 剂

/d，早晚温服。 
1.3 观察指标 
①将两组护理后排便情况与排气时间进行比较。

②结合客观的症状体征评估量表，研制出 A.治愈（症

状体征消失，不影响活动和工作。积分值下降≥95%）；

B.显著效果（症状和体征基本消失，疲劳或气候变化时

仅出现轻微症状，不影响日常生活）；C.有效（缓解症

状和体征，停止治疗，无症状反应，或对活动产生影响。

总值减少≥30%）；D.无效（症状和体征没有表现出显

著甚至糟糕的变化，得分低于 30%） 
1.4 统计学方法 
所有研究数据均已包含在 Excel 2010 中，并在

SPSS 20.0 软件中进行分析和处理。（𝑥̅𝑥±s）表示测量

数据，百分比（%）表示计算数据，不同的数据类型使

用不同的方法进行测试。P 评估结果在 P>0.05 时无统

计学意义差异，而 P<0.05 时有统计学意义差异。 
2 结果 
2.1 排便情况与排气时间比较 
观察组首次排便时间为（41.2±4.5）h，排便所用

时间为（12.5±2.7）min，排气时间为（29.36±8.23）

h；对照组首次排便时间为（58.7±5.2）h，排便所用时

间为（19.5±3.4）min，排气时间为（38.47±9.52）h，
观察组首次排便时间与排便所用时间均低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。 
2.2 治疗效果比较 
观察组治愈、显效、有效、无效（16 例、5 例、9

例、0 例）9 例，总有效 100.0%；对照组治愈、显效、

有效、无效（2 例、10 例、12 例、6 例）。观察组的有

效率高于对照组，（P<0.05）。 
3 讨论 
由于器官老化和身体衰退，父母患有多种器官退

行性疾病。据报道，在 65 岁或 65 岁以上的病人中，

只有 13.5%的人心血管和肺功能正常。增加老年人手术

风险的主要原因是增加了相关疾病[4]。大多数研究家表

明，在 12.13 岁时，75.2%至 82%患有髋关节骨折的老

年人患有内部共病，37.6%至 38%，心血管疾病占 72%
至 86.6%，继发糖尿病占 24%[5]。目前，中国的糖尿病

发病率为 1%，40 岁以上人群的发病率为 3% - 4.14%。

一般内科疾病，包括冠心病、高血压、心律失常（室性

心动过缓、房室传导阻滞、心室传导阻滞、早期心房收

缩、早期心室收缩）和心电图异常（S-T 段变化）；脑

系统疾病（脑血栓、偏瘫、脑血管功能障碍、帕金森病、

老年痴呆、脑梗死等）18%至 20.5%；呼吸系统疾病（气

管炎、肺气肿、肺炎、老年肺结核）16%至 17%；内分

泌代谢紊乱（107%）；尿路感染和肾功能损害；消化

系统疾病（胃溃疡和胆结石）63%；以及其他（类风湿

性关节炎、青光眼深静脉血栓形成、类血药物等）。积

极了解和治疗现有的内科疾病对老年人在手术中生存

至关重要。 
经学者研究表明，吴茱萸散源于《圣济总录》，功

用温中祛寒、健脾燥湿，为治疗肠痹之重要方剂。方中

吴茱萸温中、止痛、理气、燥湿；肉豆蔻温中涩肠，行

气消食；沙仁化湿开胃、行气宽中、温脾止泻；干姜、

高粱姜温中散寒，理气止痛；陈皮理气调中，燥湿化痰;
厚朴燥湿消痰，下气除满；陈曲祛湿开胃；白术健脾燥

湿利水；甘草调和诸药[7]。胃肠道是对腹腔内压升高最

敏感的器官，也是最早受到腹腔内压影响的器官，其血

流灌注甚至对低至10mmHg的腹腔内压力非常敏感[8]。

腹腔内压力升高导致胃肠道血流量显著减少，导致肠

粘膜通透性增加，内毒素和肠道病原体移位。腹腔内压

升高直接压迫肠系膜和门静脉，引起静脉高压和肠水

肿，进一步增加腹腔内压，影响胃肠功能的恢复。腹胀

是腹部高压患者急性胃肠道功能障碍的典型早期表
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现，医务人员应高度重视对腹内压的监测，及时、动态

地对所有患者进行腹内压监测[9]。大承气汤可改善老年

髋部骨折患者术后便秘，促进肠道通气，具有调节肠道

菌群的作用。本研究将上述药物应用于神阙穴，采用热

熨法，取得了良好的治疗效果。中医热熨疗法是一种通

过加热药物并利用温暖的力量通过皮肤、头发和经络

来表达其特性并到达内脏的治疗方法。神阙穴位于任

脉，内脏与五脏六脏相连，内脏与四肢骨骼相连，以上

药物可通过热压敷于神阙穴，起到调经、扶正、祛邪的

作用[10]。结合持续动态监测腹腔内压，可以早期反映

患者术后胃肠功能，对观察腹部并发症有一定的指导

作用，总体效果显著，经济社会效果较好。本次研究结

果显示，观察组术后排便情况优于对照组，排气时间短

于对照组，治疗效果优于对照组，进一步证实上述观

点，说明腹内压监测联合大承气汤与热熨治疗在老年

患者髋部骨折术后胃肠功能恢复中效果明显。 
综上所述，连续腹腔内压监测在老年危重症患者

中效果显著，可改善患者身体情况，值得推广应用于临

床治疗中。 
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