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超声导入联合穴位与聚乙二醇4000散治疗老年髋部骨折
患者便秘等效性的随机平行对照研究*

陈聪聪,梁平平,郑文娴,金莉雅

(温州医科大学附属第二医院/育英儿童医院骨科,浙江温州
 

325000)

  [摘要] 目的 研究超声导入联合穴位与聚乙二醇4000散治疗老年髋部骨折患者便秘的临床疗效。方

法 采用随机平行对照方法,将100例符合纳入标准的住院患者分为对照组与治疗组。对照组50例给予聚乙

二醇4000散治疗,10
 

g/d,午饭后1
 

h顿服。治疗组50例采用超声导入联合神阙穴与关元穴治疗,每天午饭后

1
 

h实施,1次/d,每次30
 

min,强度以患者耐受为宜。两组连续治疗1周。观察两组患者治疗前后临床症状,
比较治疗前后便秘积分、生活质量评分、治疗效果及安全性。结果 对照组脱落病例3例,最终纳入47例患

者,其中显效14例,有效20例,无效13例,总有效率为72.34%(34/47);治疗组脱落病例2例,最终纳入48例

患者,其中显效15例,有效18例,无效15例,总有效率为68.75%(33/48);两组的总有效率比较差异无统计学

意义(P>0.05)。治疗组起效时间短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗组治疗后的便秘积分中腹

部症状维度与总分均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗组治疗后的生活质量评分生理、满意度

维度及总分均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。试验过程中,对照组中有2例患者发生不良反应,在

疗程后期表现为轻度腹泻;治疗组未发现不良反应。结论 超声导入联合穴位治疗老年髋部骨折患者便秘与

聚乙二醇4000散具有等效性,且在起效时间及改善腹部症状方面更具有优势。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

ultrasound
 

induction
 

combined
 

with
 

acupunc-
ture

 

points
 

and
 

polyethylene
 

glycol
 

4000
 

powder
 

for
 

treating
 

constipation
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture.
Methods A

 

randomized
 

parallel
 

controlled
 

method
 

was
 

adopted.A
 

total
 

of
 

100
 

inpatients
 

meeting
 

the
 

inclu-
sion

 

criteria
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

treatment
 

group.Fifty
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

polyethylene
 

glycol
 

4000
 

powder,10
 

g/d,taking
 

at
 

a
 

draught
 

in
 

1
 

h
 

after
 

lunch.Fifty
 

cases
 

in
 

the
 

treat-
ment

 

group
 

adopted
 

the
 

ultrasound
 

induction
 

combined
 

with
 

Shenque
 

acupoint
 

and
 

Guanyuan
 

acupoint,which
 

was
 

implemented
 

at
 

1
 

h
 

after
 

lunch
 

every
 

day,once
 

a
 

day,30
 

min
 

each
 

time,and
 

the
 

intensity
 

was
 

appropriate
 

for
 

the
 

patients
 

to
 

tolerate.The
 

two
 

groups
 

were
 

continuously
 

treated
 

for
 

1
 

week.The
 

clinical
 

symptoms
 

be-
fore

 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed.The
 

constipation
 

score,quality
 

of
 

life
 

score,treat-
ment

 

efficacy
 

and
 

safety
 

were
 

compared
 

between
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results There
 

were
 

3
 

dropout
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

47
 

cases
 

were
 

finally
 

included.Among
 

them,14
 

cases
 

were
 

excellently
 

effective,
20

 

cases
 

were
 

effective,13
 

cases
 

were
 

ineffective,and
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

was
 

72.34%;there
 

were
 

2
 

dropout
 

cases
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

48
 

cases
 

were
 

finally
 

included.Among
 

them,15
 

cases
 

were
 

excellently
 

effec-
tive,18

 

cases
 

were
 

effective,15
 

cases
 

were
 

ineffective,and
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

was
 

68.75%;the
 

total
 

effec-
tive

 

rate
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

effect
 

onset
 

time
 

of
 

the
 

treat-
ment

 

group
 

was
 

earlier
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

with
 

statistical
 

difference
 

(P<0.05).The
 

abdominal
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symptom
 

dimension
 

and
 

total
 

score
 

in
 

the
 

constipation
 

scores
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treat-
ment,the

 

physiological,satisfaction
 

dimension
 

scores
 

and
 

total
 

score
 

in
 

life
 

quality
 

score
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
During

 

the
 

test
 

process,2
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

had
 

adverse
 

drug
 

reactions,which
 

manifested
 

by
 

mild
 

di-
arrhea

 

at
 

the
 

end
 

of
 

the
 

treatment
 

course,and
 

no
 

adverse
 

reactions
 

were
 

found
 

in
 

the
 

treatment
 

group.Conclu-
sion The

 

ultrasound
 

induction
 

combined
 

with
 

acupuncture
 

points
 

for
 

treating
 

constipation
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

has
 

equivalence
 

with
 

polyethylene
 

glycol
 

4000
 

powder,moreover
 

which
 

has
 

the
 

advantages
 

in
 

the
 

aspects
 

of
 

effect
 

onset
 

time
 

and
 

improvement
 

of
 

abdominal
 

symptoms.
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  聚乙二醇4000散是临床最常用的渗透性通便药

物,也是美国国家综合癌症网络指南推荐的便秘治疗

药物[1]。多项研究表示,聚乙二醇4000散通便效果

确切,安全可靠,适用于各个年龄阶段的患者[2-3]。老

年髋部骨折患者因疼痛、高龄、长期卧床、难以适应排

便环境及排便姿势改变等因素,便秘发生率高达

70%[4]。若该类患者不及时处理便秘问题,易引发心

血管系统、神经系统及消化系统等并发症[5],延长住

院时间,增加医疗及护理负担,最终影响骨折愈合。
随着中医学的不断发展及国家政策的大力支持,中医

适宜技术在促进患者早期康复方面发挥了重要作

用[6-8]。因此,本研究对超声导入联合穴位与聚乙二

醇4000散分别治疗老年髋部骨折患者便秘的临床效

果进行比较,现报道如下。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料
 

选取2023年1-8月在本院骨科住院的100例

老年髋部骨折便秘患者作为研究对象,并采用随机平

行对照方法,将患者分为对照组与治疗组,每组50
例。对照组患者因病情变化有3例退出,最终纳入47
例患者;治疗组有2例退出,最终纳入48例患者。两

组患者在性别、年龄、健康状况、用药史、文化程度等

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性,见表1。纳入标准:(1)年龄>65岁;(2)符合老

年髋部骨折临床诊断及便秘诊断;(3)近2周未服用

便秘相关治疗药物;(4)患者或授权家属签署知情同

意书,患者依从性较好。排除标准:(1)有慢性习惯性

便秘、胃肠道器质性病变既往史;(2)合并严重的心脑

血管等原发性疾病;(3)有过敏体质、皮肤有严重皮

损、破溃或其他皮肤病;(4)合并精神病或无法配合治

疗。退出标准:(1)不符合纳入条件,纳入错误/未按

规定实施治疗措施,无法判定疗效;(2)自愿退出;(3)
因病情变化,如发生严重不良反应或其他严重并发症

而无法继续试验。本研究已获得本院伦理委员会批

准(审批号:2021-K-146-02)。
1.2 方法

 

对照组服用聚乙二醇4000散(马应龙药业集团

股份有限公司,批准文号:国药准字 H20080092),10
 

g/d,午饭后1
 

h顿服。治疗组采用超声导入联合穴位

方法,仪器为超声脉冲电导治疗仪(SLC-005,河南三

浪医疗新技术有限公司),选取神阙穴与关元穴,电导

仪连接理疗用电极贴(河南省中和信医用设备有限公

司)。时间设置为30
 

min,1次/d,每天午饭后1
 

h实

施,频率及强度以老年患者耐受为宜。两组均连续治

疗1周作为1个疗程。
表1  两组患者一般资料比较

项目
对照组

(n=47)
治疗组

(n=48)
χ2/t P

性别[n(%)]  0.558 0.455

 男 15(31.91) 12(25.00)

 女 32(68.09) 36(75.00)

年龄(x±s,岁) 79.66±9.13 79.88±6.90 -0.130 0.897

健康状况[n(%)]

 体健 7(14.89) 9(18.75) 0.559 0.756

 患1种疾病 13(27.66) 15(31.25)

 患≥2种疾病 27(57.45) 24(50.00)

用药史[n(%)] 2.523 0.283

 未服药物 13(27.66) 17(35.42)

 服1~2种药物 28(59.57) 21(43.75)

 服≥3种药物 6(12.77) 10(20.83)

文化程度[n(%)] 0.295 0.863

 文盲 22(46.81) 24(50.00)

 小学 13(27.66) 14(29.17)

 初中及以上 12(25.53) 10(20.83)

1.3 诊断标准及评价指标

1.3.1 相关诊断

便秘诊断:参照文献[9-10],具有≥2项以下症

状。(1)1/4以上的排便感到吃力;(2)1/4以上的排

便为块状便或硬便;(3)1/4以上的排便有排便不尽

感;(4)1/4以上的排便有肛门直肠的梗阻感;(5)1/4
以上的排便需要人工方式的配合;(6)每周少于3次

排便。老年髋部骨折诊断:经影像学诊断为髋部骨

折,包括股骨颈骨折、股骨粗隆间骨折。
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1.3.2 便秘疗效判定

(1)显效:2
 

d以内排便1次,便质转润,解时通

畅,短期无复发或便秘积分减少≥2/3;(2)有效:3
 

d
以内排便,或便质改善,便秘积分减少≥1/3;(3)无
效:症状无改善,或便秘积分减少<1/3。总有效率=
(显效+有效)例数/总例数×100%。
1.3.3 便秘积分

采用便秘患者症状自评问卷[10],问卷的 Cron-
bach’s

 

α系数为0.8~0.9,内容效度指数为0.8。记

录两组患者治疗前后的大便情况,评估腹部症状、直
肠症状及粪便性状,采取Likert5级评分法,0、1、2、3、
4分表示无、轻微、中等程度、严重、非常严重。腹部症

状包括胃痛、腹部痉挛疼痛及胀满临床表现;直肠症

状表现为排便次数减少、排便费力、排便疼痛、排便不

尽感、有便意而难以排出、直肠出血或撕裂、直肠烧灼

感等方面;粪便性状包括粪便坚硬及粪量少等方面。
1.3.4 生活质量评价

采用国际便秘患者生活质量评分表[11]评价两组

患者治疗前后的生活质量,内容包括生理、社会心理、
担忧及满意度,采取Likert5级评分法,0、1、2、3、4分

表示无、轻微、中等程度、严重、非常严重。
1.4 统计学处理

 

采用SPSS23.0统计学软件进行数据处理。满足

正态分布和方差齐性检验的计量资料,以x±s表示,

组间比较采用t检验。不符合正态分布和方差齐性

的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和检

验。计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者疗效与起效时间比较

两组治疗后总有效率比较差异无统计学意义

(P>0.05);治疗组起效时间短于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。
2.2 两组患者治疗前后便秘积分比较

两组患者治疗后便秘积分均较治疗前明显降低,
差异有统计学意义(P<0.05);治疗组治疗后腹部症

状及总分均低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。
2.3 两组患者治疗前后生活质量评分比较

两组患者治疗后生活质量评分均较治疗前降低,
差异有统计学意义(P<0.05);治疗组治疗后生理、满
意度及总分均低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表4。
2.4 安全性

对照组出现2例腹泻,均为年龄>80岁的女性患

者,不良反应发生时间为疗程后期,经对症处理后,症
状均很快消失;治疗组在治疗全过程中未发生不良

反应。

表2  两组患者疗效与起效时间比较
 

组别 n
疗效[n(%)]

显效 有效 无效 总有效
起效时间[M(Q1,Q3),min]

对照组 47 14(29.79) 20(42.56) 13(27.66) 34(72.34) 51.00(11.75,58.00)

治疗组 48 15(31.25) 18(37.50) 15(31.25) 33(68.75) 49.00(5.00,50.00)

χ2/Z 0.147 -2.478

P 0.701 0.013

表3  两组患者治疗前后便秘积分比较(分)

项目
对照组(n=47)

治疗前 治疗后 Z/t P

治疗组(n=48)

治疗前 治疗后 Z/t P

粪便性状[M(Q1,Q3)] 7.00(7.00,7.00) 5.00(4.00,7.00) -4.909 <0.001 7.00(6.00,7.00) 5.00(4.00,5.75) -6.048 <0.001

直肠症状(x±s) 19.74±3.26 14.06±6.95 5.317 <0.001 20.10±2.72 12.83±4.24 11.279 <0.001

腹部症状[M(Q1,Q3)] 8.00(8.00,10.00) 5.00(3.00,9.00) -4.100 <0.001 8.00(5.25,10.00) 3.00(2.00,4.00)a -5.647 <0.001

总分[M(Q1,Q3)] 35.00(33.00,37.00) 25.00(14.00,34.00) -4.748 <0.001 35.00(34.00,35.00)21.50(16.00,25.00)a -5.974 <0.001

  a:P<0.05,与对照组治疗后比较。

表4  两组患者治疗前后生活质量评分比较[M(Q1,Q3),分]

项目
对照组

治疗前 治疗后 Z P

治疗组

治疗前 治疗后 Z P

生理 12.00(12.00,14.00) 4.00(2.00,13.00) -5.186 <0.001 9.00(8.00,10.00) 3.00(2.00,4.00)a -6.049 <0.001

社会心理 26.00(24.00,27.00) 9.00(6.00,24.00) -5.190 <0.001 24.00(22.00,26.00) 8.00(6.00,26.00) -4.772 <0.001
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续表4  两组患者治疗前后生活质量评分比较[M(Q1,Q3),分]

项目
对照组

治疗前 治疗后 Z P

治疗组

治疗前 治疗后 Z P

担忧 38.00(36.00,39.00) 11.00(9.00,34.00) -5.298 <0.001 37.00(35.00,40.00) 11.00(9.00,39.00) -5.007 <0.001

满意度 13.00(12.00,14.00) 4.00(3.00,13.00) -5.314 <0.001 13.00(12.00,13.00) 3.50(2.00,5.00)a -6.049 <0.001

总分 164.00(157.00,170.00) 51.00(41.00,156.00) -5.119 <0.001 156.00(150.00,163.00) 24.50(21.00,71.75)a 6.032 <0.001

  a:P<0.05,与对照组治疗后比较。

3 讨  论

  中医适宜技术是我国传统医学的重要组成部分,
其操作简单,不受地点和时间限制,具有适用范围广、
安全性高、成本低廉、简便可靠等特点。近年来,在国

家政策的大力支持下,中医适宜技术得到了快速发

展,中医适宜技术相关设备器械也在不断完善。本研

究中应用的超声脉冲电导治疗仪[12],是一种中医多功

能超声治疗设备,同时具备超声波、中频脉冲、低频电

等功能,可配合穴位治疗达到软化组织、增强渗透等

目的。治疗组选取的穴位中,神阙穴[13]位于脐中,可
调节肠胃蠕动;关元穴[14]在腹部正中线上、脐下3寸,
可补虚及调节脾胃。本研究采用超声脉冲电导治疗

仪对神阙穴与关元穴进行刺激,能促进便秘患者腹部

血液循环,加强新陈代谢,促进肠蠕动。治疗组治疗

后便秘积分的腹部症状维度评分较对照组降低(P<
0.05),说明患者腹部不适症状得到改善,能有效缓解

便秘症状。
聚乙二醇4000散的药理作用是通过氢键固定水

分子,使水分保留在结肠内,增加粪便含水量并软化

粪便,恢复粪便体积和重量至正常,促进排便的最终

完成,改善便秘症状[15]。本研究结果显示,两组患者

的总有效率差异无统计学意义(P>0.05),治疗组起

效时间短于对照组(P<0.05),说明采用超声脉冲电

导治疗仪联合穴位治疗老年髋部骨折患者便秘具有

较好疗效,且起效更快。
口服聚乙二醇4000散可能会发生腹痛、腹胀、腹

泻及恶心等不良反应。本研究中,对照组出现2例药

物不良反应,表现为腹泻不适,经对症处理后症状均

很快消失,而治疗组在治疗全过程中未见不良反应。
老年人因身体功能下降,肝、肾器官对药物的代谢能

力降低。聚乙二醇4000散应用于老年人群时,会影

响其新陈代谢,致营养失调,出现电解质紊乱症状[16]。
而本研究纳入的研究对象大多为高龄患者,具有多病

共存的特点,会同时服用多种药物,增加了药物不良

反应的发生率。因此,对于高龄人群的临床处理及观

察,医务人员应更加谨慎,须定期监测电解质,以保障

老年患者的健康安全。
老年人发生髋部骨折后,须长期卧床,生活质量

大大降低[17]。老年患者生活能力的降低也会影响其

心理健康,产生负性情绪[18-19]。此外,便秘患者也易

产生焦虑、抑郁情绪[20-22]。本研究比较两组患者治疗

前后生活质量评分,发现两组患者在治疗后的社会心

理负担及担忧情绪均有所改善,且治疗组在生理方面

的改善作用优于对照组,提示治疗组的治疗方案可提

高患者对中医适宜技术的满意度[23]。但从现有研究

来看,中医适宜技术的发展仍受到一定的限制[24-25]。
综上所述,超声导入联合神阙穴与关元穴治疗老

年髋部骨折患者便秘,其起效时间短于口服聚乙二醇

4000散,在缓解腹部症状、改善因便秘带来的生理不

适症状、提高患者满意度上具备优势,可提高老年患

者的生活质量,并具有较高的安全性。
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