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大成汤对单纯胸腰段压缩骨折
早期腹胀便秘的临床观察
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摘　要：目的 观察大成汤治疗胸腰段压缩骨折后腹胀便秘的临床疗效。方法 将符合试验要求的观察对象

８０人，随机分为治疗组和对照组各４０人。在基础治疗相同的前提下，对照组仅采用对症常规治疗，治疗组应用

大成汤加减口服。观察并记录两组相关数据。结果 ①两组性别构成、年龄分布、病程长短、疾病构成比、ＢＭＩ指

数等方面比较，Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义。具有可比性；②两组患者治疗后排气及治疗时间对比经统计分

析，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义；③两组对象临床疗效比较，治疗组的总有效率为９５．００％，对照组的总有效率

为８０．００％，治疗组有效率优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；④不良反应发生率，治疗组无

不良反应发生，对照组不良反应３例，治疗组低于对照组。结论 大成汤用于脊柱胸腰段骨折后腹胀便秘治疗促

进肠蠕动，改善排气、便秘症状，纠正胃肠功能紊乱，临床疗效满意，副作用小的特点，值得临床推广应用。
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　　脊柱骨折是骨伤科的常见病、多发病，而胸腰
椎压缩骨折在脊柱骨折中占有很大的比重，胸腰

椎骨折的发病率随着我国老年社会的到来居高不

下。胸腰椎骨折后早期主要的并发症有：胸背部

疼痛、腹胀、便秘、活动受限等。其中腹胀、便秘等

胃肠紊乱症状可达到早期并发症的一半，给病人

带来了巨大痛苦。对于早期腹胀便秘等症状的治

疗，西医主要采用对症处理，包括禁食、胃肠减压、

灌肠等，但临床效果不能令人满意。对于骨折后

早期的腹胀便秘，中医学有着明显的优势，临床效

果也令人满意。我院自 ２０１８年 ４月 ～２０１９年 ４
月应用大成汤治疗压缩骨折后腹胀便秘８０例，效
果满意，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　观察对象共８０人，按入院先后顺
序编号，以随机数字表方式分配，随机分为治疗

组、对照组各４０人。其中治疗组男性２３人，女性
１７人，年龄 ３５岁至 ６８岁，平均（４８．２５±１２．６６）
岁，病程１天至６天，平均（２．３２±１．８７）天，胸椎
骨折１５人，腰椎骨折１８人，胸腰椎骨折７人，ＢＭＩ

平均 （２４．１２±２．４５）ｋｇ／ｍ２；对照组男性２１人，女

性１９人，年龄３０岁至７０岁，平均（４９．８２±１１．７３）
岁，病程１天至５天，平均（２．０３±１．８３）天，胸椎
骨折１４人，腰椎骨折２０人，胸腰椎骨折６人，ＢＭＩ

平均 （２３．７７±２．３５）ｋｇ／ｍ２；两组观察对象一般资

料经统计学分析，在性别构成、年龄分布、病程长

短、疾病构成比、ＢＭＩ指数等方面没有统计学意
义，具有可比性。

１．２　纳入标准　所有研究对象均为单纯性胸腰
段压缩骨折，无脊髓、神经根受压等表现，压缩程

度不超过椎体的１／３，无手术适应症，适合保守治
疗。均符合第三版《实用骨科学》中对胸腰段脊柱

骨折的诊断标准，并经ＣＴ及ＭＲＩ等辅助检查明确
诊断。

１．３　排除及中止标准　①病情变化，有手术适应
症，适合手术者，如完全肠梗阻；②合并内科严重
并发症，如严重电解质紊乱、心衰者；③特殊人群：
如孕、乳期及无民事行为能力者；④合并腹腔脏器
损伤者；⑤情势变迁，自动或被动退出观察的
患者。


