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【摘要 】　目的　探讨耳穴压豆疗法对妇科腹部术后患者自控镇痛中胃肠道不良反应的干预效果,为自控镇痛期间的护理提供参考

依据.方法　２０２２年３－１２月,采用便利抽样法选取上海某三级甲等综合性医院妇产科腹部术后使用自控镇痛的住院患者１４９例为

研究对象,按照入院先后将其分为对照组(n＝７４)和观察组(n＝７５).对照组患者接受常规护理,术后进行镇痛泵护理;观察组患者在

此基础上加用耳穴压豆疗法.比较两组患者术后恶心呕吐程度、首次肠排气和排便时间、镇痛泵使用时间及不同时间点的疼痛评分.

结果　观察组恶心呕吐程度较轻,且首次排气及首次排便时间均短于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５);术后６h及术后第１
天８:００,观察组患者疼痛评分低于对照组,差异亦有统计学意义(均P＜０．０５).结论　耳穴压豆疗法可减轻妇科腹部术后患者自控

镇痛时的恶心呕吐症状,缩短胃肠功能恢复时间,并在术后早期实现有效控制疼痛,具有良好的干预效果,值得推广应用.
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inpatientsundergoinggynecologicalabdominalsurgeryduringpatientＧcontrolledanalgesia(PCA),andtoprovideareferencefor
nursingduringPCA．Methods　FromMarchtoDecember２０２２,１４９patientswhoreceivedPCAafterabdominalsurgeryintheObＧ
stetricsandGynecologyDepartmentinatertiaryAgeneralhospitalinShanghaiwereselectedbytheconveniencesamplingmethod．
Theyweredividedintothecontrolgroup(n＝７４)andtheobservationgroup(n＝７５)accordingtotheorderofadmission．During
hospitalization,patientsinthecontrolgroupreceivedroutinecareandpostoperativeanalgesicpumpcare,whilepatientsintheobＧ
servationgroupreceivedauricularpointcompressiontherapyinadditiontotheabovecare．Thedegreeofpostoperativenauseaand
vomiting,thetimeoffirstintestinalexhaustanddefecation,theusetimeofanalgesicpumpandpainscoresatdifferenttimepoints
werecomparedbetweenthetwogroups．Results　Thedegreeofnauseaandvomitingintheobservationgroupwasmildercompared
withthecontrolgroup,andthetimetofirstflatusandfirstdefecationintheobservationgroupwasshorterthanthatinthecontrol
group,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(allP＜０．０５)．At６hoursaftersurgeryand８:００onthefirstpostoperative
day,thepainscoresofpatientsintheobservationgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup,andthedifferenceswerealso
statisticallysignificant(allP＜０．０５)．Conclusions　Auricularpointcompressiontherapycanalleviatethesymptomsofnauseaand
vomitinginpatientsundergoinggynecologicalabdominalsurgeryduringPCA,shortentherecoverytimeofgastrointestinalfuncＧ
tion,andeffectivelycontrolpainintheearlypostoperativeperiod．Ithasagoodinterventioneffectandisworthyofpromotion．
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　　妇科腹部术后疼痛是患者康复的主要障碍因素

之一[１Ｇ２].目前,患者自控镇痛(patientＧcontrolled
analgesia,PCA)是术后常用镇痛方法,阿片类药物
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(如舒芬太尼)可缓解疼痛[３Ｇ５],但常引发胃肠道不良

反应(如恶心、呕吐、便秘、肠排气延迟等),发生率达

１５％~３３％[６Ｇ７],影响 PCA 的使用[８].耳穴压豆疗

法是中医外治法,通过耳穴压力刺激调理脏腑,具有

简便、安全、无创的特点[９].有研究[１０]表明,耳穴压

豆疗法可改善术后患者的胃肠道不良反应,但针对

PCA相关反应的系统性研究较少,其机制和适用性

仍不明确.因此,本研究旨在探讨耳穴压豆疗法对妇

科腹部术后患者使用PCA时的胃肠道不良反应的干

预效果,以期为PCA的相关护理提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年３－１２月,采用便利抽样法

选取上海某三级甲等综合性医院妇产科腹部手术患

者为研究对象.纳入标准:(１)年龄＞１８岁,且术后

使用镇痛泵;(２)明确为腹腔镜或开放腹部手术.排

除标准:(１)术前有慢性疼痛、肢体障碍、外耳软骨破

溃、湿疹;(２)对胶布过敏;(３)不愿配合;(４)妊娠.
本研究已获院伦理委员会批准(２０２４SLYS２).所有

患者均知情同意并签署同意书,本研究已通过医院

伦理委员会审批通过(２０２４SLYS２).本研究以恶心

呕吐分级为主要指标.对于 MannＧWhitneyU 检

验,有序数据效应量通常用秩相关系数表示,以衡量

两组数据的秩差异.样本量计算公式为:n１＝n２＝

(Z１－α/２＋Z１－β

r
)２,Z１－α/２是标准正态分布的１－α/２

百分位数,Z１－β是标准正态分布的１－β 百分位数,

r是秩相关系数.本研究中α＝０．０５,１－β＝０．０８,

r＝０．３５.上述值带入公式,得n１及n２均为６１,考
虑到５％~１０％的脱落率,调整后的样本量为６８.
按照入院先后将研究对象分为对照组和观察组,为
了提高统计检验的功效,最终对照组纳入７４例,而
观察组纳入７５例.

１．２　方法　两组患者均采用静脉自控镇痛泵持续

输注麻醉药物,麻醉药物统一为纳布啡８０mg＋右

旋美托咪啶１００mg＋布托啡诺１２．５mg.

１．２．１　对照组　该组实施妇科腹部手术的常规护理

及镇痛泵护理.(１)监测并记录患者疼痛程度;(２)
定期检查镇痛泵设备,确保运行正常,关注药物余

量、输注速度及管路通畅;(３)观察患者镇痛效果及

不良反应,如呼吸抑制、恶心呕吐、头晕等,并及时处

理;(４)保持输注部位清洁,必要时更换敷料;(５)定
期评估患者神经状态及生命体征;(６)向患者及家属

说明镇痛泵使用方法、注意事项和可能的不良反应.

１．２．２　观察组

１．２．２．１　干预方案的构建　该组患者在对照组的基

础上加用耳穴压豆疗法.(１)科学依据和理论基础:

根据中医理论与研究目标,选择神门、三焦和贲门作

为干预穴位.神门穴具有镇静、安神和止痛的作用,
适用于缓解术后疼痛和焦虑;三焦穴可调节水液代

谢和气机,改善术后便秘、腹胀等胃肠道不适;贲门

穴是止吐的关键穴位,对神经性呕吐有显著疗效.
(２)干预方案的来源与构建:根据中医理论及现有文

献研究[１１Ｇ１２],构建本研究干预方案.参考«便秘的耳

穴贴压技术»[１３]和«中医适宜技术操作规范»[１４],结
合研究目标与患者特点,制订标准化干预流程.通过

专家论证,最终确定干预方案,以确保科学性和标准

化.(３)安全性与有效性保障:采用一次性无菌耗材,
严格遵循无菌流程,实时监测患者耳廓皮肤状态并处

理不良反应;对参与护士进行统一培训与考核,以确

保操作一致;进行患者和家属教育,以提升依从性.

１．２．２．２　干预团队的组建及分工　干预团队包括

１名中医专家、２名妇科医生及５名护士.中医专家负

责技术指导与培训,妇科医生筛查患者并处理不良反

应;护士经培训合格后负责耳穴压豆实施及数据收集.

１．２．２．３　干预方案的实施　(１)埋籽时机:术前１日,
护士实施耳穴压豆并指导患者自我按压.(２)具体操作

方法:定位神门、三焦和贲门穴,确认敏感点后消毒并贴

压王不留行籽,以按压至患者有酸胀感为宜.(３)按压

频次和时长:术后首次按压在回病房后即刻进行;其余

按压操作时间安排为三餐后半小时及睡前,４次/d,每
穴位３min,直至镇痛泵拔除.(４)依从性管理与监测:
向患者及其家属讲解耳穴压豆的作用和按压方法,由患

者或家属每日按压,护士查房督导;护士记录患者按压

情况,及时更换脱落贴片.(５)中止标准:如出现严重不

良反应(皮肤红肿、过敏等),停止干预并记录.

１．２．３　质量控制的方法　干预团队严格遵循干预方

案实施,并定期召开小组讨论,及时纠正出现的问

题.在干预开始前,建立患者档案,以便及时记录患

者的情况和干预实施的过程.

１．３　评价方法

１．３．１　评价指标　(１)患者一般资料.自行设计,包
括年龄、文化程度、手术时长和方式等.(２)主要结局

指标,包括恶心呕吐程度.采用周宁宁等[１５]提出的呕

吐分级量表评估术后恶心呕吐,共分５级.０级无恶

心呕吐,Ⅰ级为有恶心感但无呕吐动作,Ⅱ级呕吐１~
２次,Ⅲ级呕吐３~５次,Ⅳ级为呕吐６次及以上.该

量表逐级评分,信效度良好,适用于术后评估.(３)次

要结局指标,包括首次肠排气时间、首次排便时间、镇
痛泵使用时间、疼痛程度等.镇痛泵使用时间为患者

术后回病房至停止使用镇痛泵的时长[１６].疼痛程度

采用数字评分表(numericratingscale,NRS)[１７]评估,

０分为无痛,１０分为剧痛.
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１．３．２　资料收集方法　研究小组设计表格,记录患

者上述指标和信息.数据收集由培训过的护士负

责,在术前、术后每日８:００和１４:００收集数据.

１．４　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件进行统

计分析.正态分布的计量资料用 x±s 描述,采用

t检验;非正态分布的计量数据则用 M(P２５,P７５)描
述,采用秩和检验;计数资料以例数和百分比表示,
并采用χ２ 检验,等级资料采用秩和检验,重复测量

数据采用广义估计方程.以P＜０．０５或P＜０．０１表

示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者一般资料的比较　两组患者在年龄、
文化程度、手术时长以及手术方式等方面的差异均

无统计学意义(P＞０．０５),具有可比性,见表１.

表１　两组患者一般资料的比较(N＝１４９)

项　　目
对照组

(n＝７４)

观察组

(n＝７５)
t或χ２ P

年龄(岁,x±s) ４９．０７±１２．３５ ５０．９２±１２．６１ ０．９１ ０．７４７
文化程度[n(％)] ２．９９ ０．２２１
　初中 １０(１３．５０) ８(１０．７０)

　高中 １７(２３．００) １０(１３．３０)

　本科及以上 ４７(６３．５０) ５７(７６．００)
手术时长(t/h,x±s) ３．５２±０．８２ ３．６１±０．７５ －０．８１ ０．４２２
手术方式[n(％)] ０．１６ ０．６８１
　腹腔镜 ３４(４５．９５) ３２(４２．６７)

　开腹 ４０(５４．０５) ４３(５７．３３)

２．２　两组患者主要结局指标的比较　观察组恶心

呕吐程度较轻,多集中在轻度或无恶心呕吐,与对照

组比较,差异有统计学意义(P＜０．０５),见表２.

表２　两组患者恶心呕吐程度比较[N＝１４９,n(％)]

组　别 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级及以上

对照组(n＝７４) ３０(４０．５４)２２(２９．７３)１８(２４．３２) ４(５．４０)
观察组(n＝７５) ３６(４８．００)３２(４２．６７) ６(８．００) １(１．３３)

　注:Z＝－１．９８,P＝０．０４７

２．３　两组患者次要结局指标的比较　观察组首次

排气及首次排便时间均短于对照组,差异均有统计

学意义(均P＜０．０５);但两组患者的镇痛泵使用时

间差异无统计学意义(P＞０．０５),见表３.术后６h
及术后第１天８:００,观察组患者疼痛评分低于对照

组(P＜０．０５);但回病房时、术后第１天１４:００、术后

第２天１４:００,两组疼痛评分差异均无统计学意义

(均P＞０．０５),见表４.为避免偶然性,采用广义估

计方程分析.结果显示,观察组患者整体疼痛评分

低于对照组,且两组疼痛随时间显著减轻,差异均有

统计学意义(均P＜０．０５),但时间与组别的交互作

用差异无统计学意义(均P＞０．０５).

表３　两组患者首次肠排气时间、首次排便

时间及镇痛泵使用时间比较[t/h,M(P２５,P７５)]

项　目
对照组

(n＝７４)

观察组

(n＝７５)
Z P

首次排气时间　４２．００(３３．１７,５０．８３)３４．６７(２２．８３,４４．５０) －３．４０ ＜０．００１
首次排便时间　５１．００(３９．１５,６２．８１)４３．６７(２８．８２,５６．５０) －３．１０ ＜０．００１
镇痛泵使用时间４２．５２(２５．６７,４６．５０)４４．００(４０．６７,４７．６７) －１．５１ 　０．１３２

表４　两组患者术后不同时间点疼痛情况的比较[n(％)]

时　间 组　别 ０~１分 ２分 ３分 ４分 Z P
回病房时即刻 对照组(n＝７４) ３０(４０．５４) ２２(２９．７３) １８(２４．３２) ４(５．４０) －０．９６ ０．３３９

观察组(n＝７５) ３６(４８．００) ３２(４２．６７) ６(８．００) １(１．３３)
术后６h内 对照组(n＝７４) ０(０．００) ５９(７９．７３) １４(１８．９２) １(１．３５) －３．０１ ０．００３

观察组(n＝７５) １４(１８．６７) ５１(６８．００) １０(１３．３３) ０(０．００)
术后第１天８:００ 对照组(n＝７４) ２(２．７０) １５(２０．２７) ４７(６３．５１) １０(１３．５１) －３．４９ ＜０．００１

观察组(n＝７５) １０(１３．３３) ２５(３３．３３) ３７(４９．３３) ３(４．００)
术后第１天１４:００ 对照组(n＝７４) １１(１４．８６) ３５(４７．３０) ２６(３５．１４) ２(２．７０) －１．８２ ０．０６９

观察组(n＝７５) ２５(３３．３３) ２５(３３．３３) ２５(３３．３３) ０(０．００)
术后第２天１４:００ 对照组(n＝７４) ５２(７０．２７) １７(２２．９７) ４(５．４１) １(１．３５) －０．３１ ０．７５４

观察组(n＝７５) ５６(７４．６７) ９(１２．００) １０(１３．３３) ０(０．００)

　　注:Waldχ２
时间 ＝４６３．０２７,P时间 ＜０．００１;Waldχ２

组别 ＝８．３２５,P组别 ＝０．００４;Waldχ２
交互 ＝１．５７５,P交互 ＝０．２０９

３　讨论

３．１　耳穴压豆疗法能显著减轻妇科腹部术后患者

PCA使用中的恶心呕吐程度　本研究表明,耳穴压

豆显著减轻妇科腹部术后 PCA 使用中的恶心呕吐

程度(P＜０．０５),与已有研究[１８Ｇ１９]结果一致.观察组

恶心呕吐程度集中在轻度或无恶心呕吐(０ 级和

１级),说明耳穴压豆技术的干预效果显著.分析其

原因,可能是神门穴通过调节中枢神经系统,起镇静

止痛作用[２０];三焦穴促津液代谢,缓解腹胀便秘[２１];
贲门穴调节迷走神经,有效缓解恶心呕吐[２２].既往

研究[２３]表明,耳穴压豆刺激上述穴位可快速(３０min
至１h内)改善症状,提升术后舒适度.

３．２　耳穴压豆疗法能缩短妇科腹部术后患者 PCA
使用中的首次肠排气和排便时间　本研究发现,观

９１
军事护理

MilNurs
　February２０２５,４２(２)



察组患者首次肠排气和排便时间显著早于对照组,
均缩短７．３３h(均P＜０．００１),与研究[２４Ｇ２５]结果一致.
有资料[２６]显示,常规术后肠排气时间为４０~４８h,
而耳穴压豆可明显缩短排期时间,分析其原因可能

是刺激三焦、大肠等相关穴位,能促进肠蠕动,加速

肠道功能恢复.故建议将耳穴压豆技术纳入护理计

划,以加速胃肠功能恢复,提升护理质量.

３．３　耳穴压豆疗法能有效缓解妇科腹部术后患者

术后疼痛　本研究显示,耳穴压豆显著降低术后６h
及第１天８:００疼痛评分(均P＜０．００１),但第１天

１４:００及第２日１４:００的差异均无统计学意义(均

P＞０．０５).分析其原因,这或与耳穴压豆的早期镇

痛效应有关[２７].耳穴压豆刺激神门、皮质下穴位,可
调节神经内分泌系统,改善经络气血,减轻疼痛[２８].
而且,宋春桃等[２９]研究亦证实,耳穴疗法可显著降低

分娩疼痛评分.此外,本研究显示,在镇痛泵使用时

间上,两组间差异无统计学意义(P＞０．０５),表明耳穴

压豆虽减轻疼痛,但未缩短镇痛泵使用时间.这可能

与术后个体镇痛需求的差异相关.今后应结合患者

主诉与疼痛管理需求,优化耳穴压豆的应用策略.

４　小结

耳穴压豆疗法显著减少术后恶心呕吐,缩短肠

排气时间,缓解疼痛.护理人员应早期科学应用耳

穴压豆,根据个体需求选穴位及干预时机;同时,加
强与中医师协作,确保操作规范和安全.通过健康

教育提高依从性,将耳穴压豆纳入术后护理,优化恢

复,提升护理质量与满意度.
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