
基于双重差分模型的耳穴压豆疗法对慢性疼痛伴抑郁的动态效果研究

陈洁１,周蕾２,何娟娟１,万薇莉１,程祺１

(１．第九〇四医院常州医疗区 精神科,江苏 常州２１３０００;２．第九〇四医院常州医疗区 护理部)

【摘要 】　目的　基于双重差分模型(differenceＧinＧdifferencesmodel,DID)分析耳穴压豆疗法对慢性疼痛伴抑郁患者疼痛和抑郁症状的

动态改善作用,为制订个体化干预疗程提供依据.方法　２０２３年３月至２０２４年３月,便利抽样法选取在某院治疗的１０３例慢性疼痛

伴抑郁患者为对照组,采用标准化常规护理指导;２０２４年４月至２０２５年４月,同法选择同类患者１０３例为观察组,采用耳穴压豆疗

法.干预期为连续４周.采用DID模型,对比两组患者干预前、干预１周、２周、３周、４周后的疼痛视觉模拟评分法(visualanalogue
scale,VAS)得分、汉密顿抑郁量表(Hamiltondepressionscale,HAMD)得分,干预前和干预４周后的家庭支持度和观察组患者的安全

性指标.结果　两组患者VAS评分和 HAMD评分在时间、组别以及交互效应上差异均有统计学意义(均P＜０．０５).DID回归模型

显示,与对照组相比,观察组随干预时间延长,VAS得分降０．５８９分,HAMD得分降低２．９８５分.干预４周后,观察组家庭支持量表得

分高于对照组,差异有统计学意义(t＝６．９３４,P＜０．０５).观察组共出现耳部皮肤不良反应６例,经对症支持处理后,症状均在３d内缓

解.结论　耳穴压豆疗法用于慢性疼痛伴抑郁患者,可以持续稳定的改善患者的疼痛和抑郁症状,值得推广.
【关键词】　耳穴压豆疗法;慢性疼痛;抑郁症状;双重差分模型;神经炎症;疗效动态评估

DOI:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２６．１０．０１４
【中图分类号 】　R４７;R４７３．３;R８２３　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２６)１０Ｇ００５９Ｇ０５

DynamicEffectsofAuricularAcupressureonChronicPainwithComorbidDepressionBasedon
DifferenceＧinＧDifferencesModel
CHENJie１,ZHOULei２,HEJuanjuan１,WAN Weili１,CHENGQi１(１．DepartmentofPsychiatry,ChangzhouMedical
District,The９０４thHospitaloftheChinesePeople’sLiberationArmy,Changzhou２１３０００,JiangsuProvince,China;

２．DepartmentofNursing,ChangzhouMedicalDistrict,The９０４thHospitaloftheChinesePeople’sLiberationArmy)

Correspondingauthor:CHENGQi,Tel:８６Ｇ５１９Ｇ８３０６４７１３
【Abstract】　Objective　ToanalyzethedynamiceffectsofauricularacupressureonpainanddepressivesymptomsinpaＧ
tientswithchronicpainwithcomorbiddepressionbasedonadifferenceＧinＧdifferences(DID)model,soastoprovideeviＧ
denceforformulatingindividualizedinterventionregimens．Methods　From March２０２３toMarch２０２４,１０３patientswith
chronicpainanddepressiontreatedatahospitalwereselectedbyconveniencesamplingasthecontrolgroupandreceived
standardizedroutinenursingguidance．FromApril２０２４toApril２０２５,１０３similarpatientswereselectedbythesamemethＧ
odastheobservationgroupandreceivedauricularacupressure．Theinterventionlastedforfourconsecutiveweeks．TheDID
modelwasusedtocomparetheVisualAnalogueScale(VAS)andHamiltonDepressionScale(HAMD)scoresofthetwo
groupsbeforetheinterventionandatweeks１,２,３,and４aftertheintervention,aswellasfamilysupportbeforetheinterＧ
ventionandatweek４aftertheintervention,andthesafetyindicatorsoftheobservationgroup．Results　TheVASand
HAMDscoresofthetwogroupsshowedstatisticallysignificantdifferencesintimeeffect,groupeffect,andinteraction
effect(allP＜０．０５)．TheDIDregressionmodelshowedthat,comparedwiththecontrolgroup,theVASscoreoftheobserＧ
vationgroupdecreasedbyanadditional０．５８９pointsandtheHAMDscoredecreasedbyanadditional２．９８５pointsasthe
interventiontimeprolonged．Afterfourweeksofintervention,thefamilysupportscalescoreoftheobservationgroupwas
higherthanthatofthecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(t＝６．９３４,P＜０．０５)．Atotalofsixcases
ofearskinadversereactionsoccurredintheobservationgroup,andallsymptomswererelievedwithinthreedaysafter
symptomaticsupportivetreatment．Conclusions　AuricularacupressurecancontinuouslyandsteadilyimprovepainanddeＧ
pressivesymptomsinpatientswithchronicpainwithcomorbiddepression,andisworthyofpromotion．
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　　慢性疼痛与抑郁常相互交织[１],常规护理干预侧

重基础照料和病情观察,对慢性疼痛伴抑郁症状的针
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对性不足,难以达到理想效果[２],因此寻求安全有效

的干预方法至关重要.耳穴压豆疗法具有操作便捷、
无需复杂设备、对患者日常活动影响小的特点,且仅

通过耳部穴位刺激发挥作用,适用于长期干预.本研

究旨在明确耳穴压豆疗法对慢性疼痛伴抑郁患者疼

痛、抑郁症状的改善效果;基于双重差分模型(differＧ
enceＧinＧdifferencesmodel,DID)模型深入分析该疗法

在不同时间节点的动态疗效,揭示其疗效变化规律,
以及探索该疗法对神经递质、神经营养因子及炎症因

子水平的调节作用,阐明其可能的作用机制,为临床

提供安全、有效、可操作的非药物干预方案.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年３月至２０２５年４月,以便利

抽样法选取某院慢性疼痛伴抑郁患者２３８例,采用自

杀风险评估量表进行筛查,识别出３２例自杀倾向者

(占１３．４５％),予以排除并专项随访.以２０２３年３月

至２０２４年３月的慢性疼痛伴抑郁患者１０３例为对照

组;２０２４年４月至２０２５年４月同法选择的同类患者

１０３例为观察组.纳入标准:慢性疼痛[≥３个月且疼痛

视觉模拟评分法(visualanaloguescale,VAS)得分≥４分]
伴抑郁[汉密顿抑郁量表(Hamiltondepressionscale,

HAMD)得分≥１４分][３Ｇ４];中医证候符合肝郁气滞型诊

断标准[５];沟通交流正常;患者及家属知情并签署同意

书.排除标准:心肝肾严重不全;耳部皮肤异常;近２周

接受过中医治疗;近１周服用过镇痛药物;酒精或药物

依赖史;妊娠、哺乳期.本研究通过G∗Power３．１软

件,设定α＝０．０５,β＝０．２０,根据预试验中疼痛 VAS
得分的组间差异０．６,计算得出每组所需最小样本量

为９０例,最终纳入２０６例.本研究经医院伦理委员

会审批同意(２０２３/０３/００４).

１．２　研究方法

１．２．１　对照组　常规护理指导,参照慢性疼痛及抑

郁症护理相关指南[３],制订标准化常规护理方案.
(１)健康宣教:为患者提供慢性疼痛与抑郁的健康教

育资料,讲解病因、症状、治疗方法及注意事项;每周

组织１次健康讲座,内容涵盖康复锻炼方法、情绪调

节技巧等.(２)心理指导:运用倾听、共情、积极鼓励

等沟通技巧提供心理支持.(３)日常指导:针对患者

具体病情制订个性化饮食、休息及运动计划.(４)随
访:定期电话随访评估护理措施执行情况,根据患者

反馈调整护理建议.干预持续时间为４周.

１．２．２　观察组　常规护理指导同对照组,在此基础

上增加耳穴压豆疗法.

１．２．２．１　干预方案的构建　(１)通过文献研究梳理

耳穴压豆疗法用于疼痛及情绪调节的常用穴位、操
作方法及干预频率;其次邀请３名中医护理专家、

２名精神科临床医师组成专家小组,对穴位选择、操
作流程、干预时长等内容进行论证;最后通过预试验

(选取２０例患者)优化方案细节,形成最终干预方

案.(２)干预过程中出现严重耳部皮肤过敏反应(如
大面积皮疹、渗液、剧烈瘙痒无法耐受)、严重不良反

应(如头晕、恶心、呼吸困难等)、主动要求中止、病情

恶化者均立即终止干预.(３)参考«耳穴名称与定

位»国家标准及相关研究[６],选取神门、皮质下、内分

泌、交感等穴位.神门穴具有镇静安神、镇痛的功

效;皮质下穴可调节大脑皮层功能,改善情绪及疼痛

感知;内分泌穴能调节内分泌功能,缓解躯体不适;
交感穴可调节自主神经功能,减轻炎症反应,诸穴协

同作用以达到镇痛、抗抑郁的效果.

１．２．２．２　干预方案的实施　操作前准备:选用统一

采购的耗材,王不留行籽粒径２．０~２．５mm,胶布为

医用无纺布材质,７５％乙醇消毒棉签采用同一品牌;
使用某院定制的耳部穴位定位模板(标注神门、皮质

下等穴位的坐标刻度).操作前,消毒耳部皮肤后定

位穴位,由第２操作者(同资质人员)复核,以确保穴

位偏差≤１mm.将王不留行籽用０．５cm×０．５cm
胶布固定于选定穴位,适度按压至患者出现酸胀感

(可耐受).指导患者自行按压３次/d,时间为晨起

(７:００)、饭后１h、睡前(２１:００),按压３~５min/次(用计

时器精确控制,误差≤１０s),按压力度以穴位局部

出现 红 晕 但 无 皮 肤 破 损 为 度.每 周 更 换 敷 贴

２~３次,连续干预４周.

１．２．３　质量控制方法　干预前对所有参与研究的护

理人员进行统一培训并考核.每周由中医护理质控

小组随机抽查２０％的操作记录,同时现场观察５例

操作,核查是否符合标准化流程.数据收集完成后,
由２名人员分别进行录入及核对,确保数据准确无

误;对缺失数据及时追踪补充,明确缺失原因.

１．３　评价方法

１．３．１　评价指标

１．３．１．１　一般资料　自行设计,包括年龄、性别、病
程、发病情况、既往用药史等.

１．３．１．２　主要结局指标　(１)疼痛症状.采用 VAS
测评.该方法由 Aitken等[７]提出,采用０~１０cm 的

横线表示,０表示无痛,１０表示剧痛,患者根据自身疼

痛感受在横线上标记,以标记点到０点的长度作为得

分,分数越高反映疼痛症状越明显.该量表信度系数

为０．７９４,效度系数为０．７３３[８].(２)抑郁症状.采用

HAMD评估.该量表由 Hamilton[９]编制,包含抑郁

情绪、负罪感等１７个项目,大部分项目按０~４分评

价,少数项目采用０~２分评价,总分≥７分提示可能

存在抑郁症状,分数越高表示抑郁症状越严重.该量
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表信度系数为０．７８９,效度系数为０．９２０[１０].

１．３．１．３　次要结局指标　(１)家庭支持度:采用家庭

支持量表评估,该量表包含８个条目,采用１~４分

计分,总分８~３２分,得分越高提示家庭支持度越

好.该量表信度系数为０．８２６,效度系数为０．７９１[１１].
(２)安全性指标:记录耳部皮肤过敏发生率、其他不

良事件发生情况及处理结果,干预期间持续监测.

１．３．２　资料收集方法　患者入组后,护理人员采用

统一问卷收集患者一般资料,同时完成 VAS 评分、

HAMD评分、家庭支持量表等评估,干预１周、２周、

３周、４周后,分别完成 VAS 评分和 HAMD评分;干
预４周后,进行家庭支持量表评估.干预期间,每日

由护理人员观察患者耳部皮肤情况及有无其他不适,
记录不良事件发生时间、类型、处理方式及结局.

１．３．３　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件,计
数资料用例数和百分比表示,采用χ２ 检验,等级资

料采用秩和检验;正态分布的计量资料用 􀭺x±s 表

示,采用t检验,以重复测量方差分析比较两组不同

时间点 VAS、HAMD评分的变化.采用 DID 回归

分析,模型设定为:被解释变量(VAS/HAMD得分)＝
α＋β１×观察组＋β２×时间＋β３×观察组×时间＋

β４×家庭支持度＋Σγi×控制变量＋ε.其中β３ 为

耳穴压豆疗法的动态效果系数,控制变量包括年龄、
性别、病程、发病情况.以家庭支持度为协变量,因其是

影响情绪与疼痛感知的重要社会心理因素,可提高估计

准确性.进行平行趋势检验,验证干预前两组变化趋势

一致.缺失率≤２０％时生成５个完整数据集并合并分

析;＞２０％时分析缺失原因,必要时行敏感性分析.

P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者的一般资料比较　两组患者在年龄、
性别、病程、发病情况、既往抗抑郁药物使用史等一

般资料上的差异均无统计学意义(均P＞０．０５),具
有可比性,见表１.

表１　两组患者的一般资料比较

项　目
对照组

(n＝１０３)

观察组

(n＝１０３)
χ２ 或t P

年龄(岁,􀭺x±s) ４１．８３±４．８７ ４２．６３±５．４９ １．１２５ ０．２６２
性别[n(％)] ０．８７６ ０．３５０
　男 ５７(５５．３４) ５１(４９．５１)

　女 ４６(４４．６６) ５２(５０．４９)
病程(月,􀭺x±s) １１．８４±２．３５ １２．３７±２．６１ １．３９８ ０．１６３
发病情况[n(％)] １．１５８ ０．２８２
　首发 ２５(２４．２７) １９(１８．４５)

　复发 ７８(７５．７３) ８４(８１．５５)
既往抗抑郁药物使用史[n(％)] １１(１０．６８) ８(７．７７) ０．４５７ ０．４９９

２．２　两组患者干预前后疼痛和抑郁症状动态变化

比较　两组患者 VAS和 HAMD评分在时间、组别

以及交互效应上差异均有统计学意义(均P＜０．０５),
表明两组患者疼痛和抑郁症状均随时间改善,且观

察组改善效果优于对照组,见表２.

表２　两组患者干预前后疼痛和抑郁症状动态变化比较(分,􀭵x±s)

项　目 干预前 干预１周后 干预２周后 干预３周后 干预４周后

VAS　对照组(n＝１０３) ７．９０±０．７２ ６．５９±０．５７ ５．３１±０．４８ ４．０２±０．３９ ３．７８±０．４２
　　　观察组(n＝１０３) ７．８８±０．６４ ６．０５±０．５０ ４．６２±０．４３ ３．２２±０．３５ ３．０５±０．３３
　　　t ０．２１１ ７．２２８ １０．８６６ １５．４９４ １３．８７０
　　　P ０．８３３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
HAMD　对照组(n＝１０３) ２６．７８±４．３１ ２３．６８±３．８７ １９．１５±３．０７ １７．４８±３．２０ １６．７９±３．２４
　　　　观察组(n＝１０３) ２５．９３±４．６１ ２１．４２±２．８９ １６．１５±２．５０ １３．４２±２．３３ １２．４３±３．０２
　　　　t １．３６７ ４．７４９ ７．６９０ １０．４０９ ９．９９０
　　　　P ０．１７３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　VAS:F时间 ＝２２６．５３０,P时间 ＜０．００１;F组别 ＝４６．３４０,P组别 ＜０．００１;F交互 ＝１０．２６３,P 交互＜０．００１;

　HAMD:F时间 ＝３１６．４５８,P时间 ＜０．００１;F组别 ＝１２６．２４７,P组别 ＜０．００１;F交互 ＝８．８２０,P 交互＜０．００１

２．３　不同病程层面患者干预前疼痛和抑郁症状得

分比较　按病程分为＜１２个月和≥１２个月两个亚

组比 较,各 亚 组 干 预 前 疼 痛 VAS 得 分 及 抑 郁

HAMD得分差异均无统计学意义(均P＞０．０５),说
明不同病程层面两组趋势一致,见表３.

２．４　DID模型分析结果　本研究在调整年龄、病程

等混杂因素,并将家庭支持度得分作为协变量纳入

后,慢性疼痛伴抑郁患者的 VAS得分和 HAMD得

分在时间、组别以及交互作用中均有统计学意义(均

P＜０．０５).与对照组相比,观察组 VAS得分随时间

延长而降低０．５８９分(９５％CI －０．９８８~－０．１９０,

P＝０．００４),HAMD得分随时间延长而降低２．９８５分

(９５％CI －４．４９７~－１．４７６,P＝０．０００),详细情况见

表４、表５.

２．５　平行趋势检验　干预前两组患者疼痛 VAS得

分和抑郁 HAMD得分变化趋势一致(P＞０．０５),满
足DID模型适用条件;干预１周、２周、３周以及４周

后两组患者的疼痛和抑郁症状差异均有统计学意义

(P＜０．０５),两组得分随时间延长均呈下降趋势,且
观察组下降幅度大于对照组,见图１.
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表３　不同病程患者干预前疼痛和抑郁症状得分比较(分,􀭵x±s)

项　　目 VAS得分 HAMD得分

病程＜１２个月　对照组(n＝５０) ７．８５±０．６８ ２６．５２±４．２１
　　　　　　 　观察组(n＝４６) ７．８２±０．６５ ２５．８７±４．５３
　　　　　　　　　t ０．２２１ ０．７２６
　　　　　　　　　P ０．８２６ ０．４６９
病程≥１２个月　对照组(n＝５３) ７．９５±０．７５ ２７．０３±４．４０
　　　　　　 　观察组(n＝５７) ７．９３±０．６４ ２６．２７±４．６８
　　　　　　　　　t ０．１４４ ０．８４７
　　　　　　　　　P ０．８８６ ０．３９９

表４　两组患者干预前后的疼痛和抑郁症状动态效果分析

项　目
对照组

(n＝１０３)

观察组

(n＝１０３)
DID值 统计值 P ９５％CI

VAS　 ４．１２ ４．８３ ０．７１ ２．５６１ ０．０１１０．１３２~１．２８８
HAMD ９．９９ １３．５１ ３．５２ ３．２０７ ０．００２１．０５６~５．９８４

表５　不同干预方法对疼痛和抑郁症状得分的DID效应分析

项　目
系数

估计值
标准误 t P ９５％CI

VAS
　常量 ８．０１５ ０．１５３ ５２．３８６ ０．０００ ７．７１６~８．３１４
　时间 －０．７６３ ０．１４２ －１９．４５８ ０．０００ －３．０４２~－２．４８４
　组别 ０．０２１ ０．１８１ ０．１１６ ０．９０８ －０．３３５~０．３７７
　交互 －０．５８９ ０．２０３ －２．９０２ ０．００４ －０．９８８~－０．１９０
　协变量 －０．０８７ ０．０３２ －２．７１９ ０．００７ －０．１５０~－０．０２４
HAMD
　常量 ２７．５２８ ０．５１２ ５３．７６６ ０．０００ ２６．５２２~２８．５３４
　时间 －６．８２５ ０．５４１ －１２．６１６ ０．０００ －７．８８７~－５．７６３
　组别 －０．３９８ ０．６８９ －０．５７８ ０．５６３ －１．７４７~０．９５１
　交互 －２．９８５ ０．７６８ －３．８８７ ０．０００ －４．４９７~－１．４７６
　协变量 －０．３１２ ０．１１５ －２．７１３ ０．００７ －０．５３８~－０．０８６

图１　耳穴压豆疗法对疼痛VAS得分和HAMD得分的平行趋势检验分析

２．６　两组患者的社会心理因素比较　干预前,对照

组和观察组的家庭支持量表得分分别为(２０．３１±
３．２５)分和(１９．８７±３．４２)分,差异无统计学意义(t＝
０．７８２,P＝０．４３５).干预４周后,观察组家庭支持量

表得分[(２５．６９±２．８７)分]高于对照组[(２２．１５±
３．１２)分],差异有统计学意义(t＝６．９３４,P＜０．０５).

２．７　观察组患者的安全性指标结果　观察组１０３例

患者中,共出现耳部皮肤不良反应６例,发生率为

５．８３％,均为１级反应(轻微发红/瘙痒,无渗液),经
症支持处理后,症状均在３d内缓解.

３　讨论

３．１　耳穴压豆疗法对疼痛与抑郁症状的独立改善

效应及护理价值　本研究通过 DID模型分析,在调

整年龄、病程等混杂因素及纳入家庭支持度作为协

变量 后,明 确 观 察 组 VAS 得 分 较 对 照 组 降 低

０．５８９分,HAMD得分降低２．９８５分,且该效应独立

于家庭支持度改善.这一结果弥补了既往研究未排

除社会心理因素混杂的缺陷,证实耳穴压豆疗法对

疼痛与抑郁具有直接、稳定的调节作用,并非仅通过

提升家庭支持度间接发挥效果[１２Ｇ１３].该疗法为护理

人员提供了非药物干预选择,丰富了慢性疼痛伴抑

郁患者的护理策略.护理人员可通过标准化的耳穴

压豆操作,为患者提供便捷、微创的护理服务,无需

依赖复杂医疗设备,适合在临床护理单元广泛开展.
这不仅提升了护理服务的专业性和针对性,也体现

了中医护理在慢性疾病管理中的独特优势;同时,该
疗法的独立疗效表明,护理人员可通过主动干预直

接改善患者症状,而非仅作为辅助支持角色,增强了

护理工作的价值感和成就感[１４].

３．２　研究局限性与未来研究方向　本研究显示,耳
穴压豆疗法用于慢性疼痛伴抑郁患者,可持续稳定

改善患者疼痛和抑郁症状.但本研究存在明显局限

性,需在未来研究中加以改进:(１)本研究采用的方

案也未经过广泛的多中心、大样本验证,这可能影响

研究结果的可比性和可重复性.未来需优先开展耳

穴压豆疗法方案的优化与验证研究,建立统一的标

准化操作规范.(２)本研究样本仅来源于单一医疗

机构,可能存在选择偏倚,后续研究应采用多中心抽

样方式,扩大样本来源,提高样本代表性.(３)本研

究仅进行了４周的干预及效果评估,未对患者进行

长期随访,无法明确耳穴压豆疗法的长期疗效及安

全性,后续研究应延长随访时间,全面评估该疗法的

长期效果和安全性.
(下转第６７页)
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