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·护理研究·

揿针疗法联合耳穴压豆对肺结节患者术后疼痛、

睡眠质量的影响

邢雪梅  赵兰  刘宏  陈丰英

【摘要】  目的：探讨揿针疗法联合耳穴压豆对肺结节术后疼痛、睡眠质量的影响。方法：选择2023年10月至

2025年2月医院行手术治疗的肺结节患者70例，按数字表随机分组，对照组35例予常规护理，观察组35例在对照

组基础上予揿针疗法联合耳穴压豆干预。对两组术后疼痛、患者自控镇痛（patient controlled analgesia，PCA）

按压次数与止痛药使用天数、心理状态、睡眠质量进行评估对比。结果：观察组术后6h、12h、24h、48h的疼痛评分

分别低于对照组（P＜ 0.05）。观察组PCA按压次数少于对照组；止痛药使用天数短于对照组（P＜ 0.05）。干预后

观察组焦虑与抑郁评分分别较对照组低（P＜ 0.05）。干预后观察组匹兹堡睡眠质量评分低于对照组（P＜ 0.05）。

结论：对肺结节术后患者开展揿针疗法联合耳穴压豆，能缓解术后躯体疼痛与心理不良情绪，改善患者睡眠质量。
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近年来，随着低剂量CT筛查的普及，肺结节的

检出率显著增加，外科手术成为治疗肺结节的主要手

段之一 [1]。然而，术后疼痛和睡眠障碍是患者常见的

并发症，严重影响术后康复和生活质量。疼痛不仅增

加患者的生理和心理负担，还可能导致术后并发症的

发生率上升，如肺部感染、深静脉血栓等。同时，睡

眠质量的下降进一步削弱患者的免疫功能，延缓康复

进程 [2]。因此，探索有效缓解术后疼痛、改善睡眠质

量的干预措施具有重要意义。传统中医疗法在术后康

复中的应用逐渐受到关注，其中揿针疗法和耳穴压豆

作为非药物干预手段，具有操作简便、副作用少、疗

效确切等特点 [3]。揿针疗法通过持续刺激穴位，调节

经络气血，缓解疼痛；耳穴压豆则通过刺激耳部反射

区，调节脏腑功能，改善睡眠 [4]。已有研究表明，这

两种疗法在缓解术后疼痛、改善睡眠质量方面具有潜

在优势，但其在肺结节术后患者中的应用研究尚不充

分 [5]。基于此，本研究选取2023年10月至2025年2
月医院行手术治疗的肺结节患者70例，系统评价揿针

联合耳穴压豆对肺结节术后疼痛控制及睡眠质量的干

预效果，报告如下。

资料与方法

一、临床资料

选取2023年10月至2025年2月本院肺结节切除

术患者70例，采用数字表法随机分组。纳入标准：①

年龄18 ～75岁；②单发肺结节（直径≤3 cm）行肺楔

形 /段切除术；③意识清醒且签署知情同意书；④术

前未使用镇痛或镇静药物。排除标准：①恶性肿瘤

需扩大切除范围；②合并严重心肺功能障碍；③凝血

功能异常；④精神疾病或长期服用镇静药物史；⑤耳

部皮肤破损或对揿针、王不留行籽过敏。对照组35
例，男性19例、女性16例；年龄21 ～72（45.86±5.27）
岁。观察组35例，男性18例、女性17例；年龄20～73

（45.59±5.48）岁。两组一般资料对比差异无统计学意

义（P＞ 0.05）。本研究已经通过本院伦理委员会审批

（2022-LWT-025）。
二、方法

对照组实施常规护理：①术后6h内每30min评估

生命体征；②按阶梯镇痛方案术后6h内每4h评估1次
VAS评分，≥4分时予奇迈特100mg静脉注射；③呼吸

功能训练（缩唇呼吸+有效咳嗽）；④术后6h协助床上

翻身，24h内下床活动。⑤记录阿片类药物使用剂量

及不良反应。

观察组在对照组基础上实施揿针联合耳穴压豆干

预，具体内容有下：（1）揿针疗法，选取合谷（双侧）、

内关（患侧）、足三里（双侧）、膻中穴。皮肤消毒后，

将直径0.20mm、长度1.5mm的一次性揿针（苏州医疗

用品厂）垂直刺入穴位，胶布固定。术后2h开始留针，

每日按压3次（早、中、晚各1次），每次每穴按压30
秒至酸胀感，持续干预至术后5d。（2）耳穴压豆：取耳

穴神门、交感、皮质下、肺区（患侧对应）、心穴。采

用75%乙醇消毒耳廓，将王不留行籽贴敷于穴位，指作者单位：江苏省中西医结合医院，南京 210028
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导患者每日按压4次（三餐后及睡前），每次每穴按压

60秒，干预周期同揿针。

三、观察组指标

（1）疼痛程度：采用视觉模拟评分法 [6]评估术后

6h、12h、24h、48h疼 痛 强 度，0分（无 痛）至10分（剧

痛）。（2）PCA按压次数与止痛药使用天数。（3）心理状

态：干预前（术前）、干预后（术后5d）采用焦虑自评量

表和抑郁自评量表 [7]，各20条目，标准分≥50分为阳

性临界值。（4）睡眠质量：术后第5天采用匹兹堡睡眠

质量指数 [8]，包含睡眠效率、潜伏期等7个维度（总分

0-21分），评分≥8分判定为睡眠障碍。

四、统计学方法

采用SPSS 26.0软件完成数据处理，计量资料采

用“（x±s）”描述，组间差异的比较采用 t检验；计数资

料采用χ 2 检验，以P＜ 0.05为差异有统计学意义。

结    果

一、疼痛程度

术后6h、12h、24h、48h时观察组疼痛评分分别低

于对照组（P＜ 0.05）。见表1。
二、 PCA按压次数与止痛药使用天数

观察组PCA按压次数少于对照组；止痛药使用天

数短于对照组（P＜ 0.05）。见表2。
三、心理状态

干预后，两组心理焦虑与抑郁评分均下降，观察

组降幅更大（P＜ 0.05）。见表3。
四、睡眠质量

干预后，两组睡眠质量评分均下降，观察组降幅

更大（P＜ 0.05）。见表4。

表1 两组疼痛程度比较（分，x±s）

组别 例数 术后6h 术后12h 术后24h 术后48h

对照组 35 5.76±1.28 4.13±0.84 3.42±0.61 2.87±0.34

观察组 35 4.81±1.06 3.18±0.71 2.67±0.44 1.94±0.23

t值 - 3.3818 5.1100 5.8993 13.4035

P值 - 0.0012 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表2 两组PCA按压次数与止痛药使用天数比较（x±s）

组别 例数 PCA按压次数（次） 止痛药使用天数（天）

对照组 35 4.82±0.89 2.06±0.52

观察组 35 3.21±0.68 1.47±0.37

t值 - 8.5040 5.4693

P值 - ＜0.001 ＜0.001

表3 两组心理状态比较 [（x±s）分 ]

组别 例数
焦虑评分 抑郁评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 35 62.47±6.62 46.67±4.83* 64.17±6.82 47.21±4.76*

观察组 35 62.84±6.43 41.21±4.05* 64.44±6.69 40.46±4.11*

t值 - 0.2372 5.1246 0.1672 6.3499

P值 - 0.8132 ＜0.001 0.8677 ＜0.001

注 与干预前比P＜ 0.05

表4 两组睡眠质量比较 [（x±s）分 ]

组别 例数 干预前 干预后

对照组 35 15.21±2.14 10.68±1.48*

观察组 35 15.43±2.28 7.28±1.16*

t值 - 0.4162 10.6969

P值 - 0.6786 ＜0.001

注 与干预前比P＜ 0.05
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讨    论

肺结节是一种常见的肺部疾病，其发病原因复

杂，可能与环境污染、吸烟、职业暴露、感染等多种

因素有关。近年来，随着影像学技术的进步，肺结节

的检出率显著提高，但同时也带来了诊断和治疗的挑

战。手术治疗是目前肺结节的主要治疗手段，然而术

后疼痛是患者面临的主要问题之一，不仅影响患者的

生理功能，还可能导致心理障碍，如焦虑和抑郁，进

一步影响患者的康复进程 [9]。常规护理干预虽然在一

定程度上缓解了术后疼痛，但其效果有限，无法全面

改善患者的心理状态和睡眠质量。因此，寻找更为有

效的护理干预措施成为当前研究的重点。

从中医视角，肺结节术后疼痛的病机可归纳为

“气滞血瘀、经络阻滞”与“心神失养”。手术创伤耗伤

气血，致营卫失调，气机郁滞，血行不畅，瘀阻胸胁脉

络，故发为痛症；而术后焦虑、夜寐不安则与“肝郁气

滞、心脾两虚”相关，心神失于濡养，阴阳失交，引发

入睡困难或眠浅易醒。基于此，中医干预需遵循“通

络止痛、疏肝调神”原则，通过调和气血、平衡脏腑功

能实现标本兼治 [10]。揿针疗法与耳穴压豆作为中医

护理适宜技术，兼具“持续刺激”与“整体调节”优势，

可弥补常规护理的单一性，为术后康复提供新思路。

其中揿针疗法通过刺激特定穴位，如合谷、内关、足

三里、膻中，能够调节气血运行，疏通经络，从而缓解

疼痛；合谷穴具有镇痛作用，内关穴可调节心脏功能，

足三里穴增强体质，膻中穴则有助于缓解胸部不适。

耳穴压豆通过刺激耳部穴位，如神门、交感、皮质下、

肺区、心穴，能够调节神经系统功能，缓解焦虑和抑

郁，改善睡眠质量；神门穴具有镇静安神作用，交感穴

调节自主神经功能，皮质下穴改善大脑功能，肺区和

心穴则分别对应肺部和心脏功能。两者的联合应用，

能够从多个层面缓解术后疼痛，改善心理状态和睡眠

质量，如揿针疗法通过调节气血运行，疏通经络，直

接缓解疼痛；耳穴压豆则通过调节神经系统功能，间

接改善心理状态和睡眠质量，从而联合进行干预还可

能够产生协同效应，全面提升患者的康复质量 [11]。

本研究结果显示，观察组术后各时间点VAS评分

显著低于对照组；且PCA按压次数、止痛药使用天数

均少于对照组，提示揿针联合耳穴压豆可有效缓解术

后疼痛。究其原因，可能与以下机制相关： 其一，揿针

通过持续刺激合谷、内关等穴位，激活脊髓背角胶质

细胞内的β-内啡肽释放，抑制P物质及前列腺素E2
等致痛介质表达；其二，耳穴肺区与交感穴的协同刺

激可调节迷走神经张力，降低血清 IL-6、TNF-α等炎

性因子水平，从而减轻手术创伤引发的神经敏化 [12]。

术后心理状态恶化是影响康复质量的另一重要因素。

本研究中，观察组焦虑与抑郁评分较对照组降低，表

明联合干预可同步改善焦虑抑郁状态。中医理论认

为，内关、心穴可宁心安神，神门穴清心除烦，配合足

三里健脾益气，共调“心 -肝 -脾”轴，改善肝郁气滞状

态；现代研究进一步证实，耳穴刺激可增加前额叶皮质

5-HT1A受体密度，增强边缘系统情绪调控能力。睡眠

质量下降是肺结节术后常见并发症，与疼痛-失眠恶性

循环密切相关。本研究显示，观察组PSQI评分显著低

于对照组，提示联合干预可打破该循环链。现代研究

证实，揿针留针产生的“针刺后效应”可延长血清褪黑

素分泌周期，通过调节视交叉上核生物钟改善睡眠节

律；而耳穴压豆对神门穴的持续刺激可抑制蓝斑核去

甲肾上腺素释放，减少觉醒次数并延长深睡眠时长。

综上所述，揿针疗法联合耳穴压豆对肺结节术后

疼痛、心理状态及睡眠质量具有显著的改善作用，能

够全面提升患者的康复质量，值得借鉴。
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