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揿针埋针疗法对甲状腺穿刺术后的镇痛效果

沈周平　俞　霞　傅水娟

【摘要】   目的  观察揿针埋针疗法对甲状腺穿刺术后的镇痛效果。方法  选取 2021 年 6 月至 2022 年 6 月该院

收治的甲状腺穿刺患者 110 例，按照患者术后的治疗意愿分为观察组与对照组各 55 例。两组患者穿刺术后均予常规

镇痛，观察组联合揿针埋针镇痛，观察两组患者术后不同时间的疼痛程度、睡眠质量、镇痛药使用率及不良事件发

生情况。结果  观察组穿刺术后 6、12、24 小时的 NRS 评分明显低于对照组，穿刺术后 1天的 HAMA 与 HDMD 评分低

于对照组，穿刺术后 1周的 PSQI 评分低于对照组，且观察组平均分低于 7分。镇痛药使用率：观察组 3.6%（2/55），

对照组 10.9%（6/55）。结论  揿针埋针疗法对甲状腺穿刺患者术后止痛具有积极意义，可改善患者术后的负性情绪

和睡眠质量，减少镇痛药的使用。
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甲状腺穿刺术是临床中常用的诊断、鉴别甲状腺结

节性质的方法，能在较小的机体损伤下客观反映患者甲

状腺的病变情况。作为穿刺损伤性医疗操作，术后疼痛

问题难以避免。疼痛不但能影响患者的主观感受，带来

情绪上的波动，还对患者术后的饮食、睡眠甚至机体恢

复速度等有不同程度的影响。揿针作为中医临床常用的

外治疗法，具有疏通气血、宽中理气、缓急止痛等作

用。本研究旨在探讨揿针埋针疗法对甲状腺穿刺术后的

疼痛效果。现将结果报道如下：

1　资料与方法

1.1　对象与分组　选取 2021 年 6 月至 2022 年 6 月我

院收治的甲状腺穿刺患者 110 例。纳入标准：符合甲状

腺结节穿刺检查指征；无甲状腺结节穿刺检查及治疗

史；无其他严重的原发性疾病；认知功能正常，具有较

好的依从性和配合度；女性患者未处于妊娠期或哺乳期

等。本研究符合《世界医学赫尔辛基宣言》对伦理学的

相关要求，患者均签署知情同意书。按照患者术后的治

疗意愿分为观察组与对照组，各 55 例。

1.2　镇痛干预方法　两组患者均由同一医护团队完成所

有的医疗操作和记录等，包括常规术前健康宣教、术后

饮食管理，术后常规镇痛管理等。术后密切观察患者穿

刺部位有无渗血、红肿、剧烈疼痛，是否有声音嘶哑等，

主动积极沟通，帮助患者疏导情绪。叮嘱患者保持良好

的作息习惯，每晚睡前 1小时保持情绪平静，注意保护

穿刺部位，避免压迫伤口导致睡眠质量下降。选取患者

单侧肺俞、膈俞、足三里穴位，自术前 1天至术后 1天

行穴位按摩，每天 20分钟，由专业的医护人员进行。观

察组联合揿针埋针疗法镇痛。操作方法：穿刺术后选取

患者双侧合谷穴、内关穴，皮肤消毒后以 0.2 mm×0.9 mm

无菌揿针，刺入穴位，埋针后用拇指、食指用力按压，

以患者能耐受为度，每次按压 1分钟，每日按压 3～ 4

次，揿针留穴，24小时后取出。取出揿针后如出血，以

碘伏无菌棉签在患者针口处按压 2～ 5分钟。

1.3　观察指标　① 分别于患者术后 2、6、12、24 小

时采用数字模拟疼痛评分表（NRS）评价患者疼痛程度，

由专人指导患者填写测评。② 采用匹兹堡睡眠质量指

数量表（PSQI）评价患者穿刺前及穿刺后 1周的睡眠质

量情况。③ 采用汉密尔顿焦虑（HAMA）、汉密尔顿抑郁

（HAMD）量表评估患者穿刺前与穿刺术后 1天的负性情

绪。④ 统计两组穿刺后 24 小时内的镇痛药使用率及不

良事件发生情况。

1.4　评定标准　① NRS 评分：范围 0 ～ 10 分，分值越

高表示患者疼痛越剧烈。② PSQI 评分：以 7分为临界

点，≤ 7分表示睡眠质量好。③ HAMA 和 HAMD 量表：得

分范围分别为 0 ～ 56 分、0 ～ 54 分，得分越高表示负

性情绪越严重。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 21.0 统计学软件分析数

据。符合正态分布，计量资料以（ ）表示，组间比

较采用t 检验；计数资料以百分率（%）表示，组间比

较采用χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组基本情况　对照组男 30 例，女 25 例；平均

年龄（55.1±9.7）岁；平均病程（4.9±0.9）年；平

均 BMI（25.9±2.8）kg/m2。观察组男 27 例，女 28 例，
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平均年龄（55.9±9.8）岁；平均病程（5.0±0.9）年；

平均 BMI（25.7±2.7）kg/m2。两组术后均无中途退出

及脱落病例。

2.2　两组患者术后不同时间疼痛情况（表 1）　自身前

后比较：两组 NRS 评分均呈现下降趋势，对照组为缓慢

下降，观察组术后 6小时下降幅度较大，后下降相对平

缓。组间比较：术后 2小时两组患者的 NRS 评分差别不

大，但术后 6、12、24 小时观察组均明显低于对照组。

表 1　两组患者术后不同时间 NRS 评分比较　（ ）

组　别 例数 术后 2 h 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h

观察组 55 7.2±1.4 4.3±1.4 3.3±0.8 3.2±0.4

对照组 55 7.1±1.5 6.7±1.3 6.3±1.1 5.5±0.5

2.3　两组患者穿刺术前与术后 1天的负性情绪变化

（表 2）　自身前后比较：两组患者的 HAMA 与 HDMD 评分

穿刺术后 1天均明显低于术前，差异有统计学意义。组

间比较：术前两组上述评分差别不大，穿刺术后 1天观

察组略低于对照组。

表 2　两组患者穿刺术前与术后 1天的负性情绪变化　（ ）

时　间
HAMA HDMD

观察组 对照组 观察组 对照组

术　前 16.3±2.1 16.5±2.2 17.9±2.7 17.6±2.8

术后 1天 5.1±1.2 7.7±0.5 6.1±1.5 8.7±1.7

t，P 34.31，＜0.01 28.93，＜0.01 28.33，＜0.01 20.15，＜0.01

注：两组治疗前后均为 55 例。

2.4　两组患者术前与术后 1周睡眠情况（表 3）　自身

前后比较：两组患者的 PSQI 评分术后 1周时均有明显

下降，差异有统计学意义。组间比较：术前两组 PSQI

评分差别不大，术后 1周观察组显著低于对照组，且前

者平均分低于 7分。

表 3　两组患者术前与术后 1周 PSQI 评分变化　（ ）

组　别 例数 治疗前 术后 1周 t，P

观察组 55 16.3±2.1 5.1±1.2 34.34，＜ 0.01

对照组 55 16.5±2.2 7.7±0.5 28.93，＜ 0.01

2.5　两组术后镇痛药使用情况　观察组使用镇痛药２

例（3.6％），对照组使用 6例（10.9%）。

3　讨论

超声引导下甲状腺细针穿刺是临床常用的甲状腺病

理穿刺技术，与传统盲检比较准确性更高，但穿刺性操

作会增加患者的疼痛感，多数患者也会伴有不同程度的

恐惧感 [1]。近年来虽然镇痛类药物和镇痛方案层出不

穷，但麻醉苏醒、镇痛药依赖、镇痛药的神经损伤、患

者耐受性等问题，导致镇痛药在临床实际应用中仍受到

诸多限制 [2]。针刺类止痛的作用机制在实际应用中已经

被反复验证 [3]。揿针作为中医外治疗法，是将中医学

腧穴理论和皮部理论相结合，通过浅刺而久留针的方式

进行治疗，以达到疏通经络、调节气血、止痛的目的。

“埋针”可进一步延长针刺穴位效应时间，增加累积刺

激量，以时效积累量效 [4]，通过按压刺激患者的留穴部

位增强刺激，从而起到强化治疗的作用 [5]。

本研究结果显示，术后 6、12、24 小时的 NRS 评分

观察组均显著低于对照组，这提示埋针干预后，患者的

穿刺部位疼痛感觉明显减轻，可能是由于合谷穴作为手

阳明大肠经的止痛要穴，埋针和按压的持续刺激，起到

了镇痛效果 [6]。术后观察组患者的 HAMA、HDMD、PSQI

评分均显著低于对照组，可能是由于观察组患者的疼痛

更轻微，改善了患者情绪，对患者的内关穴进行针刺，

起到了疏通气血，避免气机阻滞、失眠呕吐等效果。本

研究结果还显示，观察组患者的镇痛药使用率显著低于

对照组。笔者分析，可能是观察组的方法降低了患者疼

痛感，从而减少了止痛药的使用。

本研究也具有一定的局限性，首先作为单一中心小

样本研究，可能存在一定的数据偏差。但综上所述，揿

针埋针疗法对甲状腺穿刺患者术后止痛具有积极意义，

可改善患者术后的负性情绪状态和睡眠质量，减少镇痛

药的使用。
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