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耳穴揿针对改善胃癌根治术后患者胃肠功能
及营养状况的效果
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Eff ect of auricular points thumbtack needle on improving gastrointestinal function and nutritional status in patients 
after radical gastrectomy for gastric cancer
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Jiangsu Province Hospital of Chinese Medicine, Nanjing 210029, China
【Abstract】　Objective To explore the effect of auricular points thumbtack needle on the gastrointestinal function and 
nutritional status of patients after radical gastrectomy for gastric cancer. Methods A total of 68 patients who underwent 
radical gastrectomy at Jiangsu Province Hospital of Chinese Medicine from June 2021 to March 2022 were selected. They 
were divided into an observation group and a control group following the principle of comparability of basic characteristics 
between groups, with 34 cases in each one. The patients in the control group were given routine nursing care, while the 
patients in the observation group received auricular points thumbtack needle therapy in addition to routine care. The 
intervention lasted for three days. The recovery of gastrointestinal function, gastrointestinal adverse reactions on the third 
day after surgery and the nutritional status on the 7th day after surgery were compared. Results The recovery time of bowel 
sounds and the fi rst defecation time in the observation group patients were shorter than those in the control group, and the 
differences between the groups were statistically significant(P<0.05). There was no statistically significant difference in 
the time to fi rst postoperative fl atus between the two groups(P>0.05). The incidence of abdominal distension, nausea and 
vomiting on the third day after surgery in the observation group  was lower than that in the control group, and the diff erence 
between the groups was statistically signifi cant(P<0.05). There was no statistically signifi cant diff erence in total protein(TP) 
and prealbumin(PA) between the two groups on the day before surgery(P>0.05). On the 7th day after surgery, there was no 
statistically signifi cant diff erence in TP levels between the two groups(P>0.05), but the PA level in the observation group was 
higher than that in the control group, the diff erence between the groups was statistically signifi cant(P<0.05) . Conclusion
Auricular points thumbtack needle can promote the recovery of bowel sounds and shorten the time to first defecation in 
patients after gastric cancer surgery. It eff ectively reduces the occurrence rate of gastrointestinal adverse reactions such as 
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【摘要】　目的　探讨耳穴揿针对胃癌根治术后患者胃肠功能及营养状况的影响。方法　选取

2021 年 6 月—2022 年 3 月江苏省中医院接受胃癌根治术的 68 例患者为研究对象，按照组间

基本特征具有可比性的原则分为观察组与对照组，每组 34 例。对照组患者予以常规护理，

观察组患者在此基础上接受耳穴揿针疗法，两组患者干预 3 天，对比其胃肠功能恢复情况、

术后第 3 天的胃肠道不良反应、术后第 7 天的机体营养状况。结果　观察组患者术后肠鸣音

恢复时间、首次排便时间短于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者术

后首次排气时间比较差异无统计学意义（P>0.05）。观察组患者术后第 3 天腹胀、恶心呕吐

发生率低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。术前 1 d，两组患者的血清总

蛋白（TP）、前白蛋白（PA）比较差异无统计学意义（P>0.05）；术后 7 d，两组 TP 水平

比较差异无统计学意义（P>0.05），但观察组患者 PA 水平高于对照组，组间比较差异有统

计学意义（P<0.05）。结论　耳穴揿针可以促进胃癌术后患者肠鸣音恢复，缩短首次排便时间，

有效降低胃癌根治术后患者恶心、呕吐及腹胀的胃肠道不良反应发生率，提高术后患者机体

营养水平，从而提升生活质量，促进术后康复。
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胃癌是世界上常见的恶性肿瘤之一 [1]，有着较

高的发病率及病死率 [2]。现阶段外科手术切除仍然

是胃癌的重要治疗手段 [3]。然而，胃癌根治术后患

者会因为麻醉、手术创伤和机体应激等原因发生胃

肠道功能紊乱，出现恶心呕吐、腹胀、腹痛、排气、

排便功能障碍等症状，严重的会导致吻合口瘘等并

发症 [4]。耳穴疗法在胃癌术后患者胃肠功能恢复中

有良好的效果 [5]。目前揿针疗法被广泛应用于促进

术后患者胃肠功能恢复。王群等 [6] 研究显示，通过

在双侧足三里穴、内关穴施加揿针，可以有效地减

少腹腔镜胆囊切除术后出现的恶心、呕吐症状，改

善胃肠功能。刘英姿等 [7] 研究显示，对腹腔镜全子

宫切除术后患者实施中脘、双侧内关及足三里揿针

治疗，可有效预防术后胃肠道不良反应，加速胃肠

蠕动。然而目前尚缺乏耳穴揿针促进胃肠功能恢复

的科学依据，本研究将耳穴揿针应用于胃癌术后患

者，观察在常规西医治疗基础上加用耳穴揿针对胃

癌根治术后患者胃肠动力、胃肠道不良反应、营养

状况等方面的影响，发现其对改善胃肠功能紊乱有

良好的效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

纳入条件：确诊为胃癌，诊断标准以胃癌诊疗

规范（2022 年版）[8] 为依据；并接受胃癌根治术；

年龄 40~88 岁；无水、电解质代谢紊乱者；无认知

障碍，能正常沟通交流者。排除条件：有耳穴揿针

埋针禁忌证者，如相应部位皮肤红肿、破溃、有炎

症或者金属过敏；合并其他重要器官器质性疾病；

行急诊手术及二次手术者；术后发生感染、吻合口

瘘等并发症者；贫血严重的患者。脱落条件：未按

要求完成本治疗及观察者；研究中自然脱落者；因

其他原因中断试验者。剔除条件：研究数据缺失者。

将 2021 年 6 月—2022 年 3 月江苏省中医院符合上

述条件的接受胃癌根治术的 68 例患者按照组间基

本特征具有可比性的原则分成观察组与对照组，每

组 34 例。其中，观察组 1 例患者因术后感染被排除，

2 例中途退出；对照组 1 例发生术后感染、1 例术

后出现吻合口瘘，因研究数据缺失剔除 2 例，最终

符合要求的观察组患者 31 例，对照组患者 30 例。

患者及家属同意耳穴揿针治疗并签署知情同意书。

本课题研究经江苏省中医院伦理委员会评审通过，

批号：2021NL-089-03。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组　给予常规护理。

（1）术前：①提供全面的健康教育，讲解手

术的相关知识，以帮助患者缓解焦虑和恐惧。②指

导患者术后肺功能康复，如何正确地进行腹式呼吸

和有效咳嗽，并向家属提供正确的胸部叩击技巧。

③进行疼痛宣教，教会患者数字模拟评分法（NRS）

评分、术后缓解疼痛的方法等。④告知患者床上活

动及早期下床活动的重要性及意义，教会其踝泵运

动、床上翻身的方法。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1 Comparison of general information between the two groups of patients

指标 类别 观察组（n=31） 对照组（n=30） χ 2 值 P 值

性别 男 19 23 1.681 0.195

女 12 7

年龄（岁） 64.19±9.12 67.47±8.76 1.429* 0.158

胃癌分期（期） Ⅰ 15 8 3.064 0.216

Ⅱ 5 7

Ⅲ 11 15

文化程度 初中及以下 18 20 1.864 0.601

高中 / 中专 9 7

大专 / 本科及以上 4 3

nausea, vomiting, and abdominal distension in patients after radical gastrectomy, and improves the nutritional 
level of postoperative patients, thereby enhancing their quality of life and promoting postoperative recovery.
【Key words】　Auricular points; Thumbtack needle; Gastric cancer; Gastrointestinal function; Nutritional status; 
Nursing effect
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（2）术后：①遵医嘱给予禁食、胃肠减压、

抗感染、支持疗法等。②加强生命体征的监测、加

强病情观察及引流管护理。③体位及活动指导。术

后去枕平卧，返回病房 6 h 内进行踝泵运动，具体

操作如下：嘱患者放松身体，伸展下肢，伸直膝盖，

放松大腿，首先进行踝关节背伸，脚尖缓缓下压至

最大限度保持 5~10 s，再踝关节跖曲，缓缓勾起脚

尖，尽量脚尖朝向自己至最大限度，保持 5~10 s，

最后以踝关节为中心进行 360°的环绕运动，尽量

保持动作幅度最大化，旋转 5~10 s 后放松，背伸、

跖曲、环绕 1 个组合为 1 次，每天做 3~5 组，每组

做 20~30 次；每隔 2 h 协助患者翻身活动并帮助其

进行床上肢体被动活动 1 次；6 h 后予患者抬高床

头 30°~45°，协助患者取半卧位，嘱其自主翻身，活

动肢体，同时再次教会患者腹式呼吸及有效咳嗽。

术后 1 d，鼓励病情稳定的患者下床，告知患者术

后早期活动可以促进切口愈合、预防肺部感染、预

防腹胀、防止肠粘连、预防下肢血栓等，从而增加

患者的积极性和主动性。

1.2.2　观察组　在对照组的基础上接受进行耳穴揿

针治疗。术前 1 d 向患者做好解释和宣教，待患者

麻醉完全清醒、生命体征平稳后（术后 6 h）由具

备中医护理资质的护理人员对其进行耳穴揿针，疗

程 3 d。

（1）成立研究小组：本研究小组由 6 名人员

组成，其中，外科片科护士长（副主任护师）1 名，

负责整个方案的设计和指导；消化肿瘤外科主治中

医师 1 名，负责研究对象的纳入及相关治疗，两组

患者不安排在同一房间，防止沾染；耳穴揿针技术

培训、实施以及资料收集工作则由 2 名具有中医护

理资质的责任护士来承担；实施过程中的质量监督

和控制由病区护士长负责；研究生（主管护师）1 名，

负责资料的整理及数据的统计分析。

（2）人员培训：干预前 1 周由外科片科护士

长介绍整个研究的目的、方法、注意事项，由中医

院校毕业的主管护师对科内所有护士进行耳穴揿针

的相关理论和技术操作的统一培训，培训方式有多

媒体授课、案例分析、操作演示及反演示等。培训

结束后由护士长对所有护士进行理论和操作考核，

对未通过考核者给予重新培训直至考核通过。

（3）操作方法：① 定穴。参照国家制订的耳

穴定位规范 [9]，选择胃、脾、大肠、小肠、脑点（缘中）、

支点（耳中）、三焦 7 个耳穴。② 用耳穴探棒找出

穴位区反应点，用 75% 酒精对耳部皮肤消毒两遍待

干，采用日本清铃牌揿针（生产者：セイリン株式

会社；代理厂商：四川源泉医疗仪器公司；产品编

号：20511C1），规格为 0.2 mm×0.6 mm，检查针

身及针尖，左手固定患者耳廓，绷紧耳针处的皮肤，

右手将无菌揿针轻轻垂直刺入所选耳穴，按压固定。

边按压边询问患者的感受，以患者感到酸、麻、胀、

痛能耐受为度，如果患者按压针时自觉疼痛剧烈，

可调整针尖的方向和深度，操作前向患者讲述耳揿

针的目的、意义和操作方法。③由中医护理资质的

护理人员每天对患者进行按压，每天 4 次，连续 3 d，

时间分别为 6:00（大肠经）、8:00（胃经）、10:00（脾

经）、14:00（小肠经），每穴每次按压 30 s。

指标 类别 观察组（n=31） 对照组（n=30） χ 2 值 P 值

手术经历 是 5 8 1.010 0.315

否 26 22

手术类型 近端 5 7 4.931 0.085

远端 20 11

全胃 6 12

近 2 月发生便秘情况 发生 1 0 0.984 1.000

未发生 30 30

术前血钾 （mmol/L） 3.81±0.40 3.85±0.31 0.407* 0.685

术前血小板 [M（P 25，P 75），g/L] 200（170，253） 188（149，259） 0.866** 0.387

术中出血量 [M（P 25，P 75），mL] 100（100，200） 100（87.5，200） 0.297** 0.767

麻醉时间（min） 173.23±45.36 180.67±43.19 0.656* 0.515

手术时间（min） 159.23±42.66 169.37±40.52 0.951* 0.345

*为 t 值，**为 Z 值。

续表 1　两组患者一般资料比较
Table 1（continued） Comparison of general information between the two groups of patients
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（4）注意事项： 单耳取穴，留针时间为 3 d；

按压耳穴时，沿着针刺方向垂直给予按压，忌揉搓，

以防损伤耳廓，从而增加感染机会；留针期间加强

对局部皮肤的观察，如局部皮肤有红肿破溃或疼痛

等不适及时处理，如果揿针胶布潮湿或针体掉落则

及时更换。

1.3　评价指标

（1）术后肠鸣音恢复时间、术后首次排气时间、

术后首次排便时间：术后开始计时，观察上述时间

并记录在床尾的术后观察记录表上。

（2）术后胃肠道不良反应发生情况：术后第 3
天，评估患者腹胀及恶心呕吐发生情况，胃癌术后

恶心呕吐、腹胀评定标准参照《中药新药临床研究

指导原则（试行）》[10]。

（3）营养状况：比较两组患者术前 1 d 和术后

7 d 的血清总蛋白（TP）、前白蛋白（PA）的变化。

术前 1 d 和术后 7 d 晨 5：00，抽取患者空腹外周静

脉血 3 mL，将其置于不含抗凝剂的试管中，并通过

贝克曼库尔特Au5800全自动生化分析仪进行测定。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据处理，计

数资料计算构成比，组间构成比比较采用 χ 2 检验；

正态分布的计量资料以“均数 ± 标准差”表示，

方差齐时采用 t 检验，方差不齐时采用 t’ 检验；非

正态分布的计量资料以“M（P25，P75）”表示，组

间中位数比较采用秩和检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组患者术后胃肠功能恢复情况比较

术后开始计时，观察组患者术后肠鸣音恢复时

间、首次排便时间短于对照组，组间比较差异有统

计学意义（P<0.05）；两组患者术后首次排气时间

比较差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

表 2　两组患者术后胃肠功能恢复情况比较
Table 2 Comparison of postoperative recovery of gastrointestinal function between the two groups of patients

组别 例数 术后肠鸣音恢复时间（h） 术后首次肛门排气时间 术后首次排便时间（h）

观察组 31 22.32±3.76 68.88（57.87，89.10） 80.40±19.16

对照组 30 26.86±7.11 79.2（61.99，100.28） 94.74±27.97  

t’值 3.102 1.443* 2.343

P 值 0.003 0.149 0.023

*为秩和检验的 Z 值。表中（）内数据为 M（P25，P75）。

2.2　两组患者术后胃肠道不良反应发生情况比较

术后开始计时，观察组患者术后第 3 天腹胀、

恶心呕吐发生率低于对照组，组间比较差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3　两组患者术后胃肠道不良反应发生情况比较
Table 3 Comparison of postoperative gastrointestinal adverse reactions between the two groups of patients

组别 例数
腹胀 恶心呕吐

有 无 有 无

观察组 31 5 （16.13） 26（83.87） 3（9.68） 28（90.32）

对照组 30 13（43.33） 17（56.67） 10（33.33）  20（66.67）

χ 2 值 5.424 5.088

P 值 0.020 0.024

（）内数据为构成比（%）。

2.3　两组患者手术前后 TP、PA 比较

术前 1 d，两组患者的 TP、PA 比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；术后 7 d，两组患者的 TP 水

平比较差异无统计学意义（P>0.05），但观察组患

者 PA 水平高于对照组，组间比较差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 4。



659护理实践与研究 2024年5月第21卷第5期　　Nursing Practice and Research,  May 2024,  Vol. 21,  No. 5

3　讨论

《太平圣惠方》载有“十二经脉均上注于耳，

耳者宗脉之所聚也”。耳穴被视为人体内部器官在

耳廓皮肤上的体现。根据耳穴全息理论，通过刺激

相应耳穴，可以加强内外联系，平衡体内气机，从

而疏通经络，提升消化系统的活力，加速胃肠蠕动 [11]。

以往的耳穴疗法是用王不留行籽、小绿豆、莱菔子

等圆状或椭圆状物在耳穴上进行贴压 [12]。本研究采

用的揿针疗法是一种新的治疗方法，又被称为“皮

内针疗法”“埋针法”，属于传统针刺中的浮针或

浅针，它是将特殊的小针固定在穴位的皮内或皮下，

并做较长时间留针，以达到持续稳定的刺激来治疗

疾病 [13]。揿针疗法联合了腧穴和经络的双重作用，

很好地体现了中医营卫理论及皮部理论 [14]。耳穴揿

针则发挥耳穴和揿针疗法的双重功效，通过对耳穴

产生持久、有效地刺激，提高机体抵御外邪的能力，

达到预防和治疗疾病的目的 [15]。

3.1　耳穴揿针可以促进胃癌术后患者胃肠功能恢复

胃癌术后胃肠功能紊乱属于中医“腹胀”“痞

满”范畴，因手术耗伤人体气血，导致气滞血瘀、

脾胃功能受损，致使脾失健运，胃失和降，从而引

起患者恶心呕吐、腹胀等症状。病位在脾胃，属中焦，

治疗主要以健脾理气、和胃降逆为原则 [16]。本研究

根据治疗原则选耳穴胃、脾、三焦，根据部位取大

肠、小肠，根据现代医学理论选择脑点、支点。按

压胃穴可以和胃降逆止呕，刺激脾穴可以补益脾气、

和中止呕，按压三焦可以调理三焦气机，大肠和小

肠穴与消化功能密切相关，对以上穴位进行按压刺

激，能起到降逆止呕，调畅气机，对促进胃肠蠕动

起着重要作用。现代脑肠轴理论认为肠神经系统与

中枢神经系统互相调节 [17]。本研究选取的脑点，又

名脑垂体，对该穴进行按压可以调节大脑皮层的兴

奋作用，支点穴，又名迷走神经点，刺激此穴，可

以刺激迷走神经，调节内脏功能，通过刺激此两穴

可以调节中枢神经的兴奋性，从而刺激肠神经系统，

起到调节术后肠道功能的作用，加快胃肠蠕动。有

文献报道，胃肠功能与胃肠激素水平呈正相关 [18]，

有研究 [19] 显示，耳穴揿针可以调节胃肠激素水平，

从而加速胃肠功能恢复。因此，通过对以上诸穴进

行揿针针刺，可以增强肠道自主神经功能的兴奋性，

调节胃肠激素水平，促进胃肠蠕动、清除肠内积滞，

缓解恶心呕吐、腹胀等症状，达到改善术后患者胃

肠功能的作用。依据子午流注理论 [20]，选择在大肠

经（6:00）、胃经（8:00）、脾经（10:00）、小肠

经（14:00）开穴的时间对穴位进行刺激，以发挥更

佳的治疗效果。本研究结果显示，与对照组比较，

观察组患者术后肠鸣音恢复时间早，首次排便提前，

与谭萍等 [5]、袁大仙等 [21] 运用耳穴压豆帮助胃癌

术后患者胃肠功能恢复的试验相符，但本研究采用

了耳穴揿针，可以给穴位更持久的刺激，另外按压

时间遵循了子午流注规律，增强了疗效。本研究表明，

耳穴揿针能有效降低胃癌术后患者胃肠道紊乱的不良反

应。以上结果与先前研究一致 [19,22-25]，说明经过耳穴

揿针治疗，胃癌术后患者胃肠功能得到改善。但本

研究中两组患者术后首次肛门排气时间比较差异无统

计学意义，分析其原因可能与研究样本量太少或者干

预时间短有关，需要做进一步研究。

3.2　耳穴揿针可以改善胃癌术后患者的营养状况

术前 1 d，两组患者的 TP、PA 比较差异无统

计学意义；术后 7 d，两组 TP 水平比较差异无统计

学意义，但观察组患者 PA 水平高于对照组，组间

比较差异有统计学意义。胃癌患者因为消化吸收功

能的下降及肿瘤的消耗，通常会出现不同程度的营

养不良，术后更是因术前禁食、手术创伤、机体应

激、消化道重建等诸多因素，增加了其发生营养不

良的风险 [26]。患者术后营养不良程度严重影响其临

床预后 [27]。TP、PA 是评价机体营养状况的重要指

表 4　两组患者手术前后 TP、PA 比较
Table 4 Comparison of TP and PA between the two groups of patients before and after surgery

组别 例数
TP（g/L） PA（mg/L）

术前 1 d 术后 7 d 术前 1 d 术后 7 d

观察组 31 64.18±6.72 59.88±8.16 176.61±59.44 109.06±3.68

对照组 30 61.95±4.62 58.10±4.93 165.20±43.40 88.03±33.39

t’值 1.514 1.035 1.503 3.486

P 值 0.397 0.308 0.138 0.001
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标 [28]，尤其是 PA，其半衰期只有 2.5 d，敏感性高，

因此 PA 水平通常用来早期评价人体的营养情况 [29]。

TP、PA 值越高，则表示患者营养状况越好。本研

究结果显示，观察组患者术后 PA 水平高于对照组，

这表明在常规治疗的基础上给胃癌术后患者进行耳

穴揿针，可以改善其术后机体营养状况，与之前的

研究结果 [30] 一致。分析原因可能是耳穴揿针加速

了胃癌患者的胃肠功能恢复，提早了经口进食的时

间，另一方面耳穴揿针减少了其恶心呕吐、腹胀等

不适症状，增加了患者对营养的消化和吸收，从而

改善了患者的营养状况，最终加速患者康复。本研

究显示，两组患者术后 7 d 的 TP 值比较差异无统计

学意义，这一结果与孙姗姗等 [31] 的研究相符。分

析原因可能是 TP 半衰期较长及干预时间较短，以

往研究 [30,32] 干预时间最少 4 周，而本研究只有 3 d，

后续可延长干预时间做进一步论证。

3.3　运用耳穴揿针疗法操作简便且无毒副作用 

耳穴揿针操作简便，患者容易接受，且疗效显

著。本研究中，耳穴揿针降低了患者术后第 3 天恶

心呕吐及腹胀的发生率，患者的舒适感得到提升，

从而大大改善其生活质量，加速术后疾病的恢复，

减少了患者的医疗费用，减轻患者家庭及社会的负

担，增加了患者的护理满意度。另外，选用的揿针

规格为 0.2 mm×0.6 mm，针体极其细短，只达皮下，

并不会伤及大血管或神经干，按压时可能感到轻微

的疼痛，但无任何不良反应。在研究过程中，未有

患者发生局部皮肤红、肿、破溃、感染等情况，仅

出现 3 例患者揿针脱落，发现脱落后予其重新更换。

说明采用耳穴揿针促进胃癌术后胃肠功能恢复的安

全性高，可信性强。

4　小结

本研究应用耳穴揿针疗法对胃癌根治术后患者

胃肠功能及营养状况进行效果观察，取得良好效果，

探索了一种安全可靠、简便实用的新型中医治疗方

法，充分运用了传统医学的优势。针对行胃癌术后

的患者，耳穴揿针操作便利、效果持久、疗效显著，

能缩短患者胃肠功能恢复的时间，减少术后胃肠道

不良反应的发生，提高了患者的机体营养状况，大

大改善了患者的生活质量，适合临床应用。但本研

究中样本数量偏少且为单中心研究，另外，观察指

标中的腹胀、恶心呕吐等为主观评价指标，缺乏客

观性。所以在今后的研究中，需要进行大样本量、

多中心研究，并增加对耳穴揿针机制的探讨，更多

地运用实验室指标进行确切的疗效评价，为进一步

证明耳穴揿针干预胃癌术后的胃肠功能恢复的优越

性提供可靠的证据。
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