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揿针疗法与耳穴压豆联合应用：骨科全麻术后恶心呕

吐的非药物治疗策略  

张  静  陈燕霞*  曹泽花  汪树林 

南京中医药大学镇江附属医院（江苏省镇江市中医院）骨科，江苏省镇江市  212003 

摘要：目的  深入探讨揿针疗法与耳穴压豆在减轻骨科全麻术后恶心和呕吐（postoperative 

nausea and vomiting，PONV）所呈现的非药物治疗效果，以期为临床应用提供更多切实可靠

的证据以及具有指导性的建议。方法  招募 2023 年 4 月—2024 年 4 月镇江市中医院骨科接

受全麻手术的 80 例患者，将其随机分为实验组与对照组，各 40 例。实验组在术后接受揿针

疗法与耳穴压豆治疗，对照组则实施常规护理，采用标准化问卷收集两组患者术后 24 h 内

的恶心和呕吐情况，评估 PONV 的发生率以及严重程度。结果  实验组患者术后恶心和呕

吐的总体发生率为 15%，显著低于对照组（37.5%），术后恢复期间的整体舒适度和满意度

均显著高于对照组，上述差异具有统计学意义（P<0.05）。结论  揿针疗法与耳穴压豆的联

合应用能够有效减轻骨科全麻术后的恶心和呕吐，提高患者的舒适度。 

关键词：揿针疗法；耳穴压豆；骨科全麻；术后恶心呕吐；非药物治疗 

 

骨科手术中全麻后恶心与呕吐（postoperative nausea and vomiting，PONV）发生率高达

30%~50%，高危患者可达 80%，现有药物治疗效果有限且副作用明显，因此，非药物疗法

受到关注[1]。揿针疗法和耳穴压豆作为传统中医方法，能调节气血、平衡阴阳，有助于减轻

PONV。尽管已有研究展示其前景，但对中小型样本的研究较少[2]。本研究探索这两种方法

在骨科全麻术后 PONV 管理中的效果和安全性，为临床提供更精确的治疗选择。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

本研究为双盲随机对照试验。招募 2023 年 4 月—2024 年 4 月镇江市中医院骨科接受全

麻手术的 80 例患者，将其随机分为实验组与对照组，各 40 例。研究经镇江市中医院医学伦

理委员会批准（批号：20230006）。 
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1.2  纳入与排除标准 

纳入标准：1）符合骨科手术及全麻要求；2）术前无严重心脏等系统性疾病；3）未长

期使用止吐或抗恶心药物；4）年龄 59—85 岁，体重指数 18~30 kg/m²；5）签署知情同意书，

且无心理疾病或认知功能障碍，能理解研究内容；6）无对麻醉药物和中药成分的过敏史。 

排除标准：1）对针灸或耳穴压豆有严重恐惧感或排斥感的患者；2）近一个月内接受过

相关治疗的患者；3）孕妇或哺乳期妇女；4）存在严重心脏病、肺病或其他可能影响术后恢

复的慢性疾病者。 

1.3  治疗方法 

实验组接受揿针疗法与耳穴压豆联合治疗。操作由中医护理骨干人才执行。揿针疗法于

术后 1 h 内进行，选择合谷、内关位；耳穴压豆在术后立即使用王不留行籽贴压，选择神门、

枕、胃区及内分泌区穴位，连续压迫 48 h。 

对照组接受常规术后护理，不进行任何形式的针灸或耳穴压豆治疗。 

1.4  观察指标 

1）PONV 发生率：采用术后 24 h 内患者的自我报告和护理记录进行评估。2）PONV 严

重程度：采用 VAS 评分系统，0 分表示无恶心呕吐，10 分表示极为严重的恶心呕吐。3）患

者满意度：采用术后满意度问卷进行评估，分为非常满意、满意、一般、不满意 4 个等级。 

1.5  统计方法 

运用 SPSS 22.0 软件分析数据，计量资料以均数±标准差（ ）表示，组间比较采用

独立样本 t 检验；计数资料以例数（n）和率（%）表示，组间比较采用 χ2检验。所有统计测

试皆采用双侧检验。P<0.05 时，判定差异具有统计学意义。 

2  结果 

2.1  术后恶心和呕吐发生率 

实验组患者术后 24 h 内 PONV 的发生率低于对照组（P<0.05）。见表 1。 

表 1  术后恶心和呕吐发生率对比[n（%）] 

组别 没有 PONV 轻度 PONV 重度 PONV 

对照组（n=40） 10（25） 20（50） 10（25） 

观察组（n=40） 32（80） 6（15） 2（5） 

χ²值 17.36 13.44 12.5 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 
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2.2  PONV 严重程度评分 

实验组患者的 PONV 严重程度显著低于对照组（P<0.05）。见表 2。 

表 2  术后恶心呕吐严重程度评分[n（%）] 

组别 VAS 评分 0~3 分 VAS 评分 4~6 分 VAS 评分 7~10 分 

对照组（n=40） 12（30） 18（45） 10（25） 

观察组（n=40） 30（75） 8（20） 2（5） 

χ²值 14.88 11.09 10.12 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 

2.3  患者满意度 

实验组患者的满意度明显高于对照组（P<0.05）。见表 3。 

表 3  患者满意度对比[n（%）] 

组别 非常满意 满意 一般 不满意 

对照组（n=40） 8（20） 12（30） 15（37.5） 5（12.5） 

观察组（n=40） 28（70） 10（25） 2（5） 0（0） 

χ²值 18.96 10.25 17.88 9.74 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

2.4  干预措施的副作用  

实验组患者的副作用发生率低于对照组（P<0.05）。见表 4。 

表 4  干预措施的副作用[n（%）] 

组别 无副作用 轻微副作用 严重副作用 

对照组（n=40） 35（87.5） 5（12.5） 0 

观察组（n=40） 39（97.5） 1（2.5） 0 

χ²值 4.56 2.88 — 

P 值 0.033 0.090 — 

2.5  综合治疗效果 

实验组患者在术后恢复期的整体治疗效果优于对照组（P<0.05）。见表 5。 

表 5  综合治疗效果[n（%）] 

组别 恢复良好 恢复一般 恢复较差 

对照组（n=40） 15（37.5） 20（50） 5（12.5） 



观察组（n=40） 35（87.5） 4（10） 1（2.5） 

χ²值 22.36 20.11 2.88 

P 值 <0.001 <0.001 0.237 

3  讨论 

3.1  效果分析 

本研究表明，揿针疗法与耳穴压豆减轻骨科全麻术后恶心呕吐效果显著。与对照组相比，

实验组的 PONV 发生率和严重程度均显著下降。这一结果与徐海霞[3]等研究的结果相符。内

关穴位的针刺已被广泛用于减轻术后恶心和呕吐，其效果已被多项临床试验验证[4]。揿针疗

法可能刺激特定穴位来调节神经系统功能，影响胃肠道运动和内分泌系统的平衡，从而减轻

恶心呕吐症状。耳穴压豆可能对耳部反射区相对应的身体部位产生影响，调整体内的生物电

状态和神经传递，发挥镇静和调节作用。这些非药物治疗手段的应用减少了药物的使用，相

应地降低了药物副作用的风险[5]。 

3.2  安全性和患者满意度 

实验组的副作用发生率处于较低水平，表明揿针疗法和耳穴压豆在安全性方面可靠[6]。

安全性对于提升患者的接受度以及术后管理的质量显得尤为重要。患者满意度提高不但反映

了治疗效果的直观体验，也反映了患者对治疗过程中舒适度和心理状态的正面评价[7]。高满

意度的背后，是患者对于治疗干预措施的低侵入性以及低不适感的认可。高患者满意度还可

能与非药物治疗所带来的心理安慰效应存在关联。在术后恢复期，患者常常面临较大的心理

压力和不确定性，而揿针和耳穴压豆作为一种较为温和的治疗方式，或许能够帮助患者在心

理上感到更加安心和放松，这对于改善整体恢复环境而言是极为有益的[8]。 

3.3  研究限制与未来展望 

尽管本研究结果令人鼓舞，但也存在一些局限，样本量相对较小，虽然达到了统计学意

义，但未来研究需要更大规模的样本以验证本研究结果的普遍性和可重复性。本研究主要关

注的是术后初期 24 h 内的恶心和呕吐情况，未来研究可扩展观察时间，以探索长期效果[9]。

未来的研究还应考虑更多的个体差异因素，如患者的年龄、性别、基础健康状况等，这些因

素可能对治疗效果有显著影响。 

4  结论 

本研究通过随机对照试验评估了揿针疗法与耳穴压豆在减轻骨科全麻术后恶心和呕吐

的效果。研究结果证实，实验组的 PONV 发生率和严重程度显著低于对照组，患者的术后

满意度和舒适度也显著提高。这表明作为非药物治疗手段的揿针疗法与耳穴压豆能有效减轻



PONV，提高患者的整体术后体验。该研究成果减少了药物的使用，降低了相关的副作用风

险，提供了一种安全、有效的非药物治疗方案。鉴于当前研究的局限，包括样本量较小和观

察期限短，未来研究应扩大样本规模和延长跟踪时间，探索不同患者群体和手术类型的应用

效果。此外，考虑患者个体差异，如年龄、性别和基础健康状况，将有助于深化对这些治疗

手段效果的理解，并优化个性化治疗方案。 
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