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考试焦虑症（Test Anxiety，TA）是指考生因考试

而产生的一系列异常的心理、生理现象[1]。临床表现
为情绪紧张、慌乱、忧虑、不安、烦躁、担心、恐惧和
神经过敏等精神症状，以及失眠、口干、头晕、心悸、
腹胀腹泻、胸闷、尿频等躯体症状[2]。患有考试焦虑
症的学生因恐惧考试或过度担忧考试成绩而遭受

巨大的精神压力，有的甚至影响了正常的学习和生

活[3]。有研究表明，长期患有考试焦虑症的学生学习
成绩下降显著，甚者可能会出现厌学情绪或退学现

象，这种紧张状态可能会影响学生的情感、行为和
社会的发展[4]。随着社会的不断发展，考试已成为选
拔人才极为重要的一部分，由其引发的健康问题也

越发明显。据统计，约有 10%～40%的学生患有考试
焦虑症[5]，15%～22%的学生表现为高水平焦虑[6]。
现有的治疗方法，药物治疗有一定副作用[7]，心

理治疗耗时长[8]，传统针刺每次治疗时间至少需要

半个小时，揿针和耳穴疗法可实现治疗与学习同步

进行，几乎不影响考生的学习进度。为探究揿针联
合耳穴压丸治疗考试焦虑症的疗效，本课题采用随

机对照试验，设立试验组与对照组，评估患者考试

焦虑量表及匹兹堡睡眠质量指数量表的分数变化

情况，为考试焦虑症的治疗提供新思路。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取某三甲医院针灸科收治及招募
的 74 例考试焦虑症患者，采用简单随机分配法将

受试者分为试验组 38 例，对照组 36 例。试验组中
男 18 例，女 20 例；年龄 18～29 岁，平均（24.24±
2.625）岁；高中 1 例，专科 5 例，本科 19 例，研究生

13 例。对照组中男 16 例，女 20 例；年龄 17~29 岁，
平均（23.83±2.813）岁；高中 3 例，专科 5 例，本科
11 例，研究生 17 例。两组受试者年龄、性别、学历差
异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准（1）西医诊断标准：参考第五版《实
用心理异常诊断矫治手册》中考试焦虑症的诊断标
准[2]：①与考试相关联，发作于考试前复习阶段并持

续至考试期间；②具有焦虑、恐惧、烦躁等精神症
状，伴有心悸、出汗、胸闷等躯体症状。（2）中医诊断
标准：本病可归属于中医的情志病范畴，参考相关

文献[9]以及《中医病证诊断疗效标准》中“郁病”[10]、
“不寐”[11]的诊断标准拟定：患者具有心烦，忧郁不
畅，精神不振，胸闷胁胀，善太息，易怒善哭，入睡困

难或易醒等症状。
1.3 纳入标准 符合诊断标准，且 TAS 评分 >=15
分[12-13]；年龄 14～30 岁之间，性别不限[14]；入组前 1
月未接受过任何揿针及耳穴治疗[12]；入组前 1 月未

服用任何镇静催眠、抗焦虑抑郁药物[12]；自愿参加并
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签署知情同意书[13]。
1.4 排除标准 针对本病或本病中的某一症状已
行药物或其他治疗[12]；既往有精神类疾病病史或长

期服用抗焦虑抑郁药物治疗[12-14]；患有严重皮肤病，

选穴处皮肤有皮损、溃烂，或对金属、胶带过敏[12]；正
在参与其他临床试验[12]；合并有心血管、肝、肾、内分
泌系统等严重原发病[12]。
2 治疗方法
2.1 试验组 揿针取穴：印堂、内关、三阴交；耳穴取
穴：心、肝、脾、肾、脑、神门、交感、皮质下。操作[15]：用
75%酒精棉球对操作者手指及受试者选穴处和耳廓

进行消毒，并用干棉签擦局部，操作者用押手固定

腧穴部皮肤，刺手持镊子夹持揿针垂直刺入相应穴

位，稍作按压，刺激强度以受试者能耐受为度；操作

者手持镊子夹持王不留行籽耳贴贴压于相应耳穴

处并稍作按压，刺激强度以受试者能耐受为度；嘱

受试者每天垂直按压穴位 3 次，每次共 1min 左右，

直至施术局部感觉微痛发热，切忌左右揉搓。治疗
时单侧取穴，双侧交替。疗程[14-16]：考试前两周开始
治疗，1周治疗 2次，2次治疗间隔 3d，共治疗 4次。
2.2 对照组 由专业心理治疗师对受试者进行认
知行为疗法治疗[17]，具体步骤如下[18-19]：（1）首先建立

良好的咨询关系，利用提问的方式引导患者说出对

考试这一事件的感受，识别出较浅显的错误理念，

比如“我如果考的不好，就会被别人看不起”、“考试
是我唯一的出路”等。（2）发掘较深层次的错误理
念，识别患者的自动化思维，比如“不管我怎么努力
都考不好”、“我很失败”等。询问患者有关生活、家
庭、学校的情况，并观察患者对于这些事情的具体
认知，探寻产生焦虑的根本原因。（3）例举患者的歪
曲认识，进行检验假设，帮助患者认识到因为其错

误的认知导致了不良情绪的发生与蔓延，要求患者

对自己的消极思想提出积极的想法，并以写日记的

形式记录自己的思维及见解，从而矫正患者错误认

知，提高其认知水平。（4）布置家庭作业，在一次咨
询结束后要求患者对自己的错误观念进行分析，注

意自己的活动和反应，并及时记录下来，不断加以

评估和反省；同时制定合理的复习计划，合理安排

起居、学习、娱乐活动等日程。要求患者自觉执行，
并于下一次治疗时进行反馈和小结。疗程：考试前 2
周开始治疗，每次治疗 1h，1 周 2 次，2 次治疗间隔

3d，共治疗 4次。采取团体治疗，每组不超过 5人。
3 疗效观察
3.1 观察指标 在治疗前及考试结束后对受试者
进行量表评价。（1）Sarason 考试焦虑量表（TAS）[20]：
为国际上使用最广泛的用于测量考试焦虑的量表，

采用提问 - 回答的方式进行测量，可涵盖受试者对

考试的态度以及考试前后的自我感受。（2）匹兹堡
睡眠质量指数量表（PSQI）[21]：可全面衡量受试者的

睡眠质量[22]。有研究得出，情绪障碍常伴发睡眠障
碍，PSQI 量表不仅对失眠症，而且对焦虑症、抑郁
症、神经衰弱等疾病具有一定的辅助诊断价值[22]。
（3）疗效评价：依据《中医病证诊断疗效标准》中“郁
病”[10]、“不寐”[11]的疗效评定标准拟定。治愈：患者情
绪恢复正常，症状消失，顺利完成考试；好转：患者

情绪基本稳定，症状减轻，可完成考试；③未愈：患

者情绪、症状均无改善甚至加重者，可完成或不能
完成考试。临床有效率 =（治愈＋好转）/ 总人数×
100%。（4） 治疗方案接受度采用视觉模拟量表
（VAS）进行评价[23-24]。
3.2 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计软件进行分
析。计数资料通过例数及百分比来描述，采用卡方
检验；计量资料进行描述性统计，符合正态性分布

及方差齐的数据用 x±s进行描述，采用 t检验；不符
合正态性分布数据用 M（P25，P75）进行描述，采用

秩和检验；以 P值的大小判定差异的统计学意义，
P>0.05 差异无统计学意义，P<0.05 差异有统计学
意义。
3.3 治疗结果
3.3.1 两组 TSA 评分比较 见表 1。治疗前两组
TAS 评分差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
考试结束后，两组 TAS 评分均有下降，组内比较差

异有统计学意义（P<0.05）；组间比较，差异无统计学
意义（P>0.05）。
表 1 治疗前、考试后 TAS评分组内、组间比较 [M（P25，P75）]

组别 治疗前 考试后 Z值 P值

试验组 22（17,27） 17（13,20） 3.795 0.000

对照组 22.5（17,26） 16（14,20） 4.230 0.000

Z值 0.423 0.038

P值 0.672 0.970

注：1）治疗前、考试后组内比较，差异有统计学意义（P<0.001）；

2）治疗前组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）；3）考试后

组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
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3.3.2 两组 PSQI 评分比较 见表 2。治疗前两组
PSQI 评分差异无统计学意义（P>0.05），具有可比
性。考试结束后，试验组 PSQI 评分下降明显，组内、
组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。
表 2 治疗前、考试后 PSQI评分组内、组间比较 [x±s；M（P25，P75）]
组别 治疗前 考试后 t/Z P

试验组 7.92±4.456 5（3,8） 2.742 0.006▲

对照组 8.22±4.794 7.61±4.423 0.562 0.576

t/Z 0.280 2.297

P 0.780 0.022■

注：▲表示组内比较，差异有统计学意义（P<0.05）；■表示组间比

较，差异有统计学意义（P<0.05）。

3.3.3 临床疗效比较 见表 3。试验组治愈 12 例，
好转 23 例，未愈 3 例，总有效率为 92.11%；对照组

治愈 10 例，好转 19 例，未愈 7 例，总有效率为

80.56%。
表 3 两组疗效分布表（n，%）

组别 n 治愈 好转 未愈 有效率（%）

试验组 38 12,31.58 23,60.53 3,7.89 92.11

对照组 36 10,27.78 19,52.78 7,19.44 80.56

注：两组比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

表 4 接受度评分组间比较 [M（P25，P75）]

分组 分数（mm）
秩和检验

Z 值 P值

试验组 100（95,100） 6.438 0.000

对照组 87（85,90）

注：两组比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

4 讨论
考试焦虑症（Test Anxiety，TA）是指考生因考

试而产生的一系列异常的心理、生理现象，可出现
于考试前、考试中、考试后[1]。不少学者对考试焦虑
症进行了系统的研究，提出了各自的观点。国外学
者 Sieber 认为考试焦虑症是因考试这一事件而产

生的一种包含生理行为现象的反应[25]。我国有学者
认为考试焦虑是受考试情境刺激而出现的一种状

态性焦虑[26]。郑日昌认为考试焦虑受个体认知能力、
人格及其它因素影响，主要特征是担忧，伴有防御、
逃避行为，表现为不同的情绪反应[27]。目前，大部分
学者认为考试焦虑症结构包括生理、认知和行为等
多种成分[28]。
临床治疗考试焦虑症多采用药物和心理治疗[29]。
药物多使用抗焦虑类药物，比如文拉法辛等，但药

物也有着一定的不良反应及副作用，比如会引起头

晕、嗜睡等情况[5]。若长期大量服药易产生耐药性和
成瘾性，停药会出现反跳现象[30]。心理治疗中认知行
为疗法（CBT）被认为是一种能有效缓考试焦虑状态

的治疗方式[6]，它通过改变考生不良认知而矫治其

不良行为，但治疗周期相对较长，推广度差[31]。
在祖国医学中没有专门的“考试焦虑症”病名，

根据其症状可归于情志类疾病，其病机可归纳为情

志失调，气血紊乱，导致脏腑失和，神明不安，病位

在心、肝，与肾、脾相关，治疗原则为宁心安神，疏肝
健脾益肾。针灸治疗情志病效果显著，其中揿针疗
法与耳穴疗法因操作简便、作用时间长等特点而被
广泛应用。揿针疗法基于“皮部”理论，皮部可散布
十二经脉之气，与脏腑相联系。揿针通过长时间贴
压在穴位处，刺激皮部及腧穴，起到疏通经络气血、
调节脏腑阴阳的作用[32]。耳穴疗法多采用王不留行
籽耳贴，中医认为，耳穴与经脉脏腑相连，可调气

血，平衡阴阳[33]。耳廓上有着丰富的神经，刺激耳穴
时，可以兴奋局部的神经感受器，将冲动传送至脑

干，以调节机体感觉、内脏活动，使人体恢复正常的
生理功能[34]。在选穴方面本研究选取治疗焦虑症高
频穴位印堂、内关、三阴交以安神定志，通调气血，
依据“五脏藏神”理论及考试焦虑症的相关病变脏
腑选取耳穴心、肝、脾、肾以调理脏腑功能[35]，旨在恢
复正常生理活动，配合安神常用耳穴脑点、神门、交
感、皮质下等镇静安神[36]。
由结果可以得出，试验组与对照组均可降低考

试焦虑症患者 TAS 评分，试验组在降低患者 PSQI

评分上优于对照组。认知行为疗法可改善患者对考
试的认知，帮助他们放下心理包袱，正视考试，制定

合理计划，从而有效减轻患者的焦虑程度。揿针与
耳穴压丸疗法可通过长时间刺激穴位，疏通经络气

血、调节脏腑功能，从而使情志畅达，机体恢复至平
和状态[37]。穴位作用方面，印堂可通督调神，安神定
志，可调节焦虑不安情绪；内关可宽胸理气，调畅气

机，改善心悸、胸闷、失眠等症；三阴交可调理肝脾
肾三经，改善腹胀腹泻、月经不调等症状；心藏神，
汗为心之液，耳穴心可益心安神，缓解心悸、汗多等
症；肝主疏泄，耳穴肝具有疏肝理气、养血柔肝的功
效，可调节情志和内分泌；脾主运化，可化五谷、生
营血，耳穴脾可治疗由考试焦虑导致的纳差、疲劳、
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头晕等症状；肾为先天之本，在志为恐，司二便，耳

穴肾穴可缓解考生对考试恐惧、害怕的情绪，改善
尿频尿急等症状；脑点可镇静安神、行气解郁；耳神
门可通过调节大脑皮层的兴奋和抑制过程，是治焦

虑要穴；交感可疏肝解郁，安神定志，缓解烦躁不

安、失眠、月经不调的症状；皮质下具有镇静、调整
内脏的作用，并可调节紧张、不安的情绪。诸穴相伍
共奏调和脏腑阴阳、安神定志之效[35-36]。故两种治疗
方法均可一定程度缓解患者焦虑症状，试验组可有

效改善患者睡眠质量。
另外，试验组的接受度高于对照组，笔者认为，

对于目前我国的国民收入水平和消费观念而言，心

理咨询与治疗属于较高消费，对于一般的工薪阶层

来说，是难以承受其治疗费用[38]。抛开治疗费用，心
理治疗耗时相对较长，治疗效果与治疗师资质、能
力高低以及患者配合度相关，治疗效果参差不齐。
认知行为疗法虽然有较强的可操作性，但它的理论

深奥难懂，难度系数高，被治疗的患者需要有一定

的领悟能力和知识层次，大众不易接受[39]。相比较而
言，揿针联合耳穴压丸疗法操作简便，不影响患者

日常生活学习，在取穴定位准确、患者能够遵医嘱
按压穴位的情况下，治疗效果几乎不受人为主观影

响，接受度高，值得在临床实践中推广应用。
5 不足与展望
本研究存在一定的不足，主要为以下几点：（1）

受试者主要来源于某市，具有地域局限性。由于疫
情的影响，未能进入学校进行健康教育及筛查，影

响了样本量。（2）疗效观察指标均为量表评分，缺乏
客观指标，结果具有一定的主观性。（3）本课题没有
进行长期随访，未评价两组疗法的长期疗效。
希望日后能走进社区和学校进行宣讲与招募，

发展多中心、大样本的临床随机对照试验，采用更
加准确客观的疗效观察指标，进行随访；探寻揿针

联合耳穴压丸疗法治疗考试焦虑症的作用机理。
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脑卒中俗称中风，据相关统计，中风存活者中

约 75%的患者伴有不同程度的口眼斜歪、半身不
遂、言语不利等后遗症，丧失生活自理能力及劳动
能力，严重影响患者生活质量[1-2]。临床对于脑卒中
后遗症多在药物治疗基础上辅以康复训练，虽对症

状有一定缓解，但治疗周期较长，患者易出现消极

情绪，总体疗效有限[3]。中医在脑卒中后遗症治疗方
面历史悠久，针灸、推拿均属中医特色治疗方法，其
中推拿疗法有疏经通络、行气开窍、调整脏腑气血
等作用[1]，可加快局部血运，改善肌肉营养状况[4]；醒

脑开窍针法有疏经通络、醒脑开窍、活血化瘀之功，
在减轻肌张力，促进脑循环、改善脑功能、保护脑细
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醒脑开窍针法联合推拿疗法对脑卒中后遗症患者日常生活能力及运动
功能的影响

郑 臻， 黄 云， 王 楠

（江西省横峰县人民医院， 江西 上饶 334300）

摘要：目的 探讨醒脑开窍针法联合推拿疗法对脑卒中后遗症患者日常生活能力及运动功能的影响。方法 选择 2022
年 1月~2023年 4月我院接收的 79例脑卒中后遗症患者，按随机数字法分成对照组（n=39）、观察组（n=40）。对照组予推
拿疗法治疗，在其基础上，观察组予醒脑开窍针法治疗，持续 30d比较两组治疗疗效、日常生活能力、运动功能及炎症因
子水平。结果 观察组总有效率（92.50%）较对照组高（74.36%），有统计学差异（P＜0.05）；治疗后，两组上、下肢 FMA
及 ADL 评分均显著升高，且观察组上、下肢 FMA及 ADL评分较对照组更高，有统计学差异（P＜0.05）；治疗后，两组 IL-
6、TNF-α水平下降，IL-10水平增高，且观察组 IL-6、TNF-α水平较对照组更低，IL-10水平较对照组更高，有统计学差
异（P＜0.05）。结论 醒脑开窍针法、推拿疗法联合治疗脑卒中后遗症疗效确切，能减轻炎症反应，提高运动和日常
生活能力。
关键词：脑卒中后遗症；醒脑开窍针法；推拿疗法；日常生活能力

贵阳：贵州师范大学，2016.

[27] 郑日昌，陈永胜.考试焦虑的诊断与治疗[M].哈尔滨：黑龙江科

学技术出版社，2002:14-30.

[28] GIBSON H A. A conceptual view of test anxiety [J]. Nursing

Forum，2014，49（4）: 267-277.

[29] NIMH.Treatment of Anxiety [Z].The National Institute of Mental

Health，2012:4.

[30] 田超.45例焦虑症患者脑内神经递质变化特点研究[J].社区医

学杂志，2018，16（2）:35-36.

[31] 徐碧云.广泛性焦虑障碍发病机制的研究进展[J].四川精神卫

生，2012，25（3）:188-191.

[32] 梁艳，龚正寿，张勇，等.揿针治疗纤维肌痛综合征临床疗效分

析[J].辽宁中医杂志，2017，44（9）:1901-1903.

[33] 石春红，梅寒颖，汤曾耀，等.耳穴压豆联合揿针治疗对改善纤
维多肌痛患者焦虑状态及生活质量的疗效观察[J].江西医药，

2021，56（11）:1897-1899.

[34] 刘敬萱，孙彦辉，张莘，等.耳针理论学说的研究现状与思考[J].

针刺研究，2021，46（10）:893-900.

[35] 姚锃钰，张治楠，蔡晓雯，等.情志病的针灸治疗思路[J].河南中

医，2019，39（12）:1901-1905.

[36] 陈慧君.焦虑症的针灸临床治疗及选穴特点探析[J].世界最新

医学信息文摘，2019，19（A5）:175-176.

[37] 高寅秋，李辛洁，贾擎，等.皮内针疗法在疼痛治疗中的应用[J].

北京中医药，2017，36（04）:373-375.

[38] 郑琳.基于古今文献对印堂穴的认识及运用研究[D].广州：广州

中医药大学，2021.

[39] 杨拥军. 甘麦大枣汤联合认知疗法治疗考试焦虑症临床观察

[J].光明中医，2019，34（9）:1359-1361.

（收稿日期：2023- 12- 01）

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

45


