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中药封包联合耳穴压豆改善腹部手术术后疼痛的临床研究*
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【摘要】目的 探究耳穴压豆、中药封包联用对腹部手术术后疼痛的影响。方法 选取2024年1月至2025年1月于我院住院的100例腹部手术患者，按随机数字表法分
为两组，各50例。对照组行常规护理，观察组加用耳穴压豆及中药封包。对比两组疼痛程度、负性情绪、睡眠质量、满意度。结果 观察组术后第1、2、3d的视觉
模拟评分法(VAS)评分较对照组低(P<0.05)。干预结束时，两组匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)、汉密尔顿焦虑及抑郁量表评分均降低，观察组较低(P<0.05)。观察组总
满意度较高(P<0.05)。结论 中药封包联合耳穴压豆可减轻腹部手术患者术后疼痛感，缓解其焦虑抑郁情绪，提高其睡眠质量与满意度。
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Clinical Study on the Use of Traditional Chinese Medicine 
Packaging Combined with Ear Acupressure to Improve 
Postoperative Pain in Abdominal Surgery*
CHENG Zhi-li, YAN Jin-ling, XU Cong-xiu, WU Shu-ling, ZHOU Xiao-chun, BI Zheng-qin, XIONG Wei, NIE Jing, WEI Ming-zhu*, CHEN Jing-hua.
The First Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang 330006, Jiangxi Province, China 

Abstract: Objective To investigate the effects of ear acupressure seed therapy combined with herbal poultice on postoperative pain in abdominal surgery 
patients. Methods A total of 100 patients undergoing abdominal surgery at our hospital from January 2024 to January 2025 were randomly divided into two 
groups (50 cases each) using a random number table. The control group received routine nursing care, while the observation group additionally underwent 
ear acupressure seed therapy and herbal poultice. Pain levels, negative emotions, sleep quality, and satisfaction were compared between the two groups. 
Results On postoperative days 1, 2, and 3, the Visual Analog Scale (VAS) scores in the observation group were significantly lower than those in the control 
group (P<0.05). At the end of the intervention, both groups showed reduced Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Hamilton Anxiety and Depression 
Scale scores, with the observation group exhibiting lower values (P<0.05). The observation group also demonstrated higher overall satisfaction (P<0.05).  
Conclusion The combination of herbal poultice and ear acupressure seed therapy can alleviate postoperative pain in abdominal surgery patients, mitigate 
anxiety and depression, and improve sleep quality and satisfaction.
Keywords: Abdominal Surgery; Pain; Chinese Medicine Packaging; Ear Acupressure; Satisfaction Level

　　疼痛是腹部手术常见的并发症之一，也被誉为“第五生命
体征”[1]。有研究表明，腹部手术患者术后24h内疼痛的发病率
高达87%[2]。疼痛不仅会增加腹部手术患者术后并发症的发生风
险，还会加重其不良情绪，使其睡眠质量严重下降，不利于其
术后恢复[3]。临床常通过镇痛药物来暂时缓解患者的痛苦，但其
疗效维持短，且副作用较多，不利于患者的健康[4]。中医认为，
术后疼痛的发生与患者经脉受损、气滞血瘀、经络不通有关，
需以活血化瘀、通经活络为主要干预原则[5]。中药封包是将特定
的中药包外敷于患处的方法，可发挥活血化瘀、温经止痛的作
用[6]。耳穴压豆是通过刺激相应耳穴来调理气血、疏通经络的中
医护理方法[7]。本研究将这两种中医护理方法用于腹部手术后疼
痛患者，旨在探究其对患者术后疼痛的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入我院收治的100例腹部手术患者，时间为

2024年1月至2025年1月，随机分为两组，各50例。患者均签知
情同意书。两组一般资料比较(P>0.05)，有可比性。见表1。
　　纳入标准：普外科腹部手术患者；均住院治疗；可正常沟
通。排除标准：对中药外敷过敏；对耳穴压豆胶带过敏或皮肤
有破溃者；正在抢救的病情不稳定者；术后合并其他严重并发
症者；精神疾病者。
1.2 方法  对照组给予常规护理：护士常规予以患者术后切口
清洁、换药，遵医嘱予以患者镇痛药物；指导患者术后保持切
口处皮肤清洁，避免出汗，饮食以清淡、易消化、营养为主，
规律作息，有发热、切口感染等异常需及时通知医生处理。干
预3d。
　　观察组在此基础上行中药封包、耳穴压豆联合干预：(1)
中药封包：取莱菔子、白芥子、吴茱萸各50g，研磨成粉制成
封包。患者取平卧位，暴露腹部，用一次性无菌巾罩住中药封
包将其置于患者的腹部，并用红外线理疗灯持续照射封包，温
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度以患者感觉温热舒适为主，注意询问患者有无不适感，随时
观察其皮肤状况，并叮嘱患者切勿自行调整中药封包温度，
避免灼伤，每次30min，每日2次。(2)耳穴压豆：取神门、交
感、皮质下3个耳穴，干预时选择左侧或右侧耳廓，用探针探
查穴位处耳穴敏感点，用酒精消毒后，将王不留行籽用胶布
(1cm×1cm)固定在穴位处，按压王不留行籽，以患者感到轻
微疼痛、热胀、酸麻为宜，每次按压5~10s，每小时1次，每
日6次，每3天更换1次王不留行籽，双耳交替进行，胶布脱落
需及时更换。由术后当天干预至术后第3d。
1.3 观察指标  (1)疼痛程度：术后第1、2、3d，护士评估患者
的视觉模拟评分法(VAS)评分。VAS评分为0分(无痛)~10分(重
度疼痛)，疼痛与得分成正比[8]。(2)负性情绪：汉密尔顿焦虑
量表(HAMA)共14个条目(每项0~4分)，最高56分[9]。汉密尔顿
抑郁量表-17(HAMD-17)量表共17个条目(10个项目0~4分，其
余为0~2分)，最高54分。得分越高越严重[10]。干预前、干预
结束时，由同一名护士对患者进行评估。(3)睡眠质量：干预
前、干预结束时评估，PSQI量表含7个条目(每项0~3分)，最
高21分，得分与睡眠质量呈反比[11]。(4)满意度：自制满意度
调查表，包括护理技能、护士态度等，满分100分，≥80分为
满意，60~79分为基本满意，<60分不满意。总满意度=满意率
+基本满意率。量表克伦巴赫系数α为0.835，信效度良好。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0处理数据，以%和n表示计数
资料，χ

2检验；“χ
-
±s”表示计量资料，t检验，检验水准

ɑ=0.05。

2  结　果
2.1 疼痛程度  术后第1、2、3d，两组VAS评分逐渐降低，观
察组均较低(P<0.05)。见表2。
2.2 负性情绪  干预结束时，两组HAMD-17、HAMA评分均降
低，观察组较低(P<0.05)。见表3。
2.3 睡眠质量  干预结束时，两组PSQI评分均降低，观察组较
低(P<0.05)。见表4。	
2.4 满意度  观察组总满意度较高(P<0.05)。见表5。

3  讨　论
　　疼痛会导致腹部手术患者不敢下床活动，而这极易增加患
者下肢深静脉血栓、尿潴留等并发症发生风险，延长其住院时
间[12]。此外，持续且剧烈的疼痛体验会与焦虑、抑郁等负性情
绪相互交织，形成恶性循环，且疼痛也会使其难以入睡，不利
于其术后尽早恢复[13]。常规护理多通过镇痛药物来减轻该类
患者的疼痛感，但其无法长期使用，且易引发不良反应，需寻
求更有效、安全的镇痛措施。中医认为，手术会损伤患者的筋
脉，导致气血瘀滞，使其不通则痛，故需以活血化瘀、通络为
主要干预原则[14]。耳穴压豆、中药封包为常见中医护理技术，
凭借其安全、疗效好的优势，已在术后康复领域积累了较多应
用经验。由此推测，这两种护理方法联用可能会对腹部手术后
疼痛有较好的效果。
　　本研究显示，观察组术后HAMD-17、HAMA、PSQI评
分、VAS评分均降低，总满意度较高，说明腹部手术患者应用
上述中医联合护理方案可减轻自身的术后疼痛感、负性情绪，
提高睡眠质量、满意度。原因在于中药封包时将温热的中药包
外敷于患处的方法，可借助热力加速药物有效成分的释放与吸
收，从而发挥理气、止痛、活血等多重作用[15]。其中莱菔子可
降气化痰、消食除胀；吴茱萸可散寒止痛；白芥子可散结通络
止痛；诸药合用，可发挥消食、散寒、通络止痛的效果[16]。将
中药封包置于患处并用红外线灯持续照射，一方面可以加热中
药封包，使其药力可以循着患者的皮肤、经络直达其患处，发
挥止痛作用，达到内病外治的目的；另一方面，热力可加快患
者的局部血液循环，刺激其神经末梢，进而缓解其疼痛感[17]。
中药封包时用红外线灯照射患处还可以缓解患者的肌肉紧张程
度，促使其放松身心，减轻疼痛不适感，改善其睡眠质量。
　　中医认为，耳穴与人体五脏六腑密切相联，刺激耳穴相应
反应点可以调节脏腑功能[18]。王不留行籽可活血通络，用其按
压交感可止痛、催眠、镇静；按压神门可宁心安神；按压皮质

表2 两组术后VAS评分比较(分)
组别	 例数   术后第1d	 术后第2d	         术后第3d

观察组	 50       4.83±0.47	 3.15±0.32*      2.39±0.24*#

对照组	 50       5.46±0.55	 4.68±0.47*      3.48±0.35*#

t	             6.158	 19.027	         18.162

P	             <0.001	 <0.001	         <0.001 
注：与术后第1d比较，*P<0.05；与术后第2d比较，#P<0.05。

表4 两组PSQI评分对比(分)
组别	 例数    干预前	   干预结束时      t	          P

观察组	 50       11.89±1.12       6.72±0.64       45.660       <0.001

对照组	 50       11.92±1.15       8.59±0.87       42.735       <0.001

t	             0.132	   12.243		

P	             0.895	   <0.001

表1 两组一般资料比较
组别	 例数     性别(例)     年龄(岁)	   手术时长(h)           手术部位

	              男	      女			            上腹部      下腹部

观察组	 50        28	      22     50.48±5.09	   1.28±0.12      19	         31

对照组	 50        26	      24     50.63±5.11	   1.30±0.13      21	         29

χ2/t	             0.161            0.147	   0.799	          0.167

P	             0.688            0.883	   0.426	          0.683

表3 两组负性情绪比较(分)
组别	 例数	       HAMD-17评分	                          HAMA评分

	              干预前	  干预结束时         干预前	 干预结束时

观察组	 50       17.05±1.72      12.33±0.94*      19.55±1.92     10.22±0.71*

对照组	 50       17.09±1.73      14.69±1.17*      19.48±1.95     13.43±0.94*

t	             0.116	   11.119	              0.181	    19.268

P	             0.908	   <0.001	              0.857	    <0.001
注：与干预前比较，*P<0.05。
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下可益气安神[19]。现代医学表明，耳穴压豆可以抑制迷走神经
兴奋，减轻患者术后胃肠道不适；还可以持续抑制相应脏腑病
灶的兴奋，发挥良好的镇痛作用。此外，耳穴压豆还可以刺激
患者的中枢神经系统，增加复合胺的生成，进而缓解患者的负
性情绪，改善其睡眠质量[20]。中药封包局部透皮给药、活血通
络，耳穴压豆整体调节、宁心安神，二者联用构成了“标本兼
顾、身心同调”的协同模式。二者联用可从不同机制减轻腹部
手术患者的术后疼痛感，进而减轻其因疼痛所产生的焦虑、抑
郁及睡眠障碍症状，有利于提高护理满意度。但本研究也有局
限性，如因精力与时间有限，仅对我院纳入的部分腹部手术患
者进行探究，结论的普适性可能会受到影响，未来有必要纳入
更多的患者进行研究，进一步验证本研究结论，从而为腹部手
术患者的疼痛护理提供指导。
　　综上所述，耳穴压豆、中药封包联用可减轻腹部手术患者
疼痛感，缓解其焦虑抑郁情绪，提高其睡眠质量与满意度。
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