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摘  要 

目的：探讨耳穴压豆(AA)对医学生考试焦虑的干预效果，重点分析其对睡眠质量、焦虑状态及注意偏向

的影响。方法：采用随机对照试验设计，将62名医学生分为实验组和对照组。通过匹兹堡睡眠质量指数

(PSQI)、状态–特质焦虑量表(STAI)评估睡眠与焦虑，结合漂移扩散模型(DDM)量化点探测任务的注意

偏向参数(起始点z值)。干预周期为2周。结果：52名完成者的数据显示睡眠改善：AA组PSQI评分显著降

低(p < 0.001)，注意偏向调节：DDM起始点z值部分改变(p = 0.028)，表明注意分配模式发生变化；两

组STAI评分随考试临近均下降，但组间差异无统计学意义(p > 0.05)。结论：耳穴压豆可有效改善考试压

力下医学生的睡眠状况及注意偏向，具备非侵入性、操作简便等优势。 
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Abstract 
Objective: This study aimed to investigate the effects of Auricular Acupressure Beads (AA) on test 
anxiety among medical students, with a specific focus on its impact on sleep quality, state anxiety, 
and attentional bias. Methods: A randomized controlled trial was conducted with 62 medical stu-
dents, who were allocated to either an experimental (AA) group or a control group. Sleep quality 
and state anxiety were assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI), respectively. Attentional bias was quantified by applying the Drift Diffu-
sion Model (DDM) to data from a dot-probe task, with a focus on the starting point parameter (z). 
The intervention period was two weeks. Results: Data from 52 participants who completed the study 
revealed significant improvements in sleep and attentional modulation. The AA group showed a 
significant reduction in PSQI scores, indicating enhanced sleep quality (p < 0.001). Furthermore, the 
DDM starting point (z) was significantly modulated in the AA group (p = 0.028), suggesting a shift in 
attentional allocation patterns. While STAI scores decreased in both groups as the examination ap-
proached, the between-group difference was not statistically significant (p > 0.05). Conclusion: Au-
ricular Acupressure Beads can effectively improve sleep quality and modulate attentional bias in 
medical students under exam-related stress, offering a non-invasive and easily administered inter-
vention. 
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1. 引言 

研究表明，约有 15%至 22%的学生群体表现出高度的考试焦虑症状(Putwain & Daly, 2014; Thomas, 
Cassady, & Finch, 2018)。在当前教育体系中，测试与评估已成为界定学生职业发展路径的核心手段，这

使得大学阶段成为个体生涯发展的重要转折期。在应对考试及其带来的压力时，学生群体表现出显著的

应激反应差异，其中考试焦虑(Testing Anxiety, TA)作为普遍存在且具有临床意义的负性情绪体验备受关

注。 
考试焦虑特指个体在考试情境前、中、后期所体验到的系列身心反应，其典型特征表现为强烈的烦

躁不安与紧张情绪(Zeidner & Matthews, 2005)。考试焦虑是一种情境特异性的人格特质，表现为在面临考

试或评价情境时，部分学生会表现出过度担忧、无关思维、心理混乱、紧张及相应的生理唤醒。尽管许

多人在日常生活中或多或少都会感受到某种焦虑情绪，特别是在各种测试情境中，但考试焦虑却是一种

能够切实损害并干扰学习进程的特殊心理状态。它不仅会导致个体在测试中的表现大打折扣，还可能引

发一系列额外的挫败感(Zeidner, 2011; von der Embse & Putwain, 2015)。 
既往研究表明，考试焦虑是医学生面临的一个重大心理障碍问题，对学业成功构成了实质性的威胁。

它不仅会导致成绩下滑、自尊心受损，还可能引发一系列连锁反应，包括考试未通过、课程未完成以及

实习不顺利等(Gibson, 2014; Duty et al., 2016; Woldeab & Brothen, 2019)。值得注意的是，情绪控制和干预

措施的实施，不仅能显著提升医学生的考试成绩，还能促进其专业表现，进而提高医疗服务的整体质量

(Mauriz et al., 2021)。因此，对于医学专业学生而言，采取有效治疗干预措施以降低考试焦虑水平，对于

Open Access

https://doi.org/10.12677/ap.2026.161041
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


陈凯歌 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2026.161041 349 心理学进展 
 

减轻其带来的不良影响具有至关重要的意义。尽管已有针对缓解考试焦虑相关干预手段的研究，但对考

试焦虑本身及其干预方案的系统性评估仍较为有限(Martin & Naziruddin, 2020; Huntley et al., 2016; Zhang, 
Li, & Wang, 2022)。 

耳穴压豆作为一种新兴干预方案，正逐渐受到学界关注。其通过刺激耳部特定穴位实现焦虑缓解，

具有操作简便、副作用小等优势。一项临床研究针对护士群体的焦虑、抑郁及睡眠质量展开调查，结果

显示：持续 4 周对神门穴施加磁珠压迫后，睡眠质量改善率为 26.7%，焦虑缓解率为 43.5%，抑郁症状

减轻率为 25% (Lee & Park, 2023)。另一项研究证实，对耳部、腹部、肺部、皮质下和肾上腺等多穴位

联合施压可有效降低考试焦虑(Lee, Kim, & Park, 2021)。王莹等人发现，迷走神经耳支在体表的唯一分

布区位于耳甲区，与传统中医脏腑相关耳穴(如心、肾)存在空间重叠(Wang et al., 2021)。荣培晶团队通

过施加高频低电刺激于耳甲区，发现经皮耳迷走神经刺激(Transcutaneous Auricular Vagus Nerve Stimula-
tion, taVNS)可经传入神经纤维调控去甲肾上腺素分泌，从而缓解焦虑抑郁症状，并对轻度认知功能障

碍具有治疗作用(Yu, Rong, & Zhu, 2017)。无论是单纯耳穴贴压、taVNS，还是对耳穴施加压力(Mosavi 
et al., 2023)，这些方法均可改善受试者的焦虑症状，甚至对其认知功能产生更深层次的影响(胡玲玲，

于润宁等，2024)。 
为验证该假设，本研究采用随机对照试验设计，旨在确证耳穴压豆对改善伴发考试焦虑的医学生睡

眠质量及其注意力品质相关成分的疗效。受试者按 1:1 比例随机分配至平行组：治疗组与对照组。干预方

案均涉及特定耳穴的压豆操作，其核心区别在于耳穴贴片是否包含具有王不留行籽(实验组含籽，对照组

使用无籽贴片)。 
漂移扩散模型(Drift Diffusion Model, DDM)，亦称证据累积模型，是一种模拟人类决策过程的计算建

模框架(Ratcliff et al., 2016)。该模型认为决策行为本质上是证据持续累积的神经计算过程，当支持某一明

确反应的证据强度超越特定决策阈限时，个体将执行对应行为响应。DDM 通过数学建模将决策机制解构

为系列参数化公式，其中关键参数分别调控决策过程的不同认知成分，包括 a、z、v 和 Ter 等参数。在

DDM 模型中，a 代表了决策阈值的范围，影响决策过程的速度和准确性。z 代表起始点，即上下边界的

任意一点。如果 z 为 0.5，意味着在上下边界正中间，没有反应偏向，z 参数代表了决策过程的初始偏向，

影响决策的速度和倾向性。v 代表对不同刺激的漂移率。漂移率表示决策过程中信息累加的速度，受任务

难度等因素的影响。vx 参数描述了当个体面对刺激 sx 时信息累加的速度，进而影响决策过程；不同的刺

激类型可能导致不同的信息累加速度，从而影响决策过程。Ter 指的是非决策时间，包括刺激编码时间

(Te)和动作反应时间(Tr)。Ter 不影响决策时间，但在实际决策过程中是不可或缺的，代表了决策过程中

非决策部分所需的时间，如感知刺激和执行动作的时间(如图 1 所示)。 
 

 
Figure 1. Schematic diagram of the drift diffusion model 
图 1. 漂移扩散模型示意图 
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2. 对象与方法 

2.1. 被试 

本单盲随机对照试验于天津某高校开展，所有参与者均为该校本科生。为控制实验脱落率，共纳入

62 名 18~25 岁健康受试者，需满足： 
a) 无严重躯体疾病及耳部相关病变； 
b) 近 1 个月内未接受中医相关治疗； 
c) 无中重度精神疾病及应激状态(含抑郁症、精神分裂症、惊恐障碍、双相情感障碍等)； 
d) 自愿参与本研究； 
e) 考试焦虑量表评分 ≥ 20 分。 

2.2. 实验流程 

受试者通过考试季前两周发布的招募海报入组。需完成考试焦虑量表(Test Anxiety Scale, TAS)，TAS
评分 ≥ 20 分者纳入研究，中文版考试焦虑量表(TAS)在大学生群体中具有良好信度(Cronbach’s α = 0.85)
和效度，已通过重测信度检验(r = 0.78)。实验期间，受试者需执行点探测任务并填写匹兹堡睡眠质量指

数(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)与状态–特质焦虑量表(State-Trait Anxiety Inventory, STAI)。随后

接受为期两周的干预。点探测范式刺激材料采用于萍等编制的考试焦虑图片库，实验流程图如图 2 所示。

干预结束后重复测量点探测任务及量表。 
 

 
Figure 2. Flowchart of the formal experiment 
图 2. 正式实验流程图 

2.3. 干预方案 

入组受试者随机分为治疗组与对照组。治疗组接受耳穴压豆疗法，于耳部神门、心、肝、肾、内分泌

等穴位贴敷含王不留行籽的耳贴；对照组于相同穴位贴敷伪耳贴(无籽)。实验人员告知对照组其耳贴“经

特殊工艺处理，通过精油透入法发挥疗效，避免传统耳豆按压的不适感”。耳贴单耳交替贴敷，每 3~5 日

更换至对侧耳，总干预周期两周。受试者每日按压耳穴 15 分钟，并上传照片至微信群完成签到。测试结

束后提供适当经济补偿，若耳贴脱落需及时联系研究人员更换。所用两类耳贴及耳穴定位如图 3 所示。 
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2.4. 评估方法 

本研究主要结局指标包括 PSQI 指数与 STAI 评分。同时，通过 DDM 对点探测任务反应时数据进行

建模分析，提取多维决策参数(a、z、v1、Ter 等)用于深入评估。所有指标均于基线期及两周干预后进行

重复测量。 

 
Figure 3. Schematic diagram of intervention measures: (a) Comparison of images of different types of ear plasters (left: treatment 
group; right: control group); (b) Schematic diagram of acupoint localization 
图 3. 干预措施示意图：(a) 不同类型耳贴图像对比(左：治疗组，右：对照组)；(b) 穴位定位示意图 

3. 结果 

本研究共纳入 62 例受试者，随机分配至治疗组(n = 31)与对照组(n = 31)。全部受试者(62 例)纳入意

向性治疗人群分析，其中 52 例(83.9%)符合标准。最终 28 例治疗组患者与 24 例对照组患者完成主要及

次要指标分析。 

3.1. 盲法完整性 

研究全程中，无受试者可准确猜测其治疗组或对照组分配状态。 

3.2. 前测变量相关性分析 

基于 52 例参与者的前测数据，对各变量进行 Pearson/Spearman 相关性检验。结果显示：年龄、性别

及考试次数与其他变量均无显著相关性(p > 0.05)，详见表 1。因此在后续分析中，年龄、性别及考试次数

不作为协变量纳入统计模型。 
 

Table 1. Correlation analysis between variables at the pre-test stage (n = 52) 
表 1. 前测阶段变量间相关性分析(n = 52) 

 1 2 3 4 5 6 7 

1) 年龄 1       

2) 性别 0.124 1      

3) 考试数量 0.092 −0.188 1     

4) PSQI 得分 0.063 0.048 −0.013 1    
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续表 

5) 状态焦虑得分 0.137 0.237 0.075 0.259 1   

6) 特质焦虑得分 0.018 0.212 0.094 0.352* 0.833** 1  

7) 考试焦虑得分 0.244 0.028 −0.134 0.343* 0.260 0.371** 1 

注：*表示 p < 0.05，**表示 p < 0.01(双尾检验)。 

3.3. 基线差异检验 

对干预组与等待对照组各变量前测得分进行独立样本 t 检验。结果显示，两组在各项变量的基线水

平上均无显著差异(p > 0.05)，具体数据详见表 2。 
 
Table 2. Independent-samples t-test of pre-test scores of variables in the experimental group and the control group 
表 2. 实验组和控制组各变量前测分数的独立样本 t 检验 

 实验组(n = 28) 对照组(n = 24) t 值 p 值 

PSQI 得分 8.45 ± 2.85 7.46 ± 1.86 t(50) = 1.45 0.153 

状态焦虑得分 53.71 ± 9.69 55.42 ± 9.95 t(50) = −0.62 0.536 

特质焦虑得分 52.96 ± 9.86 55.13 ± 10.13 t(50) = −0.78 0.440 

考试焦虑得分 28.93 ± 4.54 28.42 ± 4.80 t(50) = 0.40 0.695 

3.4. 问卷结果分析 

对睡眠质量、状态焦虑及特质焦虑进行 2 (组别) × 2 (时间)重复测量方差分析。 
分析结果显示：PSQI 评分的组别与时间交互效应显著(F(1,50) = 18.13, p < 0.001, 2ηp  = 0.266)，时间

主效应显著(F(1,50) = 27.76, p < 0.001, 2ηp  = 0.357)，组别主效应不显著(F(1,50) = 0.464, p = 0.499, 2ηp  = 
0.009)。简单效应分析：组间比较：干预前两组无显著差异(F(1,50) = 2.11, p = 0.153)；干预后治疗组 PSQI
评分显著低于对照组(F(1,50) = 6.60, p = 0.013)。时间效应：治疗组干预后 PSQI 评分较干预前显著下降

(F(1,50) = 49.17, p < 0.001)，对照组干预前后无显著变化(F(1,50) = 0.474, p = 0.494)。 
状态焦虑的时间主效应显著(F(1,50) = 16.27, p < 0.001, 2ηp  = 0.245)，组别主效应(F(1,50) = 0.84, p = 

0.363, 2ηp  = 0.017)及交互效应(F(1,50) = 0.13, p = 0.715, 2ηp  = 0.003)均不显著；特质焦虑的时间主效应显

著(F(1,50) = 14.35, p < 0.001, 2ηp  = 0.223)，组别主效应(F(1,50) = 1.40, p = 0.242, 2ηp  = 0.027)及交互效应

(F(1,50) = 0.35, p = 0.559, 2ηp  = 0.007)均不显著(表 3 及图 4)。 

3.5. DDM 参数分析 

在数据预处理阶段，严格剔除了反应时低于 200 ms 或超过 1000 ms 的异常试次。此标准依据相关文

献制定：该区间外的反应时通常反映非单一决策过程，可能由刺激未消失前过早反应或注意涣散导致的

过度延迟引发(Ratcliff et al., 2016)。采用扩散模型分析工具箱(DMAT)进行模型拟合，该工具通过内尔德

–米德单纯形算法(Singer & Nelder, 2009)最小化皮尔逊卡方统计量。算法通过迭代调整模型参数直至卡

方值最小化，最终输出 6 个核心参数。 
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Table 3. Results of repeated measures analysis of variance for each scale index (n = 52) 
表 3. 各量表指标的重复测量方差分析结果(n = 52) 

 

实验组 对照组 组别 × 时间 

前测(M ± SD) 后测(M ± SD) 前测(M ± SD) 后测(M ± SD) F 值 p 值 效应量( 2η p ) 

PSQI 得分 8.45 ± 2.85 5.30 ± 2.87 7.46 ± 1.86 7.13 ± 2.11 F(1,50) = 18.134 <0.001 0.357 

状态焦虑得分 53.71 ± 9.69 47.21 ± 11.00 55.42 ± 9.95 50.00 ± 10.38 F(1,50) = 0.134 0.715 0.003 

特质焦虑得分 52.96 ± 9.86 47.61 ± 10.29 55.12 ± 10.13 51.21 ± 8.70 F(1,50) = 0.346 0.559 0.007 

 

 
Figure 4. Comparative analysis of questionnaire results between the treatment group and the control group 
图 4. 治疗组与对照组问卷结果对比分析 

 
对 a、z、v、Ter 进行 2 (测试阶段：前测/后测) × 2 (组别：治疗组/对照组)重复测量方差分析。结果

显示：起始点偏差(z)在组别 × 时间交互效应显著(F(1,50) = 5.103, p = 0.028, 2ηp  = 0.093), 时间主效应

(F(1,50) = 2.497, p = 0.120, 2ηp  = 0.048)与组别主效应(F(1,50) = 2.239, p = 0.141, 2ηp  = 0.043)均不显著。

简单效应分析：组间比较：干预前两组无差异(F(1,50) = 0.030, p = 0.863)；干预后治疗组 z 值显著高于对

照组(F(1,50) = 5.927, p = 0.019)；时间效应：治疗组干预后 z 值较干预前显著上升(F(1,50) = 7.984, p = 
0.007), 对照组干预前后无显著变化(F(1,50) = 0.214, p = 0.646) (表 4 及图 5)。 
 
Table 4. Results of repeated measures analysis of variance for each parameter of the drift diffusion model (n = 52) 
表 4. 漂移扩散模型各参数的重复测量方差分析结果(n = 52) 

 

实验组 对照组 组别 × 时间 

前测(M ± SD) 后测(M ± SD) 前测(M ± SD) 后测(M ± SD) F 值 p 值 效应量( 2η p ) 

Ter 0.257 ± 0.048 0.234 ± 0.035 0.254 ± 0.041 0.231 ± 0.030 F(1,50) = 0.001 0.978 0.000 

v1 −0.183 ± 0.111 −0.169 ± 0.133 −0.188 ± 0.102 −0.263 ± 0.161 F(1,50) = 3.06 0.086 0.058 

v2 0.192 ± 0.121 0.182 ± 0.134 0.210 ± 0.118 0.259 ± 0.148 F(1,50) = 3.77 0.059 0.070 

a 0.867 ± 0.141 0.785 ± 0.088 0.853 ± 0.115 0.816 ± 0.105 F(1,50) = 1.80 0.186 0.035 

z 0.490 ± 0.043 0.513 ± 0.036 0.488 ± 0.046 0.483 ± 0.052 F(1,50) = 5.10 0.028 0.093 
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Figure 5. Comparative analysis of starting point bias (z) between the treatment group and the control group 
图 5. 治疗组与对照组起始点偏差(z)对比分析 

4. 结论 

本研究表明，为期两周的耳穴干预可显著改善伴发考试焦虑的医学生睡眠质量，并对其考试焦虑相

关刺激的注意偏向产生显著影响，表现为起始点偏差 z 从 TA 相关刺激向中性刺激偏移。 
干预后治疗组与对照组在状态焦虑(STAI-S)、特质焦虑(STAI-T)及其他 DDM 参数上均无显著差异。

两组状态/特质焦虑评分随时间呈下降趋势，这表明医学生的焦虑特质机制较睡眠模式更为复杂，该结果

与 Lee 等研究具有一致性(Lee & Park, 2023)。状态焦虑受即时情境与情绪状态波动影响较大，而特质焦

虑作为稳定人格特质，改变需要更长期的系统化干预；而对于 PSQI 指数，治疗组干预后显著低于干预前

及同期对照组(p < 0.05)，其作用路径可能是通过刺激耳廓特定穴位调节经络气血，实现安神助眠功效，

与既往耳穴疗法改善睡眠研究结论一致(Jun et al., 2024)。因此耳穴干预作为非侵入性辅助疗法，在缓解

焦虑方面仍具有探索价值(张伟，刘芳，2021)，未来研究应延长干预周期，系统观察耳穴疗法对特质焦虑

的长期效应。 
通过对 a、z、v、Ter 等关键参数的检验，本研究揭示以下重要发现：Ter 反映刺激编码与反应执行

所需时间，后测 Ter 值显著低于前测(p < 0.05)，表明通过前测练习，受试者对实验范式的操作熟练度提

升，耳穴干预对 Ter 无显著调节作用，表明其作用靶点集中于决策过程的认知加工阶段，而非刺激编码/
反应执行阶段；v 作为信息处理速度的核心指标，量化决策过程中证据累积速率点探测范式存在天花板

效应(Andrade, 2021)，导致受试者对靶刺激的反应速率未呈现显著组间差异，建议未来研究采用复杂决策

任务(如冲突监控任务)深化漂移率评估；a 表征受试者作出决策所需证据累积量时间主效应显著(p < 0.05)：
随着考试临近，受试者对考试相关线索反应加速，证据需求阈值降低，组别主效应及交互效应均不显著

(p > 0.05)，表明阈限变化不受耳穴干预影响；z 反映决策过程中受试者的初始认知偏向，组别 × 时间交

互效应显著，干预后治疗组 z 值显著偏向中性刺激(z > 0.5)，这表明耳穴干预可能改变了实验组在决策过

程中的初始偏好或倾向，使他们在面对决策时更加倾向于某一选项考试焦虑或更加谨慎。White & Poldrack 
(2014)研究了焦虑对 DDM 参数的影响，发现高焦虑状态下决策阈值 a 降低，且初始偏向 z 可能偏向威胁

线索，耳穴干预可能通过降低焦虑逆转此偏向。 
综合来讲，随着考试的接近，时间效应对医学生考试焦虑的作用不断增强，过度焦虑会损耗自上而

下的注意资源，导致难以有更多的认知资源分配到考试相关信息上去，在 DDM 模型中，起点偏向 z 的

升高，表明耳穴干预使得考试焦虑医学生在面对不同信息时，由对考试相关信息具有较大的注意偏向转
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向对中性刺激具有更大的注意偏向，即通过降低焦虑、改善睡眠等作用，也有可能通过直接提高个体注

意力的作用，使考试焦虑医学生将更多的认知资源分配到生活中其他的刺激上去。 

5. 讨论 

耳穴压豆疗法在医学生考前心理健康干预中展现出应用潜力。本研究首先证实 AA 对改善医学生考

前睡眠质量具有显著效果。吴青等(Wu et al., 2024)通过评估 AA 治疗艾司唑仑依赖性失眠的疗效与安全

性，验证了其对睡眠障碍的调节作用，与本实验结论一致。未来研究需深入探索 AA 如何通过迷走神经

–蓝斑–去甲肾上腺素能系统等生理途径作用于人体睡眠调控系统，为其临床应用提供科学依据。其次，

尽管 AA 对焦虑缓解具有一定效果，但其效应存在个体差异性且整体作用有限，提示未来需深入解析 AA
疗效的个体差异机制(如基因多态性、HPA 轴反应模式差异等)，通过开发个性化干预方案提升干预效能。

此外，本研究主要关注 AA 的短期干预效应，对其长期疗效缺乏系统评估，未来需对接受 AA 干预的学

生开展 1 年以上长期随访，综合评估其持续效应与衰减规律。 
本研究通过 DDM 模型首次揭示 AA 对考试焦虑医学生信息加工的影响，具体表现为改变其决策过

程中的初始认知偏向(起始点偏差 z 值升高)，但对 v、a 及 Ter 无显著调节作用。这一结果为理解耳穴干

预如何影响考试焦虑个体的认知加工提供了新视角：耳穴刺激可能通过调节前扣带回–前额叶注意调控

网络的功能连接，特异性修正焦虑相关的注意偏向，而非普遍提升信息处理速度或决策谨慎性。未来可

进一步探索耳穴干预对工作记忆刷新、冲突监控等其他认知过程的调控效应，以及其在特殊人群(如高特

质焦虑个体)与复杂情境(如多任务压力)中的适用性。 
未来研究可基于 DDM 设计更精细化的实验范式，通过对干预前后个体在复杂决策任务(如风险决策、

注意偏向修正任务)中 z、v、a、Ter 等参数的建模分析，精准量化 AA 对认知加工速度与决策效能的调控

效应，为优化干预方案提供神经计算学证据。例如，通过动态调整刺激线索的认知负荷水平，可系统性

解析 AA 对 v 与 a 的剂量效应关系。 
综上所述，AA 作为一种操作简便的非药物干预手段，在医学生考前心理健康管理中具有一定应用价

值。然而要实现其临床广泛应用，仍需在以下方向深化研究，如通过 fMRI/EEG 技术阐明 AA 调节边缘

系统–默认网络功能连接的作用通路、开展多中心 RCT 研究评估其长期疗效衰减规律、开发整合 AA 与

正念训练及生物反馈的阶梯式综合干预方案等。 
本研究存在若干局限：样本量较小(n = 62)、干预周期较短(2 周)，可能影响结果的外部效度与统计检

验力。未来需扩大样本量，延长干预时长至考试周期全程，并采用混合干预模式，系统评估耳穴疗法对

考试焦虑多维症状群的协同干预效应。 
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