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摘  要 

目的：观察耳穴压豆减缓患者手术前焦虑紧张的情绪的效果观察。方法：选取140例手术患者采用抛硬

币法分为实验组(n = 70例，常规术前指导及耳穴压豆)与对照组(n = 70例，常规术前指导)，分别比较两

组干预前、干预后的心率、血压、焦虑紧张程度、睡眠质量、满意度。结果：两组患者基本资料——性

别、年龄、住院时间、手术级别进行比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，说明观察组和对照组具有可比

性。治疗前，观察组中的HAMA评分、PSQI评分与对照组没有显著性差异(P > 0.05)，治疗后，观察组中

的HAMA评分、PSQI评分低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，且两组治疗后的HAMA评分、PSQI
评分显著低于治疗前(P < 0.001)，观察组中的满意度显著高于对照组(P < 0.001)。对于基础指标，观察

组治疗前的心率和舒张压显著低于对照组(P < 0.001)，观察组治疗后的心率和舒张压显著低于对照组(P 
< 0.001)，且两组治疗后的心率和舒张压显著低于治疗前(P < 0.001)。观察组治疗前的收缩压与对照组

的差异无统计学意义(P > 0.05)，观察组治疗后的收缩压与对照组的差异无统计学意义(P > 0.05)，但两

组治疗后的收缩压显著低于治疗前(P < 0.05)。结论：患者手术前普遍存在焦虑情绪，对其予以耳穴压豆

的干预措施，能有效减缓术前焦虑紧张情绪，改善睡眠质量。 
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Abstract 
Objective: To observe the effect of auricular acupressure with beans on alleviating preoperative 
anxiety and tension in patients. Methods:140 surgical patients were selected and divided into an 
experimental group (n = 70, conventional preoperative guidance and auricular acupressure with 
beans) and a control group (n = 70, conventional preoperative guidance) using the coin toss 
method. The heart rate, blood pressure, anxiety and tension levels, sleep quality, and satisfaction 
before and after intervention were compared between the two groups. Results: There was no sta-
tistically significant difference in basic information such as gender, age, hospital stay, and surgical 
level between the two groups (P > 0.05), indicating that the observation group and the control 
group were comparable. Before treatment, there was no significant difference in HAMA scores and 
PSQI scores between the observation group and the control group (P > 0.05). After treatment, the 
HAMA scores and PSQI scores in the observation group were lower than those in the control group, 
with a statistically significant difference (P < 0.05). Moreover, the HAMA scores and PSQI scores 
after treatment in both groups were significantly lower than before treatment (P < 0.001), and the 
satisfaction in the observation group was significantly higher than that in the control group (P < 
0.001). For basic indicators, the heart rate and diastolic blood pressure before treatment in the 
observation group were significantly lower than those in the control group (P < 0.001), and the 
heart rate and diastolic blood pressure after treatment in the observation group were significantly 
lower than those in the control group (P < 0.001). Moreover, the heart rate and diastolic blood 
pressure after treatment in both groups were significantly lower than before treatment (P < 
0.001). There was no statistically significant difference in systolic blood pressure before treat-
ment between the observation group and the control group (P > 0.05), and there was no statisti-
cally significant difference in systolic blood pressure after treatment between the observation 
group and the control group (P > 0.05). However, the systolic blood pressure after treatment in 
both groups was significantly lower than before treatment (P < 0.05). Conclusion: Patients gener-
ally have anxiety before surgery, and intervention measures such as auricular acupressure with 
beans can effectively alleviate preoperative anxiety and tension and improve sleep quality. 
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1. 引言 

手术是治疗疾病的手段之一且疗效显著，但手术毕竟是一种有创操作，加之忧虑手术风险、家庭压

力等因素影响，手术本身属于强烈应激源，容易心理应激反应[1]。在临床上术前焦虑属常见情况，多数

患者因对手术缺少全面认知，受疾病刺激，心理状态较差，焦虑、紧张等不良情绪频发[2]。焦虑情绪的

发生主要是由于五脏功能紊乱以及阴阳失调，故进行干预的过程中，需要以调节脏腑功能以及阴阳气血

作为关键，耳廓布满浅表神经网络，通过刺激人体的耳穴，可有效调节人体免疫、内分泌系统，具有调

节血压、镇痛的作用[3] [4]。耳穴压豆即耳穴贴压法，将粘有磁珠或王不留行籽等硬物用胶布妥善固定在

耳穴表面，施加一定压力后对耳穴进行刺激，结果显示能有效汉密尔顿焦虑量表评分、匹兹堡睡眠质量

指数量表，可见其不仅可缓解焦虑还可以改善睡眠质量[5]。有学者研究发现科学的耳穴刺激具有心理治
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疗、稳定情绪等作用[6]，有诸多学者报道临床使用耳穴压豆可有效缓解病人手术前焦虑[4]。本研究选择

我院骨科与创伤科 2020 年 1 月 08 日~2024 年 04 月 03 日收治的 140 例手术患者作为研究对象，分析耳

穴压豆的临床价值，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

随机选取我院科与创伤科 2020 年 1 月 8 日~2024 年 4 月 3 日收治的 140 例手术患者作为研究对象，

以抛硬币法将患者随机分为观察组和对照组，各 70 例。对照组男性 28 例，女性 42 例；平均年龄 55.46 ± 
17.94 岁；手术类型：股骨类手术 11 例，半月板损伤手术 2 例，肱骨骨折手术 2 例，尺挠骨骨折手术 4
例，膝关节病手术 10 例，膝关节病手术 11 例，胫腓骨类手术 14 例，跟骨类 1 例，腰锥类手术 14 例，

胸椎骨折手术 1 例，锁骨骨折手术 3 例，拇趾骨折 1 例，躯干骨折 1 例，痛风性关节炎 2 例，腕管综合

征 1 例。观察组男性 36 例，女性 34 例；平均年龄 55.54 ± 15.33 岁；手术类型：股骨类手术 8 例，膝关

节病、半月板损伤手术 7 例，尺挠骨骨折手术 4 例，胫腓骨类手术 7 例，腰锥类手术 22 例，胸椎骨折手

术 3 例，锁骨骨折手术 5 例，创伤类手术 4 例，肩关节脱位 1 例，溃疡性手术 1 例，骨折延迟手术 1 例，

人工关节置换后疼痛手术 1 例，手部屈伸肌腱损伤手术 1 例，旋转轴综合征 1 例，血管损伤 1 例，病理

性骨折 2 例。对比两组一般资料，性别、年龄、住院时长、手术级别等方面，差异无统计学意义(P > 0.05)。
所有参与本研究患者均自愿加入，并签署知情同意书及授权同意书。本次研究取得我院医学伦理委员会

核准。 

2.2. 纳入标准 

(1) 年龄 12~90 岁，男女不限；(2) 术前无麻醉药物和其他药物过敏史，术前无明显肝肾功能和凝血

功能异常、心肺功能无明显异常；(3) 对医嘱依从性较好，神志、意识清晰；(4) 对磁珠耐受，对胶布无

过敏；(5) 临床资料齐全；(6) 择期手术；(7) 可正常沟通，配合度良好；(8) HAMA 总分 ≥ 14 分者；(9) 
耳郭无畸形，耳朵皮肤完整无破损、出血、感染等；(10) 无使用抗焦虑、抑郁药物史。 

2.3. 排除标准 

(1) 有严重脏器疾病或(且)并发症、传染病；(2) 神识不清，精神异常；(3) 临床资料不完整；(4) 依
从性差，配合度低；(5) 对胶布、耳穴贴压、磁珠、酒精过敏；(6) 采穴部位有皮肤破损的病人禁用；(7) 
个人原因无意愿继续参与研究。 

2.4. 干预方法   

对照组：常规术前护理，做好术前宣教，包括疾病相关知识、术前注意事项、成功案例等，使患者

全方位了解自己情况及手术知识。术前 3 d 进行随访，介绍手术室环境、进入手术室后基本手术护理，

消除对陌生手术环境的恐惧，对基本情况进行评估，排除手术禁忌，告知术前 12 h 禁食，术前 4 h 禁水，

手术当日不可佩戴饰品，进行心理护理[7]。 
观察组：在对照组的基础上，加耳穴压豆。术前 3 d 随访行耳穴压豆。具体操作流程如下：由责任

护士向实验组患者讲解耳穴压豆的作用及具体操作流程，征得患者同意并签署知情同意书后进行干预操

作，使患者能够配合操作。对所有观察组患者于手术前 3 d 进行耳穴压豆中医护理操作，穴位选取：心

穴、肾穴、肝穴、神门穴、皮质下穴、交感穴、内分泌穴，穴位定位参照《国家标准耳穴名称与定位》

[7]。穴位选择准确，使用 75%酒精严格消毒耳廓，待干燥后，用镊子取下耳贴，将磁珠准确地粘贴于耳

穴处，对准以上所取穴位粘贴(粘贴双耳)。按压耳穴方法：采用拇指和食指指腹进行对称度地揉、按、捏、
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压，避免搓揉，手法由轻到重，直至患者能忍受疼痛为度，再逐渐放松，使局部产生热、麻、胀、痛等

刺激感应，按摩频率为 2 次/s，每个穴位按压 1~2 min，如此依次按摩，每日重复 3~4 个循环，疗程均为

3 d。进入手术室后，配合穴位按摩，神门、心、交感等耳部穴位进行按摩，力度轻–重–轻，每个穴位

按摩 30 s/min。手术前取出并丢弃利器盒。  

2.5. 观察指标  

观察两组焦虑程度、睡眠质量、满意度。(1) 采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)对 2 组患者进行 14 项

评分测定，评分为轻中度焦虑者(14 ≤ 总分 < 29)，总分大于 29 分，可能为严重焦虑；大于 21 分，肯定

有明显焦虑；大于 14 分，肯定有焦虑；超过 7 分，可能有焦虑：小于 7 分，为无焦虑，一般取 14 分为

焦虑分界值[8]。(2) 睡眠质量：以匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分[9]，总分范围为 0~21 分，分值越高，

睡眠越差。(3) 满意度：以科室自制满意度问卷评估，问卷满分 100 分，非常满意(90~100 分)、基本满意

(60~89 分)、不满意(0~59 分)。满意度(%) = (基本满意 + 非常满意)/总例数 × 100%。于术前 3 d 晨起未

作任何干预操作前，对 2 组患者进行焦虑值测定，手术当日晨起未作任何干预，操作前于晨时再次对 2
组患者进行焦虑评分。专人进行面对面访谈，以相同的提问方式和技巧对患者进行焦虑的测量，除第 14
项需要结合观察外，所有项目都根据患者的口头叙述进行评分[10]。 

2.6. 统计学方法  

数据处理应用 SPSS 25.0 统计学软件。对于计量资料，满足正态性分布时，数据以均值加减标准差(x 
± s)表示，采用 t 检验，否则数据以 M (Q₁, Q₃)表示，采用 Mann-Whitney U 检验。对于计数资料，数据以

n (%)表示，并采用 X2 检验。对于各个指标治疗前后的配对资料，对治疗前后差值进行正态性检验，满

足正态性分布时，采用配对 t 检验，否则采用配对样本 Wilcoxon 符号秩检验。 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较 

对比两组患者性别、年龄、住院时间、手术级别等一般资料，差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of basic data between two groups of patients 
表 1. 两组患者基本资料的比较 

组别 
性别[n (%)] 年龄 

[岁，(x ± S)] 
住院时间， 

[天，M (Q₁, Q₃)] 
手术级别[n (%)] 

男 女 二级 三级 四级 
观察组 
(n = 70) 

36 
(51.43) 

34 
(48.57) 55.54 ± 15.33 10.00 (8.00, 18.00) 2 

(2.86) 
31 

(44.29) 37 (52.86) 

对照组 
(n = 70) 

28 
(40.00) 

42 
(60.00) 55.46 ± 17.94 12.50 (8.00, 17.00) 1 

(1.43) 
39 

(55.71) 30 (42.86) 

统计量 χ2 = 1.842 t = 0.030 Z = −0.465 - 

P 0.175 0.976 0.642 0.421 

注：-：确切概率法。 

3.2. 焦虑程度  

HAMA 评分对比，干预前两组差异无统计学意义(P > 0.05)；两组干预后对比干预前均明显降低(P < 
0.05)，干预后观察组较对照组低(P < 0.05)。满意度–观察组较对照组更高(P < 0.05)，见表 2。 
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Table 2. Comparison of HAMA score, PSQI score and post-treatment satisfaction between two groups [x̄ ± S/n (%)] 
表 2. 两组患者 HAMA 评分、PSQI 评分及治疗后满意度的比较[x̄ ± S/n (%)] 

组别 
HAMA 评分 PSQI 评分 治疗后满意度比较 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 不满意 基本满

意 
非常

满意 
观察组(n 

= 70) 
19.50  

(18.00, 21.00) 
16.00  

(13.00, 17.00)** 
14.00  

(12.00, 15.00) 
10.00  

(9.00, 11.00)** 
7 

(10.00) 
12 

(17.14) 
51 

(72.86) 
对照组(n 

= 70) 
19.00  

(17.00, 21.00) 
17.00  

(16.00, 19.75)** 
13.50  

(12.00, 14.00) 
11.00  

(10.00, 12.00)** 
22 

(31.43) 
28 

(40.00) 
20 

(28.57) 
统计量 Z = −0.873 Z = −4.039 Z = −0.252 Z = −2.653 χ2 = 27.694 

P 0.383 <0.01 0.801 0.008 <0.01 

注：与治疗前比较，**P < 0.01 具有统计学意义。 

3.3. 睡眠质量  

干预前心率、血压、睡眠质量、催眠药物、满意度比较，两组差异无统计学意义(P > 0.05)；干预后

观察组均较对照组更低(P < 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of basic indicators between two groups [x̄ ± S/M (Q₁, Q₃)] 
表 3. 两组患者基础指标的比较[x̄ ± S/M (Q₁, Q₃)] 

组别 
心率(次/分) 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
观察组 
(n = 70) 

87.00 (78.00, 
92.75) 

80.00 (76.00, 
87.00)** 

143.86 ± 
13.66 

136.37 ± 
12.53** 

80.00 (75.00, 
89.00) 

80.00 (76.25, 
83.00) 

对照组 
(n = 70) 

97.00 (89.50, 
101.75) 

90.00 (83.25, 
98.00)** 

141.86 ± 
19.26 

136.49 ± 
14.52** 

89.50 (80.00, 
96.00) 

89.50 (80.00, 
95.00)** 

统计量 Z = −5.202 Z = −4.909 t = 0.709 t = −0.050 Z = −4.148 Z = −4.616 
P <0.001 <0.001 0.48 0.96 <0.001 <0.001 

注：与治疗前比较，**P < 0.01 具有统计学意义。 

4. 讨论 

手术既是外科治疗的重要手段，但或多或少具备一定侵入性，术前患者有生理和心理上的负担，容

易出现紧张、焦虑等情绪，若不良情绪被过度放大，不仅对神经、内分泌及循环系统产生影响，而且会

干扰手术的顺利实施，影响患者的治疗方案[10]。焦虑当属祖国医学“郁证”范畴，术前焦虑，多因伤后

波及气血，血液循环异常，血压、心率波动较多或出现短暂异常；亦可由素体劳心过度，思虑忧愁，致

心脾两虚，心肾不交，肝郁化火所致。耳穴压豆能防止神经系统失调，促使血液循环速度加快，实现局

部组织营养均衡的效果，进一步达成疾病防控目标[11]。基于现代医学神经学基础，耳廓受交感神经、迷

走神经等神经分支支配，耳穴压豆刺激耳部的神经，能改善微循环，调节自主神经功能紊乱，维持交感、

迷走神经的平衡，降低大脑皮层的兴奋，具有一定神经调控作用[12]。祖国医学认为十二经脉与耳穴有关，

而十二经脉又与全身关联，耳穴压籽刺激耳穴能达到调节脏腑功能、调理经络的效果[13]，耳穴按压法基

于中医脏腑经络理论，耳穴压豆法主要用于心穴、肾穴、肝穴、神门穴、皮质下穴、交感穴、内分泌穴。

魏丽君等[14]研究发现耳穴压豆以心穴为主，以肾穴为辅，可以稳定机体血压、心率和不良情绪，神门、

内分泌穴有镇静、镇痛的功效，现代神经学动物实验证实神门穴能对大脑皮层的兴奋和抑制功能进行调

节，交感穴能够改善自主神经功能紊乱，皮质下穴能够有效调节大脑皮层的抑制和兴奋功能，肝穴与心

穴搭配—解郁开窍，宁心安神，为安五脏神。故通过耳穴压豆调整脏腑功能，使身体达到平衡，能有效

改善机体的应激反应。祖国医学藏象理论认为思伤脾，恐伤肾，思虑过度者，气结聚而不得发越，升者
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不升，降者不降，脾脏无法朝着全身输布水谷精微，累及五脏，经络闭阻，易延误疾病恢复[15]。赵奎等

[11]学者基于生物全息理论，认为耳廓上的不同位置分别对应人体不同脏腑器官，耳穴压豆通过刺激特定

位置引起经络感传以及调节脏腑，在一定程度上稳定了血压和心率，如神门穴，具有良好的镇静、镇痛

效果，交感穴可调节血压、疏肝理气、开窍醒神，限制大脑皮质过度兴奋，平复紧张感、焦虑感。笔者

认为心为神明之大主，五行属火脏，而肾可藏精，五行属水脏，通过调节心肾交感轴，可使水火相济，

宁心安神的同时补益心血，这和现代医学通过生活干预、心理干预以及维生素、苯二氮䓬类药物调节自

主神经功能而缓解焦虑感有异曲同工之妙。本次研究结果显示，HAMA 评分观察组疗效明显优于对照组，

说明耳穴压豆法能有效缓解手术患者术前焦虑。耳穴压豆是通过刺激耳廓的穴位达到缓解患者焦虑的目

的，进而促进患者恢复，且耳穴压豆法具有简便、无创、安全、效佳等优势，起到了满意的诊疗效果，

值得临床推广。骨创伤手术一般 3~5 天内进行术前消肿，多为择期手术，干预因素较多[16]，但同时本

研究亦有疗程较短，样本量较少，随访时间短等不足之处，期待进一步开展长周期、多样本、多中心、

多病种研究的开展。 
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