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摘  要 

目的：探讨穴位按压联合耳穴贴压护理对脊柱手术后恶心呕吐(PONV)的干预效果。方法：回顾性分析

2023年1月至2024年12月在新疆医科大学第六附属医院脊柱外二科收治的120例脊柱手术患者，根据干

预方式分为观察组(穴位按压 + 耳穴贴压 + 常规护理，n = 60)和对照组(常规护理，n = 60)。比较两组

患者术后恶心呕吐发生率、视觉模拟评分(VAS)、止吐药物使用情况、胃肠功能恢复时间及护理满意度。

结果：观察组术后恶心呕吐总发生率为23.33% (14/60)，显著低于对照组的56.67% (34/60) (P < 0.05)。
术后24 h、48 h、72 h，观察组恶心VAS评分分别为(3.25 ± 1.12)分、(2.08 ± 0.89)分、(1.12 ± 0.56)分，

均显著低于对照组(P < 0.05)。观察组止吐药物使用率为15.00% (9/60)，显著低于对照组的38.33% 
(23/60 < 0.05)。观察组肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次进食时间分别为(22.35 ± 4.12) h、(28.45 
± 5.23) h、(30.15 ± 6.34) h，均显著短于对照组 < 0.05)。结论：穴位按压联合耳穴贴压护理能有效降

低脊柱手术后恶心呕吐发生率，减轻恶心呕吐程度，促进胃肠功能恢复，提高护理满意度，值得临床推

广应用。 
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Abstract 
Objective: To explore the intervention effect of acupressure combined with auricular point plaster 
therapy nursing on postoperative nausea and vomiting (PONV) after spinal surgery. Methods: A ret-
rospective analysis was conducted on 120 patients who underwent spinal surgery in the Second 
Department of Spinal Surgery, the Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from Jan-
uary 2023 to December 2024. Based on the intervention methods, they were divided into an obser-
vation group (acupressure + auricular point plaster therapy + routine nursing, n = 60) and a control 
group (routine nursing, n = 60). The incidence of PONV, Visual Analogue Scale (VAS) scores, usage 
of antiemetics, gastrointestinal function recovery time, and nursing satisfaction were compared be-
tween the two groups. Results: The total incidence of PONV in the observation group was 23.33% 
(14/60), significantly lower than 56.67% (34/60) in the control group (P < 0.05). At 24 h, 48 h, and 
72 h postoperatively, the nausea VAS scores in the observation group were (3.25 ± 1.12), (2.08 ± 
0.89), and (1.12 ± 0.56) points, respectively, all significantly lower than those in the control group 
(P < 0.05). The antiemetic drug usage rate in the observation group was 15.00% (9/60), significantly 
lower than 38.33% (23/60) in the control group (P < 0.05). The recovery time of bowel sounds, time 
to first flatus, and time to first oral intake in the observation group were (22.35 ± 4.12) h, (28.45 ± 
5.23) h, and (30.15 ± 6.34) h, respectively, all significantly shorter than those in the control group 
(P < 0.05). Conclusion: Acupressure combined with auricular point plaster therapy nursing can ef-
fectively reduce the incidence of PONV after spinal surgery, alleviate the severity of nausea and 
vomiting, promote the recovery of gastrointestinal function, and improve nursing satisfaction, 
which is worthy of clinical promotion and application. 
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1. 引言 

术后恶心呕吐(Postoperative Nausea and Vomiting, PONV)是外科手术最常见的并发症之一，发生率高

达 20%~80%，严重影响患者术后康复和生活质量[1] [2]。脊柱手术作为骨科领域的重要术式，由于手术

创伤大、麻醉时间长、术中体位特殊等因素，PONV 发生率显著高于其他类型手术，可达 50%~70%。PONV
不仅导致患者术后不适、脱水、电解质紊乱，还可能引起伤口裂开、颅内压增高、误吸等严重并发症，延

长住院时间，增加医疗费用，已成为影响脊柱手术患者术后快速康复的关键问题[3] [4]。目前临床防治

PONV 主要采用药物干预，如 5-HT3 受体拮抗剂、糖皮质激素、多巴胺受体拮抗剂等，虽有一定效果，

但存在药物不良反应、成本较高、部分患者效果不佳等问题[5] [6]。近年来，随着快速康复外科理念的推

广，非药物干预措施逐渐受到重视。中医护理技术如穴位按压、耳穴贴压等具有操作简便、无创、无药

物不良反应等优势，在预防和治疗 PONV 方面展现出独特优势[7] [8]。中医理论认为，PONV 属于“呕

吐”范畴，病机为手术创伤导致气血亏虚、脾胃受损、胃失和降、气逆于上。穴位按压通过刺激特定穴
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位，可疏通经络、调和气血、健脾和胃、降逆止呕[9] [10]。内关穴为手厥阴心包经之络穴，具有宁心安

神、理气止痛、和胃降逆之功效；足三里为足阳明胃经之合穴，能健脾和胃、调理气血；中脘为胃之募

穴，能和胃降逆、理气止痛。耳穴贴压通过刺激神门、胃、交感、皮质下等穴位，能调节自主神经功能，

抑制呕吐中枢兴奋性，从而减轻恶心呕吐症状[11] [12]。现有研究表明，穴位按压联合耳穴贴压护理在预

防和治疗 PONV 方面已取得一定成效。曾连开等研究发现，耳穴贴压联合穴位贴敷能显著降低术后患者

恶心呕吐发生率。刘喜梅等报道耳穴压豆配合穴位贴敷可有效预防肿瘤患者化疗时恶心呕吐。陈英等研

究表明，揿针联合耳穴贴压能改善胸腰椎后路内固定术后患者恶心呕吐症状及胃肠激素水平[13]。然而，

目前关于穴位按压联合耳穴贴压护理对脊柱手术 PONV 干预效果的研究相对较少，且多为小样本研究，

缺乏大样本、高质量的临床证据支持。基于此，本研究通过回顾性分析 120 例脊柱手术患者的临床资料，

探讨穴位按压联合耳穴贴压护理对脊柱手术后 PONV 的干预效果，旨在为临床提供一种安全、有效、经

济的非药物干预方案，促进脊柱手术患者术后快速康复，提高护理质量。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析 2023 年 1 月至 2024 年 12 月在新疆医科大学第六附属医院脊柱外二科收治的 120 例脊

柱手术患者临床资料。 

2.2. 纳入标准 

① 年龄 18~70 岁；② 择期行脊柱手术；③ 美国麻醉医师协会(ASA)分级 I~II 级；④ 签署知情同意

书。 

2.3. 排除标准 

① 术前存在恶心呕吐症状；② 合并严重心、肝、肾功能不全；③ 精神疾病或认知功能障碍；④ 对
穴位按压或耳穴贴压过敏；⑤ 妊娠期或哺乳期女性。 

2.4. 方法 

对照组：给予常规护理术后密切观察生命体征，监测恶心呕吐情况，出现恶心呕吐时遵医嘱给予止

吐药物(昂丹司琼 8 mg 静脉注射)，指导患者早期活动，饮食指导等。观察组：在常规护理基础上给予穴

位按压联合耳穴贴压护理：1) 穴位按压：术后返回病房后开始实施。取穴：内关(双侧)、足三里(双侧)、
中脘。操作者用拇指指腹按压穴位，力度以患者感到酸、麻、胀为宜，每次按压 3~5 分钟，每日 3 次，

持续 3 天。2) 耳穴贴压：取穴：神门、胃、交感、皮质下。用 75%酒精消毒耳廓皮肤，将王不留行籽贴

于相应穴位，嘱患者每日按压 3~5 次，每次每穴按压 1~2 分钟，以局部感到酸、麻、胀为度，隔日更换

一次，持续 3 天。 

2.5. 观察指标 

1) 恶心呕吐发生率：记录术后 72 h 内恶心呕吐发生情况。恶心分级：0 级：无恶心；1 级：轻度恶

心，不影响进食；2 级：中度恶心，影响进食；3 级：重度恶心，需药物治疗。呕吐分级：0 级：无呕吐；

1 级：1~2 次/24 h；2 级：3~5 次/24 h；3 级：≥6 次/24 h 或需静脉补液。2) 恶心程度评分：采用视觉模拟

评分法(VAS)评估术后 24 h、48 h、72 h 恶心程度，0 分表示无恶心，10 分表示最严重恶心。3) 止吐药物

使用情况：记录术后 72 h 内止吐药物使用率及使用次数。4) 胃肠功能恢复指标：记录肠鸣音恢复时间、

首次排气时间、首次进食时间。5) 护理满意度：于患者出院时进行调查。本研究采用科室自制的护理满
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意度调查表，该问卷包含服务态度、操作技能、健康教育、舒适度 4 个维度，共 10 个条目。采用 Likert 
5 级评分法(1=非常不满意，5=非常满意)，总分范围为 10~50 分，≥45 分视为满意。该问卷在本院前期小

范围测试中显示出良好的内容效度，但尚未进行大规模的信效度验证，因此其结果仅作为护理质量的辅

助参考。 

2.6. 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差(x ± s)表示，组间比较采用 t 检验；计

数资料以例数(%)表示，组间比较采用 χ2 检验；等级资料采用秩和检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 患者一般资料 

根据干预方式将患者分为观察组(n = 60)和对照组(n = 60)。两组患者性别、年龄、体重指数(BMI)、
手术类型、手术时间、麻醉时间等一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data between two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料比较 

项目 观察组(n = 60) 对照组(n = 60) t/χ²值 P 值 

性别(男/女) 32/28 35/25 0.417 0.519 

年龄(岁) 48.35 ± 12.67 50.12 ± 13.45 0.742 0.460 

BMI (kg/m2) 23.45 ± 3.12 22.89 ± 3.45 0.925 0.357 

手术类型(例)   0.856 0.652 

-腰椎间盘突出症 25 28   

-胸腰椎骨折 18 15   

-脊柱侧凸 12 10   

-其他 5 7   

手术时间(min) 145.35 ± 32.67 152.45 ± 35.89 1.125 0.263 

麻醉时间(min) 168.45 ± 38.12 175.89 ± 40.56 1.035 0.303 

ASA 分级(Ⅰ/Ⅱ级) 35/25 38/22 0.456 0.500 

3.2. 两组术后恶心呕吐发生率比较 

两组患者相比较观察组术后恶心呕吐总发生率为23.33% (14/60)，显著低于对照组的56.67% (34/60)，
观察组恶心、呕吐程度分级均显著优于对照组(P < 0.05)，有显著性差异，有统计学意义，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of incidence of postoperative nausea and vomiting between the two groups [n(%)] 
表 2. 两组术后恶心呕吐发生率比较[n(%)] 

项目 观察组(n = 60) 对照组(n = 60) χ2/Z 值 P 值 

恶心分级   4.325 0.038 

-0 级 46 (76.67) 26 (43.33)   

-1 级 8 (13.33) 18 (30.00)   

-2 级 4 (6.67) 12 (20.00)   

https://doi.org/10.12677/ns.2026.153064


王新茹 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.153064 31 护理学 
 

续表 

-3 级 2 (3.33) 4 (6.67)   

呕吐分级   5.128 0.024 

-0 级 48 (80.00) 32 (53.33)   

-1 级 7 (11.67) 15 (25.00)   

-2 级 3 (5.00) 9 (15.00)   

-3 级 2 (3.33) 4 (6.67)   

总发生率 14 (23.33) 34 (56.67) 14.567 <0.001 

3.3. 两组术后不同时间点恶心 VAS 评分比较 

两组患者术后 24 h、48 h、72 h，采用秩和检验比较发现，观察组术后 24 h、48 h 和 72 h 的恶心 VAS
评分中位数均显著低于对照组，差异具有统计学意义(Z 值分别为−5.123，−5.789，−4.956，均 P < 0.001)，
见表 3。 
 
Table 3. Comparison of VAS scores of nausea between two groups at different postoperative time points [M(IQR)] 
表 3. 两组患者术后不同时间点恶心 VAS 评分比较 [M(IQR)] 

组别 n 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h 

观察组 60 3.0 (2.0, 4.0) 2.0 (1.0, 3.0) 1.0 (1.0, 2.0) 

对照组 60 6.0 (4.0, 7.0) 4.0 (3.0, 5.0) 2.0 (2.0, 3.0) 

Z 值  −5.123 −5.789 −4.956 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 

3.4. 两组胃肠功能恢复指标比较 

观察组肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次进食时间均显著短于对照组，(P < 0.05)，有显著性差

异，有统计学意义，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of VAS scores of nausea between two groups at different postoperative time points [M(IQR)] 
表 4. 两组胃肠功能恢复指标比较(h，x ± s) 

组别 n 肠鸣音恢复时间 首次排气时间 首次进食时间 

观察组 60 22.35 ± 4.12 28.45 ± 5.23 30.15 ± 6.34 

对照组 60 28.78 ± 5.89 36.78 ± 6.45 38.45 ± 7.89 

t 值  6.789 7.235 6.125 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 

4. 讨论 

脊柱手术创伤大、麻醉时间长，术后恶心呕吐(PONV)发生率高达 50%~70%，严重影响患者术后恢复

和生活质量。本研究结果显示，观察组术后恶心呕吐总发生率为 23.33%，显著低于对照组的 56.67% (<0.05)，
提示穴位按压联合耳穴贴压护理能有效降低脊柱手术后 PONV 发生率。 

从恶心程度评分来看，术后 24 h、48 h、72 h，观察组恶心 VAS 评分均显著低于 < 0.05)，说明该联

合干预能持续缓解术后恶心症状[14]。这可能与穴位按压和耳穴贴压通过神经–内分泌–免疫网络调节
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机制有关。内关穴为手厥阴心包经之络穴，具有宁心安神、理气止痛、和胃降逆之功效；足三里为足阳

明胃经之合穴，能健脾和胃、调理气血；中脘为胃之募穴，能和胃降逆、理气止痛。耳穴贴压通过刺激神

门、胃、交感、皮质下等穴位，能调节自主神经功能，抑制呕吐中枢兴奋性，从而减轻恶心呕吐症状[15] 
[16]。 

在止吐药物使用方面，观察组止吐药物使用率和使用次数均显著低于对照组(P < 0.05)，说明该联合

干预能减少止吐药物的使用，降低药物不良反应风险。此外，观察组胃肠功能恢复指标(肠鸣音恢复时间、

首次排气时间、首次进食时间)均显著优于 < 0.05)，表明穴位按压联合耳穴贴压能促进术后胃肠功能恢

复，这与中医“健脾和胃、降逆止呕”的理论相符[17] [18]。护理满意度方面，观察组护理满意度显著高

于对照组的，说明患者对该联合干预的接受度和满意度较高。这可能与穴位按压和耳穴贴压操作简便、

无创、无药物不良反应等特点有关，患者更易接受[19] [20]。本研究的局限性：① 为单中心回顾性研究，

可能存在选择偏倚；② 样本量相对较小，可能影响结果的稳定性；③ 未对患者进行长期随访，无法评

估远期疗效。未来可开展多中心、大样本的前瞻性随机对照研究，进一步验证穴位按压联合耳穴贴压护

理对脊柱手术后 PONV 的干预效果。穴位按压联合耳穴贴压护理能有效降低脊柱手术后恶心呕吐发生率，

减轻恶心呕吐程度，减少止吐药物使用，促进胃肠功能恢复，提高护理满意度，是一种安全、有效的护

理干预措施，值得临床推广应用。 
本研究尚存在一些局限性。首先，这是一项回顾性研究，尽管两组患者在基线资料上无统计学差异，

但仍可能存在未观测到的混杂因素(如患者的晕动症病史、术后阿片类药物用量差异等)，这些因素可能对

PONV 的发生有影响，从而引入选择偏倚。为更有效地控制此类偏倚，未来研究应优先采用前瞻性、随

机对照设计。若进行回顾性分析，建议采用倾向性评分匹配(Propensity Score Matching, PSM)等高级统计

方法，将两组患者在年龄、性别、BMI、手术类型、麻醉时间等多个混杂变量上进行匹配，从而构建基线

更为均衡的对照组，使结果的比较更具说服力，优于简单的 t 检验或 χ2 检验[*]。 
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