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摘  要 

目的：评价腕踝针配合耳穴贴压治疗急性胰腺炎腹痛的疗效。方法：本研究共纳入56名急性胰腺炎患者，

所有患者均符合既定纳入标准，选自成都中医药大学附属医院急诊科。通过随机分组方法，受试者被分

配至试验组与对照组，每组最终各纳入28例。对照组实施常规治疗、护理及耳穴贴压，试验组则在对照

组干预方案上增用腕踝针。两组干预周期均为7天。研究比较了双方的腹部疼痛评估量表(NVPS)与焦虑

自评量表(SAS)评分差异，为评估肠麻痹的改善状况，研究重点监测了临床症状的恢复时间，包括首次排

气、首次排便及肠鸣音恢复时间。此外，腹痛与腹胀的缓解程度亦被纳入统计观测范围。结果：对两组

数据的整体分析揭示，NVPS与SAS评分在组别、时间点以及交互作用方面的比较，均呈现出显著的统计

学差异(P < 0.05)。随后的进一步分析表明：首先，在干预后24小时与28小时，两组的NVPS和SAS评分

均较干预前显著降低；而至干预后48小时，这两项评分又较24小时进一步下降，该趋势具有统计学意义

(P < 0.05)。其次，在干预后24小时与48小时，试验组的NVPS和SAS评分均显著低于同期对照组(P < 0.05)。
最后，在临床症状改善方面，在各项临床观察指标中，试验组所记录的时间均显著短于对照组。具体而

言，腹胀减轻、腹痛缓解、肠鸣音恢复，以及首次排气、首次排便和住院时间均呈现出一致的缩短趋势。

上述所有差异均经统计分析确认具有统计学意义(P < 0.05)。结论：本研究结果表明，采用腕踝针结合耳

穴贴压的综合干预方案，能显著减轻急性胰腺炎患者的腹痛与焦虑，并有效促进肠麻痹状态的恢复。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the efficacy of wrist-ankle acupuncture combined with auricular acupressure 
in treating bellyache associated with acute pancreatitis. Methods: This study enrolled 56 patients with 
acute pancreatitis, all meeting predetermined inclusion criteria, from the Emergency Department of 
Chengdu University of Traditional Chinese Medicine Affiliated Hospital. Participants were randomly 
assigned to either the experimental group or the control group, with 28 patients in each group. The 
control group received conventional treatment, nursing care, and auricular acupressure, while the 
experimental group additionally underwent wrist-ankle acupuncture alongside the control group’s 
intervention protocol. Both groups underwent a 7-day intervention period. Differences in the Nausea 
and Vomiting Pain Scale (NVPS) and Self-Rating Anxiety Scale (SAS) scores were compared between 
groups. To assess improvements in intestinal paralysis, the study focused on monitoring the recovery 
time of clinical symptoms, including the time to first flatus, first bowel movement, and return of bowel 
sounds. Additionally, the degree of relief from abdominal pain and bloating was included in statistical 
observations. Results: Comprehensive analysis of both groups revealed statistically significant differ-
ences (P < 0.05) in NVPS and SAS scores across group comparisons, time points, and their interactions. 
Subsequent further analysis indicated: Firstly, at 24 and 28 hours post-intervention, both groups ex-
hibited significantly reduced NVPS and SAS scores compared to pre-intervention levels; by 48 hours 
post-intervention, these scores had further decreased from the 24-hour mark, demonstrating a sta-
tistically significant trend (P < 0.05). Secondly, at 24 and 48 hours post-intervention, the NVPS and SAS 
scores in the trial group were significantly lower than those in the control group during the same pe-
riods (P < 0.05). Finally, regarding clinical symptom improvement, the time recorded for all clinical 
observation indicators was significantly shorter in the trial group than in the control group. Specifi-
cally, consistent trends towards shorter durations were observed for the alleviation of abdominal dis-
tension, relief of abdominal pain, restoration of bowel sounds, first flatus, first bowel movement, and 
hospitalisation duration. All these differences were confirmed as statistically significant through sta-
tistical analysis (P < 0.05). Conclusion: The findings of this study indicate that the combined interven-
tion of wrist-ankle acupuncture with auricular acupressure significantly alleviates abdominal pain 
and anxiety in patients with acute pancreatitis, while effectively promoting recovery from intestinal 
paralysis. 
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1. 引言 

急性胰腺炎(AP)以腹痛、腹胀及焦虑烦躁等为主要临床表现，其病理本质是多种致病因素导致胰酶

被异常激活，进而引发胰腺局部出现炎性反应，表现为疼痛、水肿等[1]。该病临床进程凶险，具体特征
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为起病急、发展快，且病死率约为 5%~10%，对患者构成严重生命威胁[2]。因此，对急性胰腺炎开展护

理治疗探索，已成为国内学界的一个主要关注方向，且相关实践已显现出积极成效[3]。祖国医学治疗 AP
效果显著[4]，研究表明，适时、规律地刺激耳部相应穴位，可获得包括镇痛、通调脏腑与活血化瘀在内

的多方面积极疗效[5]。作为针灸疗法的一种，腕踝针在镇痛领域具有独特优势。该方法突破了传统针刺

需寻求“酸、麻、胀”得气感的局限，皮下留针不会妨碍肢体正常活动，尤其对于急性疼痛，能够实现快

速起效与高效缓解[6]。本研究的目的是探讨腕踝针联合耳穴贴压疗法在急性胰腺炎(AP)患者中的临床应

用疗效，具体的研究内容、结果与分析将在下文进行系统阐述。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

本研究已通过成都中医药大学附属医院伦理审查，批号：(2024KL-005)。本研究以 56 例重症急性胰

腺炎(SAP)患者为研究对象，所有病例均来源于成都中医药大学附属医院急诊科，其收治时间范围为 2022
年 3 月至 2023 年 12 月。采用信封抽签法将其均分为对照组与试验组。对照组 28 例，其中男性 18 例，

女性 10 例，年龄 28~68 岁，平均(43 ± 5)岁，体质量指数(24.69 ± 2.34) kg/m2，病程 2~6 天，平均(3.93 ± 
0.51)天。试验组同样 28 例，男 19 例，女 9 例，年龄 30~64 岁，平均(43 ± 6)岁，体质量指数(25.14 ± 2.47) 
kg/m2，病程 1~5 天，平均(4.03 ± 0.57)天。经比较，两组患者的上述基线资料均无统计学差异(P > 0.05)，
具有可比性。 

2.2. 诊断标准 

依据 2014 版《中国急性胰腺炎诊治指南》中的标准[7]，患者经腹部超声及 CT 扫描等影像学检查确

诊，且血清与尿淀粉酶水平超过正常值上限 3 倍或以上，临床表现为急性上腹部剧痛、压痛或存在明确

的腹膜刺激征。 

2.3. 纳入标准 

① 于成都中医药大学附属医院急诊科住院，且满足前述诊断标准；② 视觉模拟疼痛评分(VAS)超过

6 分；③ 急性胃肠道损伤(AGI)分级不高于 2 级；④ 年龄介于 18 至 80 岁，临床资料齐全，且伴有腹痛；

⑤ 神志清楚，并自愿签署知情同意书。 

2.4. 排除标准 

① 诊断为重症出血坏死性胰腺炎或需要接受外科手术干预的患者；② 伴有脓毒症、腹腔内高压(IAH)
或腹腔间隔室综合征(ACS)者；③ 腹部 CT 检查提示为 E 级病变(表现为广泛的胰内及胰外积液，合并胰

腺坏死、脂肪坏死或胰腺脓肿)；④ 既往有急性腹泻或休克病史；⑤ 拟行治疗的穴位局部皮肤存在破损、

皮炎、过敏等病变，或对相关中药过敏的患者；⑥ 正处于妊娠期的女性。 

3. 治疗方法 

3.1. 对照组 

对照组患者在接受包括抗感染、水电解质与酸碱平衡维持、胃酸及胰酶分泌抑制在内的常规西医治

疗后，采用耳穴贴压进行辅助护理。具体步骤为：首先使用 75%乙醇对双侧耳廓行常规消毒脱脂，随后

选取神门、胰胆、交感、皮质下及脾穴，将王不留行籽贴固定于相应穴位。每日早、中、晚各按压一次，

每次每穴指压 20 至 30 秒，且两耳交替进行治疗。 
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3.2. 试验组 

试验组患者在对照组治疗方案(即常规西医治疗联合耳穴贴压，耳穴贴压操作同前)的基础上，加用腕

踝针治疗。腕踝针操作选用规格为 0.22 mm × 25 mm 的一次性无菌针灸针，穿刺操作的核心步骤在于针

体的角度控制与行进方式。首先，针体与皮肤表面需形成约 30 度角，由术者以拇指和食指持针柄，快速

刺透表皮。随后，针体被放平，使其紧贴皮下组织沿直线方向推进，直至接近针体末端。在操作前，局部

皮肤已使用 75%酒精完成常规消毒。所涉及的两个主要区域分别为：位于跟腱内缘附近的踝 1 区，以及

位于腿内侧面、紧邻胫骨后缘的踝 2 区。此疗法不追求传统针刺的酸、麻、胀等“得气”感。在治疗过

程中，若出现疼痛未缓解或患者自觉针下疼痛明显的情况，针体需被稍作退出并重新调整。此类不适往

往归因于进针点未能充分表浅或刺入深度不当。留针时间为 30 分钟，出针时迅速用消毒干棉签按压针孔

约 1 分钟。该治疗每日进行 1 次。 
两组均治疗 7 d。 

4. 观察指标 

为系统评估干预效果，研究采用以下标准化工具与指标：首先，患者腹痛程度通过非语言疼痛评估

量表(NVPS)进行评定[8]，该量表涵盖面部表情、身体姿态、活动状态及生理指标等维度，总分 10 分，得

分越低表明疼痛越轻微。其次，焦虑状态采用焦虑自评量表(SAS)进行评估[9]，该量表包含 20 个条目，

按 1~4 级计分，标准分经转换后划分为轻度(50~60 分)、中度(60~70 分)及重度(>70 分)焦虑。最后，肠麻

痹的改善情况通过对一系列临床指标的记录来评价，主要包括腹胀减轻、腹痛缓解、肠鸣音恢复、首次

排气及首次排便的时间。上述所有评估均在治疗前、治疗 24 小时及治疗 48 小时三个固定时间点分别完

成。 
统计学方法： 
本研究的统计分析均在 SPSS 23.0 软件中完成，统计显著性水平设定为 α = 0.05。在数据描述与比较

方面，所有计量资料首先进行正态性检验，符合正态分布者以均数 ± 标准差(x ± s)表示，随后采用独立

样本 t 检验进行组间比较，并采用配对样本 t 检验进行组内比较。对于计数资料，则以率(%)进行描述，

其组间比较则依据数据具体情况，选用卡方检验或 Fisher 精确概率法完成。 

5. 结果 

5.1. 两组患者不同时间 NVPS 评分的比较 

统计分析结果显示，NVPS 评分在组别、时间及其交互效应三个层面均存在统计学差异(P < 0.05)。
其中，时间效应的两两比较表明，干预后 24 小时与 48 小时的评分均较干预前显著降低(P < 0.05)，且干

预后 48 小时的评分进一步低于干预后 24 小时(P < 0.05)。在组间比较方面，试验组在干预后 24 小时与

48 小时的 NVPS 评分均显著低于同期的对照组(P < 0.05)。具体数值详见表 1。 
 

Table 1. Comparison of NVPS scores at different time points between the two patient groups (Points， x s± ) 
表 1. 两组患者不同时间 NVPS 评分的比较(分， x s± ) 

组别 例数 干预前 干预后 24 h 干预后 48 h 

试验组 26 8.36 ± 0.52 5.78 ± 0.59ax 2.41 ± 0.42abc 

对照组 26 8.29 ± 0.46 6.03 ± 0.68a 3.43 ± 0.54ab 

F 时间，P 时间   20.400 < 0.0001  
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续表 

F 组间，P 组间   1246.00 < 0.0001  

F 交互，P 交互   13.340 < 0.0001  

注：上标字母“a”代表与本组干预前比较(P < 0.05)，上标字母“b”代表与本组干预 24 小时后比较(P < 0.05)，上标

字母“c”代表与对照组同期比较(P < 0.05)。 

5.2. 两组患者不同时间 SAS 评分的比较 

对 SAS 评分的统计分析显示，其在组间、时间点及交互效应上均存在统计学显著性差异(P < 0.05)。
进一步的两两比较表明，干预后 24 小时与 48 小时的 SAS 评分均较干预前显著下降(P < 0.05)，且干预后

48 小时的评分进一步低于干预后 24 小时(P < 0.05)。此外，在组间比较中，试验组在干预后 24 小时与 48
小时的 SAS 评分均显著低于同期对照组(P < 0.05)。具体数据见表 2。 

 
Table 2. Comparison of SAS scores at different time points between the two patient groups (Points, x s± ) 
表 2. 两组患者不同时间 SAS 评分的比较(分， x s± ) 

组别 例数 干预前 干预后 24 h 干预后 48 h 

试验组 26 66.35 ± 5.31 49.23 ± 4.68ax 28.21 ± 3.23abc 

对照组 26 65.34 ± 5.28 53.36 ± 5.06a 39.58 ± 4.09ab 

F 时间，P 时间   39.940 < 0.0001  

F 组间，P 组间   584.100 < 0.0001  

F 交互，P 交互   22.080 < 0.0001  

注：与本组干预前比较，aP < 0.05；与本组干预 24h 比较，bP < 0.05；与对照组同期比较，cP < 0.05；SAS：焦虑自评

量表。 

5.3. 两组患者肠麻痹改善情况的比较 

在临床症状改善时间的比较中，试验组的各项时间均显著短于对照组。具体涵盖了腹胀减轻时间、

腹痛缓解时间、肠鸣音恢复时间，以及首次排气与排便时间等多个关键指标，上述差异均具有统计学意

义(P < 0.05)，详见表 3。 
 

Table 3. Comparison of improvement in intestinal paralysis between the two patient groups (d, x s± ) 
表 3. 两组患者肠麻痹改善情况的比较(d， x s± ) 

组别 例数 腹胀减轻时间 腹痛缓解时间 肠鸣音恢复时间 排气时间 排便时间 

试验组 26 3.181 ± 1.09 3.24 ± 1.16 2.91 ± 0.81 3.06 ± 0.76 5.19 ± 1.28 

对照组 26 4.26 ± 1.32 4.11 ± 1.35 3.73 ± 0.86 3.89 ± 1.08 6.32 ± 1.62 

t 值  3.169 2.449 3.458 3.188 2.757 

P 值  0.003 0.018 0.001 0.003 0.008 

6. 讨论 

急性胰腺炎(AP)患者多出现腹痛、肠麻痹等临床表现，并常伴随焦虑、抑郁等情绪问题，若不及时干

预，严重时可危及生命[10]。目前临床常采用镇痛药物对 AP 患者进行对症处理，但长期使用易引发多种
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不良反应，总体疗效有限[11]。近年来，中医外治法在 AP 护理中获得越来越多的关注，相关应用与研究

日益增多[12]。为探索 AP 护理的新途径，本研究对耳穴贴压联合腕踝针这一中医外治方案进行了探讨。 
在中医理论中，急性胰腺炎(AP)的发病多归因于饮食失节，导致中焦气机阻滞，进而引起脾运失常、

肝脾不调，湿热邪毒蕴结而发病，治疗常以“通腑泄浊”为主要原则[13]。根据中医经络学说与耳穴全息

理论，耳廓分布着与全身脏腑经络相对应的穴位，可作为诊断和治疗全身性疾病的反应区与刺激点[14] 
[15]。耳穴贴压通过对这些反应点施加持续刺激，起到疏通经络、调和气血、平衡阴阳的作用，进而调节

相应脏腑功能，达到防治疾病的目的[16] [17]。研究显示，按压耳穴能够调节神经–体液系统，恢复大脑

皮层的调节功能，影响相关激素与消化液的分泌，从而促进胃肠功能恢复，帮助排气、排便及肠鸣音重

现[18] [19]。本研究选取了五个耳穴进行干预，分别为神门、胰胆、交感、皮质下及脾。其中，神门、皮

质下与交感穴被用以协调阴阳、宁心安神，进而缓解患者焦虑抑郁情绪并改善睡眠质量；而胰胆穴与脾

穴则主要作用于促进肠腑蠕动，通过行气导滞、通利腑气，最终改善肠麻痹状态。 
腕踝针是一种针刺镇痛技术，在处理急症方面具有显著优势，且安全性较高[18]。其理论基础可追溯

至《黄帝内经》所述“凡十二经络脉者，皮之部也”。该疗法作为一种微针系统，具备操作简便、安全性

好、不良反应少与起效较快等特点[19]。本研究选取了腕踝针疗法中的踝 1 区与踝 2 区进行治疗。其中，

踝 1 区主要被用于缓解上腹胀痛、脐周疼痛及急性肠炎等症状，其体表定位位于跟腱内侧缘；踝 2 区则

常用于治疗肝区痛、腹痛及肠炎，其位置处于小腿内侧面、紧邻胫骨后缘。在上述区域行针，被认为易

于激发十二皮部经气，从而对相应脏腑经络的功能起到调节作用。研究显示，腕踝针能够促使疼痛患者

体内 β-内啡肽释放，并抑制 P 物质生成，从而发挥镇痛效果[20]。 
本研究表明，腕踝针联合耳穴贴压这一中医护理方案对急性胰腺炎(AP)患者的疗效优于单一使用耳

穴贴压，并且其效果随着干预时间的延长而更为显著。该结论主要基于两组患者在疼痛、焦虑及临床症

状改善时间上的系统比较。在疼痛与焦虑评估方面，NVPS 与 SAS 评分在组别、时间及二者的交互作用

上均显示出统计学差异(P < 0.05)。具体而言，两组患者的评分在干预后 24 小时和 48 小时均较干预前显

著下降，且干预后 48 小时的评分进一步低于干预后 24 小时。更重要的是，试验组在上述两个时间点的

NVPS 与 SAS 评分均显著低于同期对照组(P < 0.05)。在临床症状改善方面，试验组同样展现出显著优势。

其腹胀减轻时间、腹痛缓解时间、肠鸣音恢复时间、首次排气及排便时间均短于对照组，差异具有统计

学意义(P < 0.05)。以上结果表明，评分数据的时序性变化与临床症状指标的改善共同支持了联合干预方

案的有效性与时间累积效应。 
基于上述研究结果可以得出结论，腕踝针联合耳穴贴压的中医护理方案值得在急性胰腺炎患者中进

一步临床推广。这主要是由于该联合疗法在改善患者腹部疼痛、缓解焦虑情绪，以及促进肠麻痹恢复等

方面均表现出显著效果。 
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