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耳穴压豆在腰椎间盘突出症患者疼痛护理中的效果观察

孙 妍 黄 宇 杨思琪 靳彩云
广州中医药大学深圳医院（福田） 广东 深圳 518000

摘� 要：目的：探究耳穴压豆应用于腰椎间盘突出症患者疼痛护理的临床效果。方法：选取2022年2月-2025年
2月本院收治的120例腰椎间盘突出症患者，随机数字表法分为观察组（60例）与对照组（60例），对照组实施常规
疼痛护理，观察组在常规护理基础上联合耳穴压豆疗法，干预周期为4周。观察并比较两组患者疼痛视觉模拟评分
（VAS）、疼痛缓解有效率、日常生活活动能力（ADL）评分等指标。结果：干预后，观察组VAS评分显著低于对照
组（P < 0.05）；观察组疼痛缓解有效率达90.0%，高于对照组71.7%（P < 0.05）；观察组ADL评分优于对照组（P < 
0.05）。结论：耳穴压豆联合常规护理可有效减轻腰椎间盘突出症患者疼痛程度，提升疼痛缓解效果与日常生活活动
能力，值得临床推广应用。
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腰椎间盘突出症作为骨科常见且棘手的病症，以腰

腿疼痛、活动受限为典型表现，严重束缚患者的生活质

量。当前临床常用的药物、理疗等疼痛缓解手段，虽有

一定效果，但存在疗效瓶颈、副作用隐患等问题（如药

物依赖、理疗耐受性下降等）[1]。耳穴压豆作为中医特

色外治法，凭借刺激耳部穴位、调节脏腑经络气血的独

特机制，在疼痛管理领域崭露头角，展现出“简、便、

验、廉”的优势。然而，其在腰椎间盘突出症疼痛护理

中的系统性研究仍显不足。深入探究耳穴压豆在此病症

护理中的效果尤为重要[2]。基于此，本文旨在探究耳穴压

豆应用于腰椎间盘突出症患者疼痛护理的临床效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年2月-2025年2月本院收治的120例腰椎间

盘突出症患者，采用随机数字表法将患者分为观察组与

对照组，每组60例。观察组中，男32例，女28例；年龄
（45.6±8.3）岁；病程（2.5±1.2）年。对照组中，男30
例，女30例；年龄（46.2±7.9）岁；病程（2.3±1.1）年。
两组患者在性别、年龄、病程等一般资料方面比较，差

异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：
符合《中医病证诊断疗效标准》中腰椎间盘突出症诊断

标准；自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：

合并严重心脑血管疾病、精神疾病者；对胶布过敏者；

近1个月内接受过其他镇痛干预者。
1.2  方法
对照组给予常规疼痛护理，具体内容如下：（1）

健康宣教环节。护理人员依据腰椎间盘突出症椎间盘退

变、外力劳损、经络阻滞的病理机制，综合运用图文手

册解读、动画视频演示、实物模型讲解、现场实操示范

等多元化方式，向患者深入阐释病症成因、诱发因素及

日常防护要点。重点指导患者掌握不同体位下的腰部保

护技巧：如仰卧位时在膝下垫软枕（维持腰椎生理前

凸）、侧卧位时保持脊柱在同一水平线上；安全的翻身

与起床流程：采用轴线翻身法（避免脊柱扭曲），借助

床边扶手或他人协助缓慢起身；同时强调日常行为禁

忌，包括避免腰部过度负重（如弯腰搬提重物）、减少

久坐久站（建议每30分钟变换体位）、注意腰部保暖
等。此外，还会发放定制化的健康知识卡片，内容涵盖

饮食调理（如多食补益肝肾食物）、作息规律（保证充

足睡眠）等方面，帮助患者建立科学的疾病认知与自我

管理意识。（2）心理护理层面。考虑到疼痛长期困扰
易导致患者出现焦虑、抑郁、烦躁等负面情绪，护理人

员采用“1+1+N”模式（即1名责任护士+1名心理咨询
师+N次团体心理活动）开展干预。首先通过汉密尔顿
焦虑量表（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评
估患者心理状态，然后进行一对一深度沟通，运用共情

式倾听、积极语言引导等技巧，理解患者身心痛苦；同

时引入成功康复案例分享会、病友经验交流会等团体活

动，结合疾病康复知识科普，帮助患者树立治疗信心，

缓解负面情绪，增强心理韧性。（3）疼痛监测与管理过
程。采用三级评估与动态调整策略。以视觉模拟评分法

（VAS）为基础，结合口述描绘评分法（VRS）和疼痛行
为量表（PBS），每日在晨起、餐后、睡前、活动前后等
多个时间节点，从疼痛强度、性质、发作规律、对生活

的影响等维度进行全面评估。根据评估结果（0-10分），
严格遵循WHO三阶梯镇痛原则，在医师指导下合理选择
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镇痛药物（如非甾体抗炎药、弱阿片类药物），并精准

调整剂量与给药方式（口服、外用、静脉注射等）。同

时，密切观察药物不良反应，如胃肠道不适（恶心、呕

吐）、中枢神经系统症状（头晕、嗜睡）等，及时采取

对症处理措施（如联合使用胃黏膜保护剂、调整用药时

间），确保疼痛管理的安全性与有效性。（4）康复指
导环节。依据患者个体病情差异，制定个性化的康复训

练方案。初期以被动活动与低强度功能锻炼为主（如关

节屈伸活动、直腿抬高训练），逐步过渡到主动抗阻训

练、核心肌群强化（如五点支撑法、小飞燕练习）。每

次训练前进行热身准备，训练过程中严格把控强度与时

长（单次15-20分钟，每日2-3次），并在护理人员监督指
导下完成，确保训练规范、安全，助力患者逐步恢复腰

部肌肉力量与腰椎功能，减轻疼痛症状，提升日常生活

活动能力。

观察组在常规护理基础上联合实施的耳穴压豆疗

法，其具体操作涵盖选穴定位→消毒准备→贴敷按压→

疗程管理等多个关键环节，每个步骤均需严格遵循中医

理论与操作规范，以确保疗法的安全性与有效性。（1）
选穴环节，依据中医经络学说与耳穴理论，结合腰椎间

盘突出症经络阻滞、气血不畅的病机特点，精准选取

神门、肾、腰椎、皮质下、交感等核心耳穴。其中，神

门归属于耳穴中的镇静安神区，具有调节神经系统兴奋

性、抑制痛觉传导通路的作用；肾对应人体脏腑功能，

主骨生髓，可通过调节肾脏精气，濡养腰部筋骨；腰椎

作为“对应部位取穴，能直接作用于病变区域，疏通局

部经络气血；皮质下可调节大脑皮层对疼痛的感知阈

值；交感则有助于调节自主神经功能，缓解局部血管痉

挛，改善血液循环，减轻炎症反应。（2）操作实施阶
段，先用75%乙醇棉球以螺旋式由内向外的方式，对患
者双侧耳部皮肤进行全面消毒，待自然晾干后，将王不

留行籽准确贴于0.5cm×0.5cm医用胶布中央，随后依据选
穴定位，轻柔且牢固地贴敷于相应耳穴之上。贴敷完成

后，即刻指导患者用食指与拇指指腹，以适度且持续的

力度对耳穴进行按压，按压过程中需确保耳部产生酸、

麻、胀、痛等典型的得气感。每个穴位的按压时间控制

在3-5分钟，每日安排3-5次按压频次，且遵循双耳交替进
行的原则，以维持穴位刺激的持续性与均衡性。（3）疗
程管理方面，每3日进行一次耳穴贴敷更换，以保持穴位
刺激强度；整个干预周期设定为4周，此疗程安排既符合
中医循序渐进、持续调理的治疗理念，又能通过长期穴位

刺激，逐步调节患者机体气血运行与脏腑功能，达到缓解

腰椎间盘突出症疼痛症状、改善患者生活质量的目的。

1.3  观察指标
（1）疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS），分

别于干预前、干预2周、干预4周评估患者疼痛程度，评
分越高表示疼痛越剧烈。（2）疼痛缓解有效率：显效：
VAS评分降低 ≥ 75%，疼痛基本消失，不影响日常生
活；有效：VAS评分降低25%-74%，疼痛明显减轻，对
日常生活影响较小；无效：VAS评分降低 < 25%，疼痛
无明显改善甚至加重。疼痛缓解有效率 = （显效例数+有
效例数）/总例数×100%。（3）日常生活活动能力：采用
Barthel指数（ADL）评估患者干预前、干预4周后的日常
生活活动能力，包括穿衣、进食、如厕、行走等10个项
目，总分100分，分数越高表示日常生活活动能力越强。

1.4  统计学方法
采用SPSS26.0统计软件进行数据分析，计量资料以

（ ）表示，组间比较采用独立样本t检验，组内比较
采用配对样本t检验；计数资料以率（%）表示，组间比
较采用χ2检验。以P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组患者疼痛VAS评分比较
干预前，两组患者VAS评分比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；干预2周、4周后，两组患者VAS评分均低
于干预前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P 
< 0.05），详见表1。

表1 疼痛VAS评分（ ，分）

分组 n 干预前 干预2周 干预4周
观察组 60 7.21±1.32 4.85±1.02 3.15±0.93
对照组 60 7.12±1.26 6.15±1.15 5.23±1.10

t 5.666 7.251 9.214
P  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  两组患者疼痛缓解有效率比较
干预4周后，观察组疼痛缓解有效率为90.0%，高于对

照组71.7%，差异有统计学意义（P < 0.05），详见表2。
表2 疼痛缓解有效率【n(%)】

组别 n 显效 有效 无效
总有效率
（%）

观察组 60 32 22 6 90.0
对照组 60 20 23 17 71.7

x2 7.524
P  < 0.05

2.3  两组患者ADL评分比较
干预前，两组患者ADL评分比较，差异无统计学意

义（P > 0.05）；干预4周后，两组患者ADL评分均高于
干预前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05），详见表3。
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表3 ADL评分（ ，分）

分组 n 干预前 干预4周
观察组 60 58.35±7.54 82.56±6.84
对照组 60 57.69±7.45 71.52±7.12

t 5.114 8.024
P  < 0.05  < 0.05

3 讨论

目前，临床针对该病症疼痛的缓解手段众多，涵盖

药物治疗、物理治疗等，然而，这些常规方法存在各

自的局限性[3]。耳穴压豆作为中医传统外治疗法，依据

“耳-经络-脏腑”相关理论，通过刺激耳部特定穴位，激
发人体自身调节功能，以达到疏通经络、调和气血、平

衡阴阳之效[4]。

近年来，耳穴压豆在疼痛管理领域的应用逐渐受到

关注，已在偏头痛、术后疼痛、癌性疼痛”等病症中展

现出独特优势。但在腰椎间盘突出症疼痛护理方面，其

临床应用与研究仍处于探索阶段，相关循证医学证据尚

不充分。因此，深入探究耳穴压豆联合常规护理在腰椎

间盘突出症患者疼痛护理中的效果，对优化临床疼痛管

理方案的意义重大[5]。本文通过探究耳穴压豆应用于腰椎

间盘突出症患者疼痛护理的临床效果，结果显示，干预

后，相比对照组，观察组VAS评分较低，疼痛缓解有效
率和ADL评分均较高（P < 0.05）。原因为：中医认为，
“耳者，宗脉之所聚也”，耳部与全身经络、脏腑紧密

相连，耳穴压豆通过刺激神门、肾、腰椎等特定穴位，

可调节脏腑经络气血功能。神门能镇静安神、抑制痛觉

传导；肾可益肾壮骨；腰椎直接作用于病变部位，疏通

局部经络气血；多穴位协同发挥疏通经络、调和气血、

止痛之效[6]。从现代医学角度来看，常规护理通过健康宣

教、心理护理等措施，帮助患者建立正确认知、缓解不

良情绪、科学监测疼痛，并通过康复锻炼增强腰部肌肉

力量，改善腰椎稳定性。耳穴压豆则可能通过调节神经

系统功能，抑制疼痛信号的传导；同时调节自主神经，

改善局部血液循环，减轻炎症反应，从而减轻疼痛。疼

痛的缓解使得患者能够更积极地配合康复锻炼，进一步

提升腰部肌肉力量和腰椎功能，最终有效提升患者的日

常生活活动能力[7]。

结语

综上所述，耳穴压豆联合常规护理，能够显著缓解

腰椎间盘突出症患者的疼痛程度，提升疼痛缓解效果，

增强日常生活活动能力，值得临床推广应用。
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