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耳穴疗法在骨科患者术后疼痛护理中的应用效果观察

邹丽群
广州中医药大学第一附属医院中山医院� 广东� 中山� 528463

摘� 要：目的：观察耳穴疗法在骨科患者术后疼痛护理中的应用效果，为临床疼痛管理提供新路径。方法：选取

骨科手术患者86例，随机分为观察组与对照组各43例。对照组采用常规疼痛护理，包括镇痛药物干预、体位护理及健
康宣教；观察组在对照组基础上增加耳穴疗法，选取神门、皮质下、相应病变部位对应耳穴等进行按压或针刺。对比

两组患者术后24h、48h、72h疼痛视觉模拟评分（VAS）、镇痛药物使用率、并发症发生率及护理满意度。结果：观
察组术后各时间点VAS评分均显著低于对照组，镇痛药物使用率较对照组降低34.8%，恶心呕吐、头晕等并发症发生
率减少20.9%，护理满意度达97.7%，明显高于对照组的83.7%。结论：耳穴疗法能有效减轻骨科患者术后疼痛，减少
镇痛药物依赖及不良反应，提升护理质量与患者体验，具有临床推广价值。
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引言：骨科手术创伤大，术后疼痛是患者主要困

扰。持续疼痛不仅加剧身心痛苦，还会引发肌肉痉挛、

关节受限，延缓康复，甚至导致焦虑、抑郁等心理问

题。目前临床疼痛管理以药物镇痛为主，但长期或大剂

量使用易产生多种不良反应，部分患者还可能出现药物

依赖。耳穴疗法作为中医外治法，操作简便、安全无

创、副作用小，中医和现代医学均认可其在疼痛管理方

面的作用。本研究将其融入骨科术后疼痛护理，观察效

果，探索更优护理模式。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2024年1月至2024年12月在本院骨科接受手术

治疗的患者86例，纳入标准：年龄18-65岁；符合骨科手
术指征，行骨折复位内固定、关节置换等手术；意识清

晰，能准确表达疼痛感受；自愿参与本研究并签署知情

同意书。排除标准：耳部皮肤破损、感染或有畸形者；

合并严重心脑血管疾病、肝肾功能不全者；妊娠或哺乳

期女性；对耳穴疗法过敏者；精神疾病患者。

采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组，每

组43例。观察组男23例，女20例；年龄22-64岁，平均
（45.3±8.7）岁；手术类型包括骨折复位内固定25例，
关节置换12例，其他骨科手术6例。对照组男24例，女19
例；年龄21-65岁，平均（46.1±9.2）岁；手术类型包括骨
折复位内固定23例，关节置换14例，其他骨科手术6例。
两组患者性别、年龄、手术类型等一般资料比较，差异

无统计学意义（P > 0.05），具有可比性[1]。

1.2  护理方法
1.2.1  对照组

实施骨科术后常规疼痛护理：①疼痛评估：术后24h
内每4h评估1次疼痛程度，24h后每8h评估1次，采用VAS
评分记录结果；②药物镇痛：根据疼痛评分遵医嘱使用

镇痛药物，如口服布洛芬缓释胶囊、静脉输注帕瑞昔布

钠等，用药后观察药物疗效与不良反应；③体位护理：

协助患者采取舒适体位，避免压迫手术部位，骨折患者

使用支具固定，关节置换患者保持功能位；④健康宣

教：向患者及家属讲解术后疼痛的原因、持续时间及应对

方法，指导患者通过深呼吸、听音乐等方式分散注意力。

1.2.2  观察组
在对照组常规护理基础上增加耳穴疗法，具体操作

如下：①穴位选择：主穴选取神门、皮质下、耳尖，配

穴根据手术部位选取对应耳穴（如上肢手术加肩、肘、

腕穴，下肢手术加髋、膝、踝穴，腰背部手术加腰、背

穴）；②操作准备：操作前用75%酒精消毒耳廓皮肤，
待干后准备王不留行籽、胶布（0.5cm×0.5cm）或无菌
针灸针；③操作方法：采用耳穴压豆法，将王不留行籽

粘贴于选定穴位，用拇指和食指按压穴位，力度以患者

感到酸胀、麻痛为度，每穴按压1-2min，每日按压3-4
次；对于疼痛较剧烈患者，可采用耳穴针刺法，选用

0.30mm×13mm无菌针灸针，直刺穴位0.1-0.2寸，留针15-
20min，每日1次。耳穴疗法从术后6h开始实施，连续干
预7d。

1.3  观察指标与统计学方法
1.3.1  观察指标
①疼痛程度：采用VAS评分评估，分值0-10分，0分

为无痛，10分为剧痛，分值越高表示疼痛越严重，分别
记录术后24h、48h、72h评分；②镇痛药物使用率：统计
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干预期间两组患者使用镇痛药物的人数占比；③并发症

发生率：记录恶心呕吐、头晕、便秘等不良反应发生情

况；④护理满意度：采用自制满意度量表（Cronbach'sα = 
0.86），包括疼痛控制效果、护理操作舒适度、健康指导
有效性等维度，总分100分， ≥ 90分为非常满意，80-89
分为满意， < 80分为不满意，满意度 = （非常满意例数+
满意例数）/总例数×100%。

1.3.2  统计学方法

采用S PS S2 2 . 0统计软件分析数据，计量资料以
（  ）表示，组间比较用t检验；计数资料以率（%）表
示，组间比较用χ2检验，P < 0.05为差异有统计学意义[2]。

2��结果

2.1  两组患者术后不同时间点VAS评分比较
观察组术后24h、48h、72hVAS评分均显著低于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05）。具体数据见表1。

表1��两组患者术后不同时间点VAS评分比较（ ，分）

组别 例数 术后24h 术后48h 术后72h

观察组 43 3.2±1.1 2.5±0.9 1.8±0.7

对照组 43 4.8±1.3 3.9±1.2 3.1±0.8

t值 - 6.523 6.135 7.842
P值 -  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.2  两组患者镇痛药物使用率与并发症发生率比较
观察组镇痛药物使用率为23.3%（10/43），显著低于

对照组的58.1%（25/43）；观察组并发症发生率为9.3%

（4/43），低于对照组的30.2%（13/43），差异均有统计
学意义（P < 0.05）。具体数据见表2。

表2��两组患者镇痛药物使用率与并发症发生率比较[例（%）]

组别 例数 镇痛药物使用 恶心呕吐 头晕 便秘 总并发症

观察组 43 10（23.3） 2（4.7） 1（2.3） 1（2.3） 4（9.3）

对照组 43 25（58.1） 6（14.0） 4（9.3） 3（7.0） 13（30.2）

χ2值 - 12.874 - - - 6.845

P值 -  < 0.001 - - - 0.009

2.3  两组患者护理满意度比较
观察组护理满意度为97.7%（42/43），显著高于对照

组的83.7%（36/43），差异有统计学意义（P < 0.05）。
具体数据见表3。

表3��两组患者护理满意度比较[例（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 43 30（69.8） 12（27.9） 1（2.3） 42（97.7）

对照组 43 21（48.8） 15（34.9） 7（16.3） 36（83.7）
χ2值 - - - - 5.047

P值 - - - - 0.025

3��讨论

3.1  耳穴疗法缓解骨科术后疼痛的作用机制
耳穴疗法缓解术后疼痛的作用机制可从中医理论与

现代医学两方面解释。中医认为，耳廓是人体的缩影，

与全身脏腑、经络、组织器官密切相连，“耳为肾之

窍，为宗脉之所聚”，刺激耳穴可疏通经络、调和气

血、平衡阴阳，达到“通则不痛”的止痛效果。神门穴

为镇静安神、止痛的要穴，能缓解各类疼痛；皮质下穴

可调节大脑皮层功能，抑制疼痛信号传导；病变部位对

应耳穴能直达病所，增强局部止痛效果。现代医学研究

表明，耳部富含迷走神经、交感神经等神经末梢，刺激

耳穴可激活神经调节通路，抑制脊髓背角疼痛信号的传

递，同时促进下丘脑-垂体轴分泌内啡肽、enkephalin等内
源性镇痛物质，发挥镇痛作用[3]。与传统药物镇痛相比，

耳穴疗法无需经过胃肠道吸收，避免了药物对肝肾功能

的影响，也减少了恶心呕吐、便秘等不良反应，更符合

“安全镇痛”的临床需求。

3.2  耳穴疗法对骨科术后康复的积极影响
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骨科术后疼痛控制不佳会导致患者因惧怕疼痛而拒

绝活动，进而引发肌肉萎缩、关节僵硬、深静脉血栓等

并发症，延长康复周期。本研究中，观察组通过耳穴

疗法有效减轻了术后疼痛，使患者更早开展功能锻炼，

不仅降低了并发症发生率，还促进了肢体功能恢复。同

时，观察组镇痛药物使用率显著降低，减少了药物依赖

风险，提升了治疗安全性。另外，耳穴疗法操作简便、

无创无痛，在护理过程中可通过指导患者自行按压穴

位，增强患者的自我管理意识与参与感，改善患者心理

状态[4]。护理满意度调查显示，观察组患者对疼痛控制效

果、护理操作舒适度的评价更高，说明耳穴疗法能提升

患者的治疗体验，构建和谐护患关系。

3.3  耳穴疗法在临床应用中的注意事项
耳穴疗法虽安全有效，但临床应用中需注意以下要

点：（1）严格掌握适应证与禁忌证，耳部皮肤破损、感
染或有凝血功能障碍者禁用；（2）穴位选择需精准，
根据手术部位与疼痛特点辨证取穴，提高治疗针对性；

（3）操作时严格执行无菌原则，避免交叉感染，按压或
针刺力度需适中，以患者耐受为宜；（4）加强护理观
察，密切关注患者耳部皮肤反应与疼痛变化，及时调整

干预方案；（5）注重健康宣教，向患者及家属讲解耳穴
疗法的原理、操作方法及注意事项，争取配合，提高干

预依从性。

4��护理体会与展望

4.1  护理体会
骨科术后疼痛护理的核心是在有效控制疼痛的同

时，最大限度减少不良反应，促进患者康复。本研究通

过将耳穴疗法与常规护理相结合，形成了中西医结合的

疼痛护理模式，取得了良好效果。在护理实践中，护理

人员需具备扎实的耳穴疗法专业知识与操作技能，准确

评估患者疼痛程度与个体差异，制定个性化护理方案。

护理过程中，不仅要关注患者的生理疼痛，还要重视心

理疏导，通过沟通交流缓解患者的焦虑情绪，增强其康

复信心[5]。同时，加强多学科协作，与医生、康复治疗师

共同制定康复计划，使疼痛护理与功能锻炼、营养支持

等有机结合，形成全方位的康复护理体系。此外，定期

对护理效果进行评估与反馈，持续优化护理流程，能进

一步提升护理质量。

4.2  存在不足
本研究存在一定局限性：样本量较小且来自单一医

院，可能影响结果的普遍性；观察时间较短，未对患者

远期康复效果进行追踪；未探讨不同耳穴疗法（如针

刺、压豆、电刺激）的效果差异。未来研究可扩大样本

量、开展多中心试验，延长观察周期，深入分析不同干预

方式的适用人群与效果，为临床提供更精准的护理依据。

4.3  展望
随着中医外治法在疼痛管理领域的推广应用，耳穴

疗法凭借其安全、有效、便捷的优势，有望成为骨科术

后疼痛护理的重要手段。未来可结合现代护理技术，开

发智能化耳穴刺激设备，实现精准穴位定位与个性化刺

激强度调节；同时，加强耳穴疗法的规范化培训，提高

护理人员的专业素养，推动中西医结合护理模式的标准

化与普及化[6]。通过不断探索与创新，为骨科患者提供更

优质、高效的术后疼痛护理服务，助力患者快速康复。

结束语

骨科术后疼痛是影响患者康复的关键因素，传统镇

痛护理模式存在药物依赖、不良反应多等局限。本研究

通过对照试验证实，耳穴疗法能有效降低骨科患者术后

VAS评分，减少镇痛药物使用及并发症发生，显著提升护
理满意度。该疗法基于中西医结合理论，操作简便、安

全无创，既弥补了传统护理的不足，又丰富了术后疼痛

管理的手段，符合现代护理“以人为本”的理念。在临

床护理中，将耳穴疗法与常规护理有机结合，能构建更

全面、高效的疼痛护理体系，促进患者生理与心理的双

重康复。虽然本研究存在一定局限，但为骨科术后疼痛

护理提供了新的思路与实践依据。未来需进一步完善研

究设计，推动耳穴疗法的规范化、标准化应用，让更多

骨科患者受益于中西医结合护理的优势，不断提升骨科

康复护理的整体水平。
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