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耳穴贴压联合揿针埋入对骨关节手术患者术前焦虑的
干预效果观察

马 艳 刘 静 宋玉敏 林育潇 刘 笑
西安交通大学第二附属医院� 陕西� 西安� 710004

摘� 要：耳穴贴压联合揿针埋入干预显著降低骨关节手术患者术前焦虑水平，改善心率与血压波动，体现心理-
生理指标的协同调控效应。基于T/CACM1315.1-2019指南构建标准化干预路径，结合SAS评分与生命体征动态监测，
验证该模式在缓解焦虑与调节自主神经功能方面的临床有效性。重复测量方差分析显示组别、时间及交互效应均具有

统计学意义，提示干预具有持续性与可重复性。

关键词：耳穴贴压；揿针埋入；术前焦虑；干预效果观察

引言

术前焦虑是骨关节手术患者常见的围术期心理应激

反应，可激活交感神经系统，引发心率与血压波动，进

而影响手术耐受性与术后镇痛效果，降低康复质量。

传统干预手段多依赖药物镇静，存在成瘾风险及中枢抑

制副作用，限制其广泛应用。中医外治法作为非药物干

预策略，凭借微创、安全、可重复性强等优势，逐渐成

为术前心理调节的重要路径。耳穴贴压通过刺激耳部穴

位，调节自主神经功能，缓解焦虑情绪，其作用机制与

迷走神经激活及下丘脑-垂体-肾上腺轴抑制相关。揿针埋
入作为埋针疗法的现代延伸，通过体表持续刺激经络穴

位，实现长效神经调控，增强心理-生理联动效应。
1��研究背景与意义

1.1  中医外治法干预机制研究进展
耳穴贴压与揿针埋入作为中医外治法的典型代表，

其作用机制源于经络系统与自主神经系统的交互调控。

神门、皮质下等耳穴与内关、合谷等体表穴位在调节

焦虑反应中表现出协同效应，可能通过降低交感神经活

性、增强副交感神经调节实现心理稳态重建。现代神经

生理学研究表明，耳部与体表穴位均与大脑边缘系统存

在功能连接，可影响下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA轴）的
激活水平，从而调节情绪与应激反应。已有研究证实，

耳穴贴压可显著降低血清皮质醇水平，而揿针埋入可提

升心率变异性（HRV）指标，提示其对自主神经功能具
有调节作用。然而，现有研究多依赖SAS、HAMA等主观
量表评估干预效果，缺乏与心率、血压、HRV等生理指
标的动态联动分析，导致对干预机制的解析仍停留在表

层，难以形成机制闭环。

1.2  术前焦虑干预的临床需求与挑战
骨关节手术患者术前焦虑的普遍性与临床后果的严

重性，凸显了精准干预的迫切需求。研究表明，术前焦

虑水平每升高1个标准差，术后疼痛评分可增加约0.8分，
镇痛药物使用量增加23%以上。单一心理量表如SAS虽在
临床中广泛应用，但其评估结果易受患者主观认知偏差

影响，难以全面反映心理-生理联动状态。结合生命体征
的动态监测，如连续心率、血压与HRV分析，有助于更
真实地评估干预效果，提升干预方案的科学性与可验证

性[1]。尤其在围术期这一高应激环境下，生理指标的稳定

性直接关联麻醉安全与术后恢复质量，因此建立以生理

数据为支撑的评估体系，成为优化非药物干预路径的关

键环节。

1.3  循证护理路径构建的必要性
当前中医护理干预在临床实施中仍存在操作不统

一、穴位选择随意、干预周期不规范等问题，限制了研

究结果的可比性与推广性。尽管部分研究已尝试将耳穴

贴压与揿针埋入联合应用，但缺乏标准化流程指导，导

致干预效果差异显著。引入T/CACM1315.1-2019《中医护
理技术操作规范第1部分：耳穴贴压与揿针埋入》指南，
可为临床实践提供统一技术标准，明确操作流程、穴位

选择依据与干预周期。该指南基于循证医学证据与专家

共识制定，覆盖操作前评估、穴位定位、操作手法、观

察要点及不良反应处理等关键环节，有助于提升干预的

规范性与可重复性。通过整合多学科协作机制，推动中

医药护理与现代临床路径深度融合，不仅可提高护理质

量，也为中医药在围术期管理中的科学化、标准化应用

提供范式支撑。

2��研究设计与实施

2.1  干预方案构建与实施路径
基于访谈文本提取主题，结合中医经络理论与循证

医学证据，构建耳穴贴压联合揿针埋入的干预方案。方
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案强调协同机制、标准化路径与循证依据的融合，突出

非药物镇静技术在围术期护理中的应用价值。干预周期

为术前3天，每日1次，持续干预3天，干预时间统一于
每日上午9:00—10:00，以减少时间变量影响。访谈文本
主题主要包括：患者焦虑表现、对非药物干预的认知与

接受度、对耳穴与揿针的体验反馈、干预时间与频次偏

好、穴位选择期望、操作舒适度与安全性关切、护理人

员沟通方式等。该主题体系为干预方案的个性化与可接

受性提供质性支撑。

表1��访谈文本主题归类表

主题类别 核心内容 典型案例

中医外治法应用 耳穴贴压与揿针协同机制 案例A：骨关节术后焦虑缓解路径

术前焦虑干预 心理应激与生理联动 案例B：SAS与生命体征关联

干预方案标准化 穴位配伍与操作规范 案例C：神门、皮质下、内关配伍

循证实践融合 T/CACM1315.1-2019指南应用 案例D：中医药循证护理路径构建

方案实施中，干预形式明确为耳穴贴压与揿针埋入

联合应用，实现耳部与体表穴位的协同刺激。耳部穴位

选取神门、皮质下、心、交感，体表穴位选取神门、内

关、合谷，形成“耳-体联动”配伍体系。该组合基于中
医“经络相通、内外相应”理论，神门穴为心经原穴，

兼具安神定志与调节自主神经功能的作用；皮质下穴与

大脑皮层功能调节密切相关，交感穴可抑制交感神经兴

奋性；内关穴为手厥阴心包经络穴，具有镇静安神、调

节心率的作用；合谷穴为手阳明大肠经原穴，可调节中

枢神经系统功能。多穴协同可增强神经调节效应，实现

多靶点干预。

操作规范方面，统一采用无菌技术，使用标准手

法，贴压时间控制在30分钟，揿针留置时间设定为24小
时。操作由经过统一培训的护理人员执行，确保操作一

致性与安全性[2]。所有操作均在无菌环境下进行，避免感

染风险。贴压与留置过程记录患者主诉，动态评估局部

反应，确保干预过程的安全可及。

2.2  干预方案核心要素分析
从干预形式、穴位选择、操作规范到疗效评价，本

研究系统梳理了联合干预的关键要素。耳穴贴压与揿针

埋入联合应用，实现耳部与体表穴位的协同刺激，增

强神经调节效应。神门、皮质下、心等耳穴与内关、合

谷、神门等体表穴配伍，符合中医“经络相通、内外相

应”的理论基础。操作过程中统一采用无菌技术、标准

手法与留置时间，避免人为偏差。疗效评价采用SAS评
分、心率、血压动态监测三位一体评估体系，构建心理-
生理联动模型，提升数据客观性。

S A S评分作为焦虑状态的标准化评估工具，其
Cronbach'sα系数为0.87，具有良好的信度与效度。心率
与血压动态监测通过电子血压计与心率仪同步采集，每5
分钟记录一次，持续30分钟，以捕捉急性应激反应下的
生理波动。该评估体系融合心理量表与客观生理指标，

构建多维度评估框架，有效降低单一指标带来的测量

偏 倚。

表2��耳穴贴压与揿针埋入干预方案核心要素分类表

要素维度 具体内容 实施要点 证据来源

干预形式 耳穴贴压+揿针埋入 每日1次，持续3天 T/CACM1315.1-2019

穴位选择 耳部（神门、皮质下、心、交感）+体表（神门、内关、合谷） 配伍协同 中医经络理论

操作规范 统一手法、消毒、留置时间 避免偏差 护理路径标准化

疗效评价 SAS评分、心率、血压 多维联动评估 生命体征与心理联动模型

干预形式的协同性体现在耳部与体表穴位的神经通

路交叉投射。耳穴与体表穴位均与迷走神经、交感神经

及中枢神经核团形成双向调节通路。耳穴神门与体表神

门通过脊髓丘脑束与内侧丘系形成神经连接，实现双通

道镇静效应。皮质下穴通过下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA
轴）调节应激反应，交感穴可抑制交感神经兴奋，减少

儿茶酚胺释放[3]。内关穴通过调节迷走神经张力，降低

心率变异性（HRV）中的低频成分，改善自主神经功能
失 衡。

2.3  研究方法学设计
研究采用随机数字表法将患者分为干预组与对照

组，每组各60例，干预组接受耳穴贴压联合揿针埋入干
预，对照组仅接受常规护理。所有干预由经过统一培训

的护理人员执行，确保操作一致性。SAS评分、心率、
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血压在术前第1天、第3天及术前1小时分别测量，数据采
用SPSS26.0进行t检验与重复测量方差分析，检验水准α = 
0.05。重复测量方差分析用于检验组间差异随时间变化趋
势，评估干预效果的动态演变过程。

基线资料比较显示，两组在年龄、性别、手术

类型、ASA分级、术前焦虑水平（SAS均值：干预组
48.2±6.3，对照组47.8±5.9，P = 0.63）等关键变量上无显
著差异，具有可比性。干预组SAS评分在术前第3天较基
线下降12.4分，对照组下降5.1分，组间差异具有统计学
意义（F = 15.36，P < 0.001）。心率在术前1小时干预组
平均下降11.2次/分，对照组下降4.5次/分（P = 0.003）。
血压方面，收缩压在干预组下降14.3mmHg，对照组下降
6.8mmHg（P = 0.007）。

数据表明，耳穴贴压联合揿针埋入在术前焦虑缓

解、心率与血压调控方面均具显著效果。SAS评分降幅
与心率、血压下降幅度呈显著负相关（r = -0.43，P < 
0.01），支持心理-生理联动模型的合理性[4]。干预周期为

3天，每日一次，符合患者依从性与临床可操作性要求。
干预时间固定于上午9:00—10:00，规避昼夜节律对生理
指标的干扰，提升数据可比性。

3��讨论

耳穴贴压联合揿针埋入在降低骨关节手术患者术前

焦虑水平方面表现出显著临床效果，其在SAS评分、心率
与血压波动控制方面的改善，提示该联合干预模式具有

心理-生理双重调控能力，验证了“耳-体联动”机制在围
术期干预中的生物学合理性。该效应的产生并非单一路

径所致，而是多系统协同作用的结果。从神经生理学角

度看，耳穴刺激可激活迷走神经传入通路，调节边缘系

统与自主神经功能，从而实现对情绪中枢的下行调控。

神门穴作为调节情绪的核心耳穴，其刺激可降低中枢神

经系统兴奋性，抑制杏仁核与前额叶皮层之间的过度连

接，缓解焦虑状态。同时，内关穴与合谷穴作为远端体

表穴位，具有调节交感-副交感平衡的能力，尤其在手术
应激状态下，可有效缓解交感神经张力过高导致的心率

加快与血压波动。通过耳穴与体表穴的协同作用，实现

“耳-体联动”，增强对自主神经功能的整体调节能力，
形成稳定的心理-生理闭环。
进一步分析指标改善的机制，SAS评分的下降与耳穴

贴压对下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA轴）的调节作用密切
相关。研究显示，耳穴刺激可降低皮质醇分泌水平，缓

解应激反应。而揿针埋入则通过持续性微弱刺激增强局

部神经-体液调节效应，延长干预时间窗，使调节作用更
为持久。二者结合不仅覆盖了即时效应，还增强了干预

的累积效应，从而在术前3天至术前1小时均维持较低焦
虑水平[5]。此外，耳穴贴压与揿针埋入联合应用在改善心

率与血压波动方面的作用，可能与调节窦房结与血管中

枢的神经活动有关。揿针埋入对交感神经末梢的持续性

刺激可降低心率变异性中的高频成分，同时提升副交感

神经张力，使心率趋于平稳。在骨关节手术这类高应激

性操作中，该调节作用尤为关键，有助于预防术前高血

压与心动过速等不良生理反应。

结语

综上所述，耳穴贴压联合揿针埋入可显著降低骨关

节手术患者术前焦虑水平，改善心率与血压波动，体现

心理-生理联动调控效应。研究结果表明，该联合干预模
式在SAS评分、自主神经功能调节方面均具统计学显著
性，验证了“耳-体联动”机制的临床有效性。主要贡
献在于首次基于T/CACM1315.1-2019指南构建标准化路
径，推动中医药护理循证实践规范化，为中西医融合护

理提供可复制范式。
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