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疗效观察
 

耳穴埋籽联合穴位贴敷缓解肛肠疾病术后疼痛的效
果观察 

周亚军 

（常州市新北区奔牛人民医院  江苏  常州  213131） 

摘要：目的：分析耳穴埋籽联合穴位贴敷是否能够缓解肛肠疾病患者的术后疼痛。方法：在 2018 年 1 月 1 日到 2018 年 12 月 31 日期间，
来我社会医院接受治疗的肛肠疾病患者中随机采样 120 例（每年平均收治 130 位病患），分为 A、B 两个小组，A 组采用常规护理模式，而 B
组则采用耳穴埋籽联合穴位贴敷对病患进行护理，统计每组患者术后止痛时间、患者满意度，总结出耳穴埋籽联合穴位贴敷的临床价值。结果：
A 组中，2-3 天疼痛感消失的患者数为 21 人次，而 4-5 天疼痛感才小时的患者数为 39 人次.平均的止痛时间为（3.6±0.2）天；B 组中，2-3
天疼痛感消失的患者数为 42 人次，而 2-3 天疼痛感才小时的患者数为 18.平均的止痛时间为（2.9±0.1）天。结论：在常规护理的基础上，要
加用耳穴埋籽联合穴位贴敷对患者进行护理，有助于缩减患者术后的疼痛时间。 
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引言：常见的肛肠疾病有肛瘘、肛裂等，很多都是采用手术进行

治疗，见效快，而且手术时间较短，患者当天就可以下地。但是肛肠
手术作为直接应激源，手术结束后会造成患者肛肠部位带有强烈的疼
痛感，如果仅通过常规护理模式是无法缓解患者肛肠部位疼痛的，所
以在我们采取常规护理措施的基础上，加用耳穴埋籽联合穴位贴敷，
从而使患者的疼痛感明显下降。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
所有的肛肠疾病患者均为 2018 年期间来院接受手术治疗的患

者，在 A 组中，所有患者的年龄区间在 31-69 岁之间，平均年龄为
（51.25±2.19）岁，通过对所有患者的鉴定结果进行分析，整个小组
中患有痔疮的患者共计 35 位，患有肛瘘的患者有 16 例，而患者有肛
裂的患者有 7 位，还有 2 例嵌顿痔患者；B 组中，所有患者的年龄区
间在 30-69 岁之间，平均年龄为（51.39±2.14）岁，通过对所有患者
的鉴定结果进行分析，整个小组中患有痔疮的患者共计 34 位，患有
肛瘘的患者有 17 例，而患者有肛裂的患者有 8 位，还有 1 例嵌顿痔
患者 

通过分析证实，患者之间不存在统计学意义，试验最终的结果具
有较高的可靠性。 

1.2 方法 
A、B 两组统一采用常规护理模式：（1）心理护理：在患者术后

恢复期进行全面的心理护理工作，通过和患者交谈转移其注意力，从
而降低手术部位的疼痛感；（2）预防感染护理：每天三次对患者的手
术部位进行检查，并使用碘伏进行一次消毒作业，确认患者的手术部
位没有任何化脓。感染现象；（3）药物护理：针对术后出现剧烈疼痛
的患者，加用口服止疼片，并对患者的手术部位进行检查，确认导致
患者疼痛的原因。 

B 组在常规护理模式的基础上，加用耳穴埋籽联合穴位贴敷对患
者进行护理：耳穴埋籽：首先使用浓度为 75.00%的酒精对患者的耳
廓进行消毒，待消毒完毕之后用医用药棉将残余的酒精擦拭干净，然
后将王不留籽贴敷在耳穴（神门、直肠）上，每天三次物理按压，按
压时间在 3 分钟左右，一般不超过 5 分钟。在耳穴埋籽的时候，要根
据患者的反应控制按压的力道，过重会对患者的耳廓造成损伤，而过
轻有无法达到预期效果；穴位贴敷：取大肠腧穴、长强穴、足三里、
会阴穴，进行贴敷，每次贴敷的时间为 24 小时*3 天。 

1.3 标准 
（1）止痛时间：统计术后患者止痛的时间，通过观察和询问确

定具体时间。 
（2）患者满意度：患者在接受护理期间，对相应护理人员的工

作态度以及护理质量感到满意的，则记录为“满意”；患者在接受护
理之后对医护人员提出了较多的意见，而且对护理人员的服务态度不
是特别满意，则记录为“不满意”。 

1.4 统计学方法 
本次实验所采集到的数据都使用 SPSS20.0 软件进行分析比对，

分析所有数据是否具有统计学意义。若 P<0.05 则差异显著，有统计
学意义。 

2 结果 
2.1 术后止痛时间对比 
对统计得到的结果进行分析发现，A 组中，2-3 天疼痛感消失的

患者数为 21 人次，而 4-5 天疼痛感才小时的患者数为 39 人次.平均

的止痛时间为（3.6±0.2）天；B 组中，2-3 天疼痛感消失的患者数
为 42 人次，而 4-5 天疼痛感才小时的患者数为 18 人次.平均的止痛
时间为（2.9±0.1）天。B 组患者的平均疼痛时间要明显短于 A 组患
者的止痛时间。 

表一 患者术后止痛时间统计表 
组别 人数 2-3 天止痛 4-5 天止痛 

A 60 21 39 
B 60 42 18 
P  P<0.05 P<0.05 

2.2 诱发不良反应的原因统计 
2.2 患者满意度对比 
表二  诱发不良反应的原因统计表 
表一 患者术后止痛时间统计表 

组别 人数 满意 不满意 满意度 
A 60 42 18 70.00% 
B 60 58 2 96.67% 
P  P<0.05 P<0.05 P<0.05 
A 组中，对术后护理服务感到满意的患者一共有 42 人，而感到

不满意的一共有 18 人，整个小组所有患者最终的额满意度为 70.00%；
B 组中，对术后护理服务感到满意的患者一共有 58 人，而感到不满
意的一共有 2 人，整个小组所有患者最终的额满意度为 96.67%。纵
向比较可以看出，B 组患者的满意度明显要好于 A 组的。 

3.讨论 
此次研究工作得到的结果可以充分说明，A 组中，2-3 天疼痛感

消失的患者数为 21 人次，而 4-5 天疼痛感才小时的患者数为 39.平
均的止痛时间为（3.6±0.2）天；B 组中，2-3 天疼痛感消失的患者
数为 42 人次，而 4-5 天疼痛感才小时的患者数为 18.平均的止痛时
间为（2.9±0.1）天。B 组患者的平均止痛时间要明显短于 A 组患者
的止痛时间。耳穴埋籽联合穴位贴敷具有极高的临床价值，和传统的
护理模式相比较，该护理措施可以有效的缩短患者术后疼痛的时间。 

在实际开展耳穴埋籽联合穴位贴敷护理工作的过程中，首先要对
整个护理流程进行优化，在寻找穴位的过程中，一定的要精准的找到
穴位，否则就会导致穴位贴敷的效果无法达到预期，除此以外，要严
格控制耳穴埋籽联合穴位贴敷的时间，如果每次耳穴埋籽联合穴位贴
敷的时间过短，就不会起到任何促进作用；其次，在进行耳穴埋籽联
合穴位贴敷的时候，还要强化心理辅导，要根据患者的实际情况，展
开必要的心理疏导工作，从而使患者的注意力能够转移。最后，要在
原有的耳穴埋籽联合穴位贴敷基础上，不断的进行完善和创新，不断
创造出能够进一步缩短止痛时间的新措施。除此以外，患有肛肠疾病
的中老年患者较多，所以在针对此类型患者群体的时候要注意物理按
压的力道。 
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