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耳穴在围手术期运用的研究进展

钟小敏

（广东省中医院手术室，广东广州 510120）

摘要：综述了近年来耳穴在围手术期运用的研究进展。研究结果表明，耳穴干预可以促进围手术期患者的康复，缩短麻醉

后首次肛门排气时间、首次下床活动时间和住院时间；能够有效地镇痛和抗焦虑，减少麻醉药的用量；并且能够消除麻醉

后恶心呕吐、腹胀等症状；加快麻醉苏醒，缩短呼之睁眼时间及拔管时间，缩短定向力恢复时间及出复苏室时间；减轻麻

醉药物引起的呼吸抑制并保护神经和心脏；能够消除麻醉术后尿潴留和尿路刺激。耳穴围手术期干预显示了一定的优势，

值得在临床推广应用，但同时需要严格设计的研究来提供高质量证据。
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耳穴是中医针灸疗法的重要组成部分之一，

具有安全有效、简便易行、患者依从性高等优

点，广泛应用于疾病的辅助诊断和临床治疗当

中，在疾病的防治中发挥了一定的作用 [1- 2]。目

前，耳穴治疗日趋受到重视，相关研究发展迅

速，被广泛运用于围手术期患者的治疗，如促进

术区快速康复 [3]、围手术期镇痛和镇静 [4]，以及消

除手术麻醉后胃肠道功能的副作用[5]等，并取得了

较好的临床疗效。但目前关于耳穴在围手术期运

用研究进展的综述报道较少，故笔者对此方面进

行了分析和总结，希望能有助于临床医务人员和

科研工作者等相关人员快速掌握耳穴干预在围手

术期运用的最新动态。

1 耳穴干预促进快速康复

快速康复外科（fast track surgery，FTS）是近些

年兴起的、具有广泛共识的一种外科康复理念，

其具体内涵是以循证医学证据为基础，对围手术

期患者进行综合干预和管理，最大限度地消除手

术应激状态、保护器官正常功能、促进预后和提

高患者术后康复速度，缩短住院时长并提高医疗

质量[6]。耳穴干预在外科术后快速康复运用中具有

特色和优势 [3]。何永传等 [7]通过耳穴压豆等综合疗

法对120例妇科腹腔镜全麻术后患者的加速康复运

用效果进行观察，结果显示，相对于无干预组，

中医综合疗法干预后患者视觉模拟评分（VAS）、匹

茨堡睡眠质量量表（PSQI）评分及并发症发病率均

低于对照组，而舒适状况量表（GCQ）评分高于对

照组，首次肛门排气时间、首次下床活动时间、

住院时间较对照组低，差异均有统计学意义（P＜

0.05），说明耳穴等中医综合干预疗法能够促进妇

科腹腔镜全麻手术患者的快速康复。江群等[8]观察

耳穴神门等穴位刺激对甲状腺癌根治术患者术后

恢复质量的影响，发现穴位刺激能够降低患者麻

醉诱导前焦虑视觉模拟评分，减少术中瑞芬太尼

用量（P < 0.05），且术后患者肛门首次排气时间、

首次下床活动时间缩短（P < 0.05），患者术后 24 h
的40项恢复质量评分量表（QoR-40）评分高于对照

组（P < 0.05）。另有学者 [9]对十二指肠穿孔腹腔镜

下修补术患者同时采用耳穴压贴联合穴位注射疗

法进行干预，观察患者康复情况，结果显示，耳

穴干预后患者首次排气时间、拔除腹腔引流管时

间、住院总天数、住院总费用均显著降低（P <
0.05）；而患者恶心呕吐、腹胀发生率下降（P <
0.05），C-反应蛋白（CRP）水平低于对照组（P <
0.05）。还有研究 [10]发现，耳穴磁贴除了能加速手

术患者康复外，还可减少患者术后焦虑、麻醉药

用量，提早术后排气出现的时间，这可能与耳穴

磁贴可以上调患者血清 β-内啡肽水平有关。此

外，耳穴干预还在如全膝关节置换术[11]、腹腔性胆

Research Progress on Auricular Point Application during
Perioperative Period

ZHONG Xiao-Min
（Operating Room，Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine，Guangzhou 510120 Guangdong，China）

Abstract： In the paper，we reviewed the research progress on auricular point application during perioperative
period in recent years. Research results showed that auricular point intervention promoted the rehabilitation of the
patients in perioperative period，shortened the time to first anal exhaust after anesthesia，first time of getting out
of bed and hospitalization，effectively performed analgesia and anti-anxiety，reduced the dosage of anesthetics，
eliminated nausea， vomiting and abdominal distension symptoms after anesthesia， accelerated the recovery of
anesthesia，shortened the time of eye opening and extubation，and shortened the recovery time of orientation and
time of coming out of the resuscitation room， reduced respiratory inhibition caused by anesthetic drugs and
protected nerves and heart， eliminated urinary retention and urinary tract irritation after anesthesia. Auricular
point intervention during perioperative period shows certain advantages and is worth of clinical popularization and
application，but need to promote quality of reference literatures by restrict designed researches.
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囊切除术[12]、大肠癌围手术期[13]、胃癌围手术期[14]

等过程中发挥促进患者快速康复的作用。

2 耳穴镇痛与镇静

耳穴用于围手术期镇痛和镇静治疗是耳穴最

常应用的领域范围之一。如耳穴贴压法被广泛应

用于妇科、骨科、肛肠科以及多种腹腔镜手术等

临床各科围手术期镇痛，其镇痛效果得到广泛认

可[15-16]。耳穴贴压能够提供有效的镇痛作用，减轻

患者的术后疼痛[17]。此外，研究[18]还表明，耳穴干

预能够缓解手术患者术前焦虑情绪。顾小鹭等 [19]

研究表明，相较于对照组，耳穴埋籽能够改善局麻

手术患者焦虑量表（STAI）、视觉模拟焦虑评分表

（VAAS）评分，稳定心率和血压，提示耳穴埋籽能

够改善患者的焦虑状况。耳穴还能缓解全麻术后

患者的躁动[20]，增强丁卡因胶浆对全麻术后苏醒期

患者镇痛作用，缓解留置导尿管刺激引起的尿管

源性躁动 [21] 。目前，研究耳穴疗法改善疼痛的可

能途径包括：（1）下调促炎细胞因子和上调抗炎细胞

因子；（2）下调促炎神经肽（如降钙素基因相关

肽）；（3）下调神经营养因子（如神经生长因子）[22]。

3 耳穴消除麻醉后胃肠副作用

胃肠功能紊乱是手术及麻醉后最常见的并发

症之一，其中，恶心发病率高达50% ~ 80%，呕吐

为30%[3]。由于手术前在焦虑、手术应激反应和麻

醉药物作用等多方面因素影响下，患者乙酰胆

碱、5-羟色胺（5-HT）等神经递质的释放增加，胃

肠系统、前庭、大脑皮质和中脑等区域受到刺

激，信号传入呕吐中枢，从而兴奋迷走神经、膈

神经和脊神经等而产生恶心、呕吐的症状[23]。从中

医学角度来看，手术创伤及麻醉作用在一定程度

上损伤了人体的正气，扰乱了脾胃的气机，导致

脾失健运，胃失受纳，清气不升，浊气不降，停

滞中焦而上逆，则形成了恶心、呕吐。目前，耳

穴在缓解围手术期恶心呕吐（PONV）中效果显著，

且因其安全、有效，临床疗效已经受到广泛的认

可，并被写进了 2019年版《穴位刺激防治术后恶

心呕吐专家指导意见》[5]。其潜在机制如下：（1）提

高内源性β-内啡肽的释放，促使μ受体产生内源

性止吐作用；（2）激活肾上腺素能及去甲肾上腺素

能神经纤维，改变 5-HT3的传递；（3）能够通过

对胃肠道进行双向调节从而改善其功能状态，调

节迷走神经功能和激素水平（血浆胃动素、胃泌

素、P物质）[24]，调节胃肠道血液循环发挥作用；

（4）通过减少手术过程中阿片类镇痛药物的用量，

从而减少胃肠道副作用。此外，耳穴还能够改善

促进妇科腹腔镜术[25-26]、腹腔镜胆囊切除术[27]等术

后胃肠功能的恢复，具体表现为缩短肠鸣音恢复

的时间、首次肛门排气时间、首次排便时间，减

少腹胀发生率和减轻腹胀的症状。目前，有关耳

穴缓解和治疗围手术期胃肠道症状的报道多选择

神门、交感、皮质下、脾、胃等穴位[28]。

4 耳穴干预缩短麻醉苏醒时间

麻醉复苏期是麻醉意外和麻醉并发症的高发

阶段，其并发症的发生风险随着患者苏醒期时间

的延长而升高。故缩短麻醉复苏时间对于保障麻

醉安全、减少麻醉并发症意义重大。李娟等[29]通过

术前 1 d耳穴埋豆皮质下、神门、肝、交感４穴，

发现相对于常规护理组，耳穴埋豆能够缩短全麻

下腹腔镜胆囊切除术患者的呼之睁眼时间及拔管

时间、定向力恢复时间及出复苏室时间，说明耳

穴压豆能够缩短麻醉恢复时间；詹欢乐等[30]研究发

现，耳穴贴压缩短吸入麻醉下乳房癌根治术术后

苏醒时间，经改良 Aldrete 评分量表评分可高达

9 分，并且麻醉后监测治疗室（PACU）停留时间

短，降低PONV的发生率，减少术区疼痛及患者躁

动的发生率，并能维持血压平均压的稳定。耳穴

按压在颅脑手术全麻术后催醒中的研究也显示[31]，

耳穴干预相对于非耳穴治疗能够缩短自主呼吸恢

复时间、呼之睁眼时间、拔管时间和定向力恢复

时间，并且减少了麻醉后不良反应发生率（13.3%
vs 16.6%）。关于耳穴促进麻醉苏醒的机制，可能

是耳穴干预属于外源性感觉刺激，通过反复刺激

后激活抑制状态的神经细胞，提高神经细胞的兴

奋性，从而在一定程度上解除了大脑网状结构上

行激活系统的抑制，恢复正常功能，进而加快醒

觉和促进意识恢复。耳穴干预一方面通过丘脑系

统调节交感和副交感神经，另一方面还可能通过

调节体液激素水平平衡，激发机体内非特异性防

御反应，广泛动员体内各种免疫因素，影响脑干

及大脑皮质的兴奋转态，发挥促醒作用[30]。
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5 耳穴干预改善呼吸循环功能
庄延等[32]研究发现，在瑞芬太尼联合丙泊酚麻

醉下的胃镜检查中，耳穴贴压可缩短血氧饱和度

（SPO2）低于 95%的持续时间，而对心率、平均动

脉压则无明显影响，说明无痛胃镜术前采用耳穴

贴压疗法能改善检查中麻醉药物引起的呼吸抑

制，而对术中循环抑制影响不明显。耳穴埋针复

合丙泊酚-瑞芬太尼靶控输注能降低老年腹外疝手

术患者诱导时丙泊酚、瑞芬太尼的血浆及效应室

浓度，降低瑞芬太尼用量，具有辅助镇静、镇痛

作用[33]。王不留行籽贴压耳穴可有效缓解腰椎术后

疼痛，并且可下调神经元特异性烯醇化酶（NSE）、

酸性钙结合蛋白（S100B）、β淀粉样蛋白（Aβ）等因

子发挥保护神经功能，且通过下调肌钙蛋白Ⅰ
（cTnI）发挥保护心脏的作用 [34]。研究 [19，35]结果还显

示，耳穴埋籽的干预方法可以明显地改善患者的

焦虑状况，具有降低患者血压和心率的作用。

6 耳穴干预减少术后泌尿系并发症
术后尿潴留是指手术后8 h内患者无排尿且膀

胱内尿液含量超过 600 mL，或患者无法有效地排

空膀胱且残余尿量超过 100 mL[36]。尿潴留是手术

后常见的并发症之一，其发病率可高达22%[37]。尿

潴留给患者增加了痛苦和不适感，是引起患者术

后焦虑的常见原因之一。目前，留置导尿管是全

麻手术常用的方法之一，但存在留管后尿道疼痛

不适、尿道刺激和苏醒后躁动不安等缺点。为

此，陈平等[36]通过耳穴压豆刺激神门、肾、膀胱、

输尿管、三焦、皮质下穴位，治疗腰硬联合麻醉

术后尿潴留患者100例，总有效率高达90%，而对

照组总有效率为 58%，差异有统计学意义（P＜

0.05）。单葵顺等 [38]研究表明，耳穴贴压神门穴、

交感穴、内分泌穴可减轻腹腔镜结直肠癌手术苏

醒期出现的尿路刺激征，降低苏醒期患者躁动的

发生率。

7 展望与挑战

中医整体观念理论认为人体是一个密切联系

的整体。《内经·口问》曰：“耳者，宗脉之所聚

也。”人体全身经络均汇聚交融于耳部，故耳穴可

通过经络与全身的脏器密切联系，当人体发生病

变时在耳部也会存在相应的病变反应点，耳穴能

够反映人体内脏器官、四肢及躯干的生理病理变

化，这是耳穴发挥防治疾病的重要基础，其代表

性的中医学理论有耳的经络学说、脏腑学说和全

息学说[2]。中医观点认为：手术、麻醉等操作会直

接损伤人体正气，术中出血则耗伤人体气血和津

液，气血亏损则无法濡润各脏腑器官，出现“不

荣则痛”、术口恢复缓慢；手术属于有创操作，术

区创伤则阻断了经络的正常运行通道，出现局部

气血津液无法正常流通运行，导致气血津液停

滞，气滞血瘀，而发生肿胀、疼痛，甚至出血等

不良反应，属于“不通则痛”；脾胃为后天之本，

手术后气血亏虚，无法濡润脾胃和肠道，脾胃功

能失司，脾的运化和胃的受纳功能、脾胃升降功

能失常，肠道无法泌别清浊，则出现恶心、呕

吐，腹胀和排便功能障碍；人体正气不足，气机

失调，则膀胱气化无力，出现尿液潴留。心主血

脉，肝主疏泄，围手术期患者由于担忧并且恐惧

常产生失眠、焦虑等心神不安、肝郁气滞等表现。

耳穴干预具体包括耳廓穴位针刺、耳廓穴位药物

注射、压王不留行籽和压磁珠等多种刺激方法，

从而起到对疾病的预防与治疗的作用。本文经过

大量文献研究表明：耳穴干预对多种疾病的围手

术期患者快速康复有促进作用，具体表现为缩短

手术麻醉后首次肛门排气时间、首次下床活动时

间和住院时间 [7-8]；耳穴干预能够提供有效的镇痛

和抗焦虑作用，减轻患者术后疼痛和减少麻醉药

物用量 [8，16，21]；耳穴干预能够消除麻醉后恶心呕

吐 [5]、腹胀等胃肠功能副作用 [25-26]；耳穴干预能够

加快麻醉苏醒，缩短呼之睁眼时间及拔管时间，

缩短定向力恢复时间及出复苏室时间[29，31]；耳穴干

预能够减轻麻醉药物引起的呼吸抑制[32]并对神经和

心脏起到一定程度的保护作用[34]，耳穴干预能够消

除麻醉术后尿潴留 [36]和留置导尿管引起的尿路刺

激 [38]。《厘正按摩要术》云：“耳珠属肾，耳廓属

脾，耳上轮属心，耳皮肉属肺。”耳穴干预治疗，

能够调和周身气血，减轻和消除手术应激状态，

使得全身气血畅达，经络畅通，则自然痛减。干

预耳穴胆、肝能够条达肝气，使疏泄有度，则患

者焦虑抑郁自除，围手术舒适度增高，血压离心

率可稳定在正常范围之内。对脾、胃等耳穴的干

预之后，能够恢复脾脏和胃的正常功能，使气血

生化有源头，脾气得升，胃气可降，则呕逆自

平，腹胀可消；神门、交感、皮质下等耳穴的刺
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激还可能通过经络传导以达到提高痛阈、降低机

体应激反应的目的；耳-迷走神经-内脏反射弧传

导和反馈通路能够对中枢神经产生调节以缓解患

者胃肠道症状[28，39]。

耳穴与人体器官、神经、体液、生物电等均

有着密切的多途径、多层次联系，迷走神经的耳

支分布耳廓区域，刺激对应的穴位能够对应病变

的器官组织，从而发挥调节治疗作用。耳穴治疗

通过神经免疫通路正常化连接耳微系统和大脑体

视区域病理的、高敏感的反射通路，可以缓解疼

痛和神经元的兴奋性；穴位刺激释放β-内啡肽产

生短期镇痛效应或释放神经肽诱导的抗炎细胞因

子产生长期效应而产生血管扩张效应，这可能是

耳穴在镇痛的同时能够下调血压和心率、促进术

区快速康复的原因[10，24]。总体而言，穴位干预治疗

安全、有效、便捷，对围手术期患者具有较广泛

的适应症，且能够为患者带来较大的益处，加速

患者康复，值得在临床上推广应用。但同时也存

在对耳穴作用机制了解尚浅，研究方法欠严谨

等，如患者病情评定标准不一、实施者技术不

同、临床疗效评定标准不同，样本量不足、缺乏

严格对照等缺陷，以至于无法提供高质量的临床

证据，故耳穴参与围手术期患者的治疗研究方面

还有很多的工作要做。
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