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耳穴贴压治疗肉芽肿性小叶性乳腺炎
术后疼痛疗效观察
李苏娜，刘可欣，陈 宏

（北京中医药大学东方医院 外二乳腺科，北京，100078）
摘要：目的 观察耳穴贴压治疗肉芽肿性小叶性乳腺炎术后疼痛的效果。方法

将 60例肉芽肿性小叶性乳腺炎患者随机分为对照组 30例和治疗组 30例。两组均

接受手术治疗，对照组实施术后常规护理，治疗组在对照组基础上，于术后 30 min内
给予耳穴贴压。采用数字评分法（NRS）评估患者术后 6 h、24 h和 48 h疼痛程度，评

价干预效果。结果 术后24 h，疼痛有效缓解率治疗组为83. 33%（25/30），高于对照

组的 53. 33%（16/30），差异有统计学意义（P＜0. 05）。术后 48 h，疼痛有效缓解率治

疗组为 93. 33%（28/30），高于对照组的 73. 33%（22/30），差异有统计学意义（P＜

0. 05）。结论 耳穴贴压能有效缓解肉芽肿性小叶性乳腺炎术后疼痛程度，且操作

简单、安全。
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Therapeutic effect of auricular acupoint sticking and
pressing on postoperative pain of patients with

granulomatous lobular mastitis
LI Suna，LIU Kexin，CHEN Hong

（Second Department of Breast Surgery，Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100078）

ABSTRACT：Objective To observe the effect of auricular acupoint sticking and pressing on
postoperative pain of patients undergoing surgical treatment for granulomatous lobular mastitis
（GLM）. Methods Totally sixty GLM patients were randomly divided into control group and
treatment group，with 30 cases in each group. All patients received routine post-operative nurs⁃
ing，and those in the treatment group were given auricular acupoint sticking and pressing therapy
within half an hour after operation. The degree of postoperative pain was evaluated by Numerical
Rating Scale（NRS）at 6 h，24 h and 48 h after operation，and the collected data were analyzed.
Results The overall rate of pain relief in the treatment group was higher than that in the control
group at 24 h after surgery（83. 33% vs. 53. 33%，P＜0. 05）. The overall rate of pain relief in
the treatment group was higher than that in the control group at 48 h after surgery（93. 33% vs.
73. 33%，P＜0. 05）. Conclusion The auricular acupoint sticking and pressing is an easy-to-op⁃
erate and safe technique of Traditional Chinese Medicine，and it is effective in relief of postopera⁃
tive pain in GLM patients.
KEY WORDS： auricular acupoint sticking and pressing； granulomatous lobular mastitis；
postoperative pain；Traditional Chinese Medicine nursing
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肉芽肿性小叶性乳腺炎（GLM）是乳腺的非干

酪样坏死局限于乳腺小叶的肉芽肿性病变，多以乳

腺小叶为中心，以乳房肿块、皮肤溃疡、局部疼痛、肿

胀为主要表现，病情严重可导致窦道形成、脓肿破溃，

久治不愈。由于GLM具有较高复发率，且病程长，

反复脓肿破溃及窦道形成会对女性生理及心理造成

极大影响，其危害性不亚于乳腺恶性肿瘤［1-2］。目前

GLM病因及致病机制不明，整体治疗反馈不佳，容

易造成炎症遗留，进而导致二次复发需要再次治疗，

且再次治疗时若处理不当易导致乳腺外部变形、降

低乳腺外部美观度，因此只能选择手术将其切除［3］。

术后疼痛不仅可导致患者的紧张、恐惧、焦虑情绪，

而且影响手术的效果及术后康复［4］。因此合理、有

效的镇痛可减轻或防止疼痛对身体和心理造成的一

系列的不利影响，促进康复程度，提高患者的生活质

量［5-6］。耳穴贴压法是中国传统医学宝库中的重要

组成部分，通过刺激相应的穴位可调整脏腑的功能，

达到缓解疼痛症状、促进疾病康复的目的。本研究

通过对GLM根治术患者行耳穴贴压的方法，观察其

在改善术后疼痛程度的效果，现报告如下。

1 资料与资料

1. 1 一般资料

选取2020年1月—2021年12月医院乳腺科收

治的60例GLM患者，均在全麻下行GLM根治术。

诊断标准：病例诊断符合国家中医药管理局颁布的

《中医病证诊断疗效标准》［7］中的GLM中医诊疗方

案。纳入标准：①施行GLM根治术；②同意接受耳

穴贴压并签署知情同意书；③意识清楚，能表达自我

感受和认知。排除标准：①伴有严重心、肺、肝、肾功

能障碍者；②伴有血液系统疾病、免疫系统疾病者；

③伴有恶性肿瘤者；④认知功能障碍者；⑤皮肤过敏

者；⑥术后使用镇痛泵者。

采用随机数字表法将患者分为对照组和治疗组。

治疗组30例，年龄27～44岁；对照组年龄26～45岁。

两组一般资料表，差异无统计学意义（P>0. 05）。

1. 2 方法

对照组接受常规GLM术后护理方案。

治疗组在对照组基础上，增加耳穴贴压中医护

理特色技术。耳穴贴压操作方法：①耳廓清洁：用75%
酒精去除灰尘、油脂、分泌物、脱屑等。②耳廓按摩：

利用酒精的湿度和光滑度进行全耳按摩，刺激相关

耳穴，激发经气，疏通经络，调气补血，使耳廓充血发

热，以便于耳穴贴压。第一步，耳前按摩5次，耳后

按摩5次；第二步，循环大周天（从耳垂1区沿着耳轮

到耳屏，按摩1圈）10次；第三步，循环小周天（从皮

质下沿着对耳轮到角窝上，按摩1圈）10次；第四步，

耳甲内五脏，心肺脾肝肾的按摩10次；第五步，耳背

降压沟、耳尖及耳轮结节的按摩10次，以局部微红

微热为宜。③耳穴贴压：手持探棒探查耳穴敏感点，

询问患者有无热、麻、胀、痛感，确定贴压部位。选取

胸、乳腺、肝、肾上腺、脑垂体、神门、交感。用蘸有75%
酒精的棉签自上而下、由内到外、从前到后消毒耳部

皮肤。选用质硬且表面光滑的王不留行籽或莱菔子

等丸状物粘附在0. 7 cm×0. 7 cm大小的胶布中央，

用止血钳或镊子夹住贴敷于选好耳的部位上，并给

予适当按压（揉），使患者有热、麻、胀、痛感觉，即“得

气”。观察患者局部皮肤情况，询问患者有无不适感。

④操作时间：患者术后回病房的30 min内进行耳穴

贴压，为尽快达到止痛效果，术后2 h内每隔15 min
重复按压，每穴每次按压 1 min，之后每隔 6 h按

压1次。

1. 3 观察指标

采用疼痛数字评分法（NRS）评估术后疼痛程

度。用数字“0”—“10”分别表示不同的疼痛强度并

计分，0分表示无痛；1～3分表示轻度疼痛；4～6分
表示中度疼痛；7～9分表示重度疼痛；10分表示剧

痛。由当班护士评估记录患者术后6 h、24 h、48 h的
NRS评分［8］。

根据临床症状和NRS减少程度评价疗效，治疗

后的缓解程度分为4级：①完全缓解：完全无疼痛，

疼痛数字评分减少到0分；②明显缓解：疼痛明显减

轻，或虽有疼痛但不影响睡眠和正常生活，疼痛数字

评分减少1/2～3/4；③轻度缓解：疼痛减轻，但仍有

明显疼痛，影响睡眠，疼痛数字评分减少小于1/2；④
无效：治疗后疼痛无变化，疼痛数字评分无减少［9-10］。

有效率=（完全缓解＋明显缓解）/总例数×100. 00%。

2 结果

所有研究对象均无退出，治疗组患者未出现不

良反应。术后6 h，两组疼痛有效缓解率比较，差异

无统计学意义（P＞0. 05）。术后24 h，疼痛有效缓解

率治疗组为83. 33%（25/30），高于对照组的53. 33%
（16/30），差异有统计学意义（P＜0. 05）。术后48 h，
疼痛有效缓解率治疗组为93. 33%（28/30），高于对

照组的 73. 33%（22/30），差异有统计学意义（P＜
0. 05）。提示术后24 h及48 h两组患者的疼痛程度

均有明显改善，且治疗组疼痛缓解程度优于对照组。
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3 讨论

GLM发病率呈逐年上升趋势，在发展中国家约

占乳腺良性疾病10. 5%［11］，在临床上，主要的治疗手

段为药物治疗和手术治疗。针对术后疼痛患者，临

床上常采用药物进行镇痛治疗，然而止痛药常会出

现胃肠道反应、药物依赖性等不良反应。耳穴埋豆

治疗法作为中医特色治疗方法，其通过疏通经络，调

理气血，以达到止血、镇痛、消炎、解痉，改善局部血

液循环，缓解软组织痉挛的作用。现代研究表明［12］，

术后局部组织受到手术的刺激和损伤，软组织和神

经产生水肿或炎性反应通过对特定部位的耳穴进行

间断刺激，从神经末梢传导到大脑皮层的相应区，

使大脑兴奋和抑制而达到镇痛的效果。何志群等［13］

研究结果也同样证明耳穴压豆后可使局部压力感受

器转化为神经冲动，形成的酸麻胀痛的感觉，如这些

感觉的刺激强度超过一般感觉阈值时就会使痛觉降

低或消失，而且压穴越准，止痛效果越佳，与麻醉镇

痛的方式相比较，耳穴埋豆还具有操作简单、安全有

效、无不良反应的优点。本研究根据肉芽肿术后疼

痛的机理、中医脏腑及经络辨证的原理、耳穴作用特

点选取穴位。选取乳腺、胸，为相应部位取穴，以致

“气至病所”，从而达到“气至病除”。肝穴主要是调

节冲任二脉、解郁理气、化痰消坚，并且足厥阴肝经，

经乳房分布胁肋部，根据经络功能“经络说过，主治

所在”，因此取肝穴。内分泌及脑垂体能够调节内分

泌功能，改善周身情况。肾上腺穴，具有调节肾上腺

和肾上腺皮质激素功能，有消炎止痛的效果。神门

穴为止痛要穴，具有安神镇痛的作用，交感穴具有调

节植物神经功能，故选神门穴、交感穴，用于解痉、

镇痛。

本研究结果显示，术后24 h和48 h，疼痛有效缓

解率治疗组均高于对照组。相关研究［14-15］也表明，

神门、交感等穴位，能调节人体机能，有助于提高疼

痛阈值。对于乳腺疼痛的治疗，耳穴贴压疗法成本

低，见效快，操作方便，采用视觉模拟评分法可直接

看到耳穴贴压的疗效［16］。陈月峰等［12］对48例骨科

手术后患者记录6、12、18、24、36、48、60、72 h的NRS
评分，得出结论耳穴埋豆能明显减轻患者术后的疼

痛，其疗效较为满意。另有研究［17］表明，耳穴贴压

疗法术后镇痛起效快、维持时间长、效果可靠。窦金

杰等［18］运用耳穴贴压联合手指操治疗1例经桡动脉

行冠状动脉造影术后疼痛的患者，能减轻术侧肢体

疼痛感，缓解肢体肿胀麻木程度，且无明显不良反应，

患者舒适度高。因此在缓解术后疼痛方面，还应不

断探索耳穴贴压联合其他中医护理技术来提高疗效。

综上所述，对GLM术后患者进行耳穴贴压干预，

能有效缓解术后疼痛效，且耳穴贴压因其有效性、安

全性、经济性和可操作性等优势，值得借鉴。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

参考文献

［1］ CSERNI G，SZAJKI K. Granulomatous lobular mas⁃
titis following drug-induced galactorrhea and blunt
trauma［J］. Breast J，1999，5（6）：398-403.

［2］ FAROUK O，ABDELKHALEK M，ABDALLAH A，

et al. Rifampicin for idiopathic granulomatous lobular
mastitis：a promising alternative for treatment［J］.
World J Surg，2017，41（5）：1313-1321.

［3］ 林燕青，张惠斌，曲利娟，等 . 肉芽肿性小叶性乳腺

炎106例临床病理特征及病因分析［J］. 临床与实验

病理学杂志，2017，33（9）：1013-1015.
LIN Y Q，ZHANG H B，QU L J，et al. Clinicopath⁃
ological features and etiological analysis of 106 cases of
granulomatous lobular mastitis［J］. Chin J Clin Exp
Pathol，2017，33（9）：1013-1015.（in Chinese）

［4］ 姜鸳英 . 耳穴压豆联合穴位贴敷对乳腺肿物麦默通

微创手术后患者疼痛和焦虑情绪的影响［J］. 中国中

医药科技，2020，27（6）：944-945.
JIANG Y Y. Effect of auricular acupoint pressing beans
combined with acupoint application on pain and anxiety
of patients with breast tumor after Mammoton mini⁃
mally invasive surgery［J］. Chin J Tradit Med Sci
Technol，2020，27（6）：944-945.（in Chinese）

表1 两组患者术后疼痛干预效果比较［n（%）］

时间

术后6 h

术后24 h

术后48 h

组别

对照组（n=30）
治疗组（n=30）
对照组（n=30）
治疗组（n=30）
对照组（n=30）
治疗组（n=30）

完全缓解

0
0

6（20. 00）
8（26. 67）
19（63. 00）
23（76. 67）

明显缓解

14（46. 67）
15（50. 00）
10（33. 33）
17（56. 67）
3（10. 00）
5（16. 67）

轻度缓解

12（40. 00）
13（43. 00）
11（36. 67）
4（13. 33）
6（20. 00）
1（3. 00）

无效

4（13. 00）
2（6. 67）
3（10. 00）
1（3. 33）
2（6. 67）
1（3. 33）

··26



Vol. 8，No. 7，2022 Chinese Journal of Integrative Nursing

OPEN ACCESS http：/ / www. zxyjhhl. cn

［5］ 陈立早，张泓 .“调理髓海”针刺法配合耳穴贴压治疗

中风后抑郁症疗效观察［J］. 上海针灸杂志，2011，30
（8）：525-526.
CHEN L Z，ZHANG H. Observations on the efficacy
of marrow sea-regulating acupuncture plus auricular
point plaster therapy in treating post-stroke depression
［J］. Shanghai J Acupunct Moxibustion，2011，30（8）：

525-526.（in Chinese）
［6］ 童培建，汪海东，马镇川，等 . 耳穴疗法在全膝关节

置换围手术期镇痛的应用及疗效观察［J］. 中国中西

医结合杂志，2010，30（9）：931-934.
TONG P J，WANG H D，MA Z C，et al. Application
and effect of auricular acupoint pressing for analgesia in
perioperative period of total knee joint replacement［J］.
Chin J Integr Tradit West Med，2010，30（9）：931-934.
（in Chinese）

［7］ 国家中医药管理局 . 中医病证诊断疗效标准［S］. 南

京：南京大学出版社，1994.
National Administration of Traditional Chinese Medi⁃
cine. Standards for diagnosis and curative effect of
Chinese medical symptom［S］. Nanjing：Nanjing
University Publishing House，1994.（in Chinese）

［8］ 董玲娜，俞琦，叶君儿，等 . 耳穴贴压对剖宫产术后

疼痛及血清皮质醇、白细胞介素6浓度的影响［J］. 中

华护理杂志，2015，50（7）：839-844.
DONG L N，YU Q，YE J E，et al. Effect of auricular
point sticking on the pain and serum cortisol and in⁃
terleukin-6 after cesarean section［J］. Chin J Nurs，
2015，50（7）：839-844.（in Chinese）

［9］ 朱世杰，贾立群，李佩文 . 中医外治癌性疼痛的临床

评价［J］. 中西医结合学报，2011，9（1）：11-14.
ZHU S J，JIA L Q，LI P W. Clinical evaluation of the
efficacy of external therapies of traditional Chinese
medicine in treatment of cancer pain［J］. J Chin Integr
Med，2011，9（1）：11-14.（in Chinese）

［10］ 陈宏，刘书红，孙晓蕾，等 . 中药贴敷局部治疗癌性

疼痛的效果观察［J］. 护理学报，2012，19（24）：55-57.
CHEN H，LIU S H，SUN X L，et al. Effect of TCM
acupoint sticking on cancer pain［J］. J Nurs，2012，19
（24）：55-57.（in Chinese）

［11］ XUE J X，YE B，LIU S，et al. Treatment efficacy of
Chuang Ling Ye，a traditional Chinese herbal medicine
compound，on idiopathic granulomatous mastitis：a
randomized controlled trial［J］. Evid Based Comple⁃
mentary Altern Med，2020，2020：6964801.

［12］ 陈月峰，陈卫衡，李，等 . 耳穴埋豆治疗骨科术后

疼痛的疗效观察［J］. 中医临床研究，2014，6（4）：1-3.
CHEN Y F，CHEN W H，CHEN W H，et al. Effect

observation of auricular point sticking on patients with
postoperative pain of orthopedic surgery［J］. Clin J
Chin Med，2014，6（4）：1-3.（in Chinese）

［13］ 何志群，刘桂英，李杏慈，等 . 耳穴压豆联合围手术

期心理护理干预剖宫产术后疼痛临床观察［J］. 山西

中医，2017，33（4）：60-62.
HE Z Q，LIU G Y，LI X C，et al. Clinical observation
of auricular point pressing beans combined with peri⁃
operative psychological nursing intervention on pain
after cesarean section［J］. Shanxi J Tradit Chin Med，
2017，33（4）：60-62.（in Chinese）

［14］ 穆欣，赵士梅，王迪，等 . 耳穴压籽法防治急性阑尾

炎术后疼痛的疗效观察［J］. 护理研究，2014，28
（8）：978.
MU X，ZHAO S M，WANG D，et al. Observation on
curative effect of sticking and pressing ear acupoint in
prevention and treatment of pain in patients after acute
appendectomy［J］. Chin Nurs Res，2014，28（8）：978.
（in Chinese）

［15］ 黎华，文安怡 . 耳穴压豆对肾结石疼痛期的止痛效果

［J］. 国际医药卫生导报，2014，20（21）：3320-3322.
LI H，WEN A Y. Analgesic effect of auricular point
pressing beans for patients with acute pain casued by
kidney calculi［J］. Int Med Health Guid News，2014，
20（21）：3320-3322.（in Chinese）

［16］ 张董晓，李桃花，黄巧，等 . 耳穴贴压治疗乳腺疼痛

30例临床观察［J］. 山东中医药大学学报，2014，38
（6）：575.
ZHANG D X，LI T H，HUANG Q，et al. Clinical
observation on 30 cases of breast pain treated by au⁃
ricular point sticking and pressing［J］. J Shandong Univ
Tradit Chin Med，2014，38（6）：575.（in Chinese）

［17］ 张进 . 耳穴贴压对肛门病术后的镇痛效果观察［J］.
中医药临床杂志，2010，22（4）：332.
ZHANG J. Observation on analgesic effect of auricular
point sticking and pressing on anal diseases after op⁃
eration［J］. Clin J Tradit Chin Med，2010，22（4）：332.
（in Chinese）

［18］ 窦金杰，李玉叶，沈娟，等 . 耳穴贴压联合手指操治

疗经桡动脉行冠状动脉造影术后疼痛1例的护理体会

［J］. 中西医结合护理，2021，7（9）：103-106.
DOU J J，LI Y Y，SHEN J，et al. Auricular acupres⁃
sure combined with finger exercise in the treatment of
pain after transradial coronary angiography and related
nursing measures：A case report［J］. Chin J Integr
Nurs，2021，7（9）：103-106.（in Chinese）

（本文编辑：黄磊）

··27


