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耳穴压豆疗法联合氟比洛芬酯缓解
混合痔术后疼痛的临床研究
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摘要： 目的　观察耳穴压豆疗法联合氟比洛芬酯缓解混合痔术后疼痛的效果。方法　采用随机数字表法将

100例混合痔术后疼痛患者分为试验组与对照组，各 50例。对照组给予氟比洛芬酯注射液静脉滴注治疗，试

验组在对照组基础上给予耳穴压豆治疗。比较两组患者疼痛数字评分法（NRS）评分、焦虑自评量表评分

（SAS）、抑郁自评量表评分（SDS）及患者满意度。结果　干预后，试验组 NRS、SAS 和 SDS 评分均低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。试验组患者满意度评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。结

论　耳穴压豆疗法联合氟比洛芬酯治疗能有效减轻患者混合痔术后疼痛，减轻患者焦虑、抑郁情绪，提高患者

满意度。
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Clinical study on auricular acupoint pressing combined with 
intravenous flurbiprofen axetil in relieving 
postoperative pain of mixed hemorrhoids
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ABSTRACT： Objective　To investigate the clinical efficacy of auricular acupoint pressing combined 
with intravenous flurbiprofen axetil in relieving postoperative pain of mixed hemorrhoids. Methods　
A total of 100 patients with postoperative pain after mixed hemorrhoid surgery were randomly divided 
into the experimental group and the control group using a random number table， with 50 cases in each 
group.  The control group was treated with flurbiprofen axetil intravenous infusion， while the ex⁃
perimental group received additional auricular point pressing therapy on the basis of the control group.  
The Numerical Rating Scale （NRS） score， Self-Rating Anxiety Scale （SAS） score， Self-Rating 
Depression Scale （SDS） score， and patient satisfaction were compared between the two groups.
Results　After treatment， the NRS， SAS， and SDS scores of the experimental group were significantly 
lower than those of the control group （P＜0. 05）， and the patient satisfaction score of the experimental 
group was significantly higher than that of the control group （P＜0. 05）. Conclusion　Auricular 
acupoint pressing combined with intravenous flurbiprofen axetil can effectively alleviate postoperative 
pain of mixed hemorrhoids， reduce patients' anxiety and depression， and improve patient satisfaction.
KEY WORDS： auricular acupoint pressing； mixed Hemorrhoids； postoperative pain； anxiety； 
depression
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混合痔是肛肠科常见的疾病之一，治疗该疾

病的常用方法为手术。但是，混合痔术后常伴随

持续剧烈疼痛，对疾病康复、患者心理和生活质量

都有一定的影响［1］。减轻混合痔术后疼痛一般多

用口服或注射镇痛药物治疗，但可能会对患者术

后胃肠功能产生负面影响。根据中医理论，人体

是一个相互关联、不可分割的有机整体，经络中气

血的顺畅流通与脏腑功能的协调运作息息相关。

使用镇痛药后，会对人体正常的气血运行秩序和

脏腑功能平衡造成干扰，尤其是会对大肠传导糟

粕的功能产生不良影响，引发一系列胃肠功能障

碍［2］。耳穴压豆作为中医临床常用的特色外治疗

方法，其核心是借助耳穴贴中的王不留行籽，对耳

朵上与人体各脏腑组织相对应的穴位施加规律性

刺激。这种刺激能调节机体的阴阳平衡与脏腑气

血运行，进而发挥活血通络的作用。耳穴压豆具

有疗效可靠、无创伤、操作简便、成本低廉、安全性

高且无副作用的显著优势［3］。本研究探讨耳穴压

豆疗法对混合痔术后疼痛的干预效果，旨在为其

临床应用提供理论支撑和实践指导。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

选取 2023 年 8 月—2024 年 11 月在青岛大学

附属医院行混合痔手术的患者为研究对象，术后

均出现不同程度的疼痛。混合痔诊断标准：符合

《中国痔病诊疗指南（2020）》［4］中混合痔的诊断标

准。混合痔是指内痔和相应部位的外痔血管丛跨

齿状线相互融合成一个整体，内痔和外痔的症状

同时存在为主要临床表现，严重时表现为环状痔

脱出。纳入标准：①符合混合痔诊断标准，有手术

指征；②年龄 18～75岁，性别不限；③混合痔手术

术后疼痛患者；④患者自愿参与研究，且签署知情

同意书。排除标准：①患有直肠恶性肿瘤、肠道感

染、直肠息肉、直肠溃疡等可能会对观察效果造成

干扰的其他肛肠疾病患者；②消化系统伴发其他

疾病或手术史的患者；③哺乳期妇女或孕妇；④耳

部皮肤破损或对王不留行籽过敏患者；⑤依从性

差，不能配合后续治疗者。

共纳入 100 例患者作为研究对象，采用随机

数字表法分为对照组及试验组，各 50例。试验组

男 25 例 ，女 25 例 ；年 龄 18～68 岁 ，平 均

（46. 04±12. 40）岁；手术时间 30～67 min，平均手

术时间（50. 28±10. 20）min；术后创面面积 3～

8 cm2，平均（4. 88±1. 20）cm2。对照组男 23 例，女

27例；年龄 20～67岁，平均（41. 70±11. 46）岁。手

术时间 30～65 min，平均手术时间（50. 78±7. 85）
min；术后创面面积 3～7 cm2，平均（4. 66±0. 89）
cm2。本研究通过作者机构伦理委员会审查

（2024-K-72）并符合 2013年修订的《赫尔辛基宣

言》的要求。患者及家属充分了解研究相关内容

并签署知情同意书。

1. 2　方法　

1. 2. 1　手术治疗　

两组均行混合痔手术治疗。首先对患者实施常

规硬膜外麻醉，待麻醉起效后，让患者呈俯卧体位。

随后实施自动弹力线套扎术，借助套扎器，于痔体或

痔上黏膜的基底部使用弹力线进行套扎处理［5］。

1. 2. 2　护理　

对照组给予氟比洛芬酯注射液静脉滴注治

疗，试验组在对照组基础上给予耳穴压豆治疗。

1. 2. 2. 1 常规护理：护士告知手术患者术后注意事

项，加强心理护理，给予饮食护理，严密监测术后生

命体征及肛门切口处情况。待患者清醒后，护士准

确评估疼痛情况，包括疼痛程度、性质、部位等，当患

者数字评分法（NRS）≥4分时，表明存在中重度疼痛，

及时汇报医生给予对症处理，遵医嘱进行药物镇痛。

给予患者氟比洛芬酯注射液（北京泰德制药股份有

限公司，国药准字 H20041508）治疗，5 mL氟比洛芬

酯注射液加0. 9%氯化钠溶液100 mL混合，静脉滴

注，40～60滴/min。治疗1次。术后肛肠科医生每

天给予患者常规换药。

1. 2. 2. 2 耳穴压豆：耳穴选取与定位：神门穴（位

置在耳轮脚后沟上 1/3 与下 2/3 的交界处内侧）、

肛门穴（处于耳轮脚棘突内下方，即耳轮与耳舟的

交界部位）、直肠下端穴（位于耳轮脚后沟下部，临

近耳垂处）及内分泌穴（坐落在耳屏游离缘下部，

耳屏内侧面的后部区域）。完成定位后，先用质量

分数为 75% 的酒精棉球对所选耳穴区域进行消

毒处理，再将王不留行籽固定于透明胶带上，随后

精准贴压在已定位好的耳穴上，每次按压时长控

制在 3～5 min。以患者感觉轻微酸、胀、麻为宜，

贴敷1次持续24 h后取下［6］。

1. 3　观察指标　

1. 3. 1　疼痛程度　

采用数字评分法（NRS）于术后 24 h评估患者

疼痛程度，用数字 0～10分代表疼痛程度，其中 0
分代表无痛；1～3 分代表轻度疼痛（不影响睡
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眠）；4～6 分代表中度疼痛；7～9分代表重度疼痛

（不能入睡或睡眠中痛醒）；10分代表剧痛。

1. 3. 2　焦虑和抑郁程度　

采用焦虑自评量表（SAS）对患者的焦虑程度

进行评估，分为 4级评分，总为 0～80分，≥50分为

焦虑，评分越高表明焦虑程度越严重。采用抑郁

自评量表（SDS）对患者的抑郁程度进行评估，分

为 4级评分，总分 0～80分，≥53分为有抑郁，评分

越高表明抑郁程度越严重。

1. 3. 3　患者满意度　

采用科室自制的护理满意度调查表，在患者

出院前进行满意度问卷调查，涵盖疼痛控制效果、

耳穴压豆作用感受、医护人员服务态度等多个方

面。总分总分 0～100 分，＜60 分为不满意，60～
89 分为比较满意，≥90 分为非常满意。在出院前

由患者自行填写并收回。该调查表的 Cronbach’
s α 系数为 0. 85。患者满意度=（非常满意+比较

满意）例数/总例数×100. 00%。

1. 4　统计学方法　

采用SPSS 27. 0软件，计量资料以均数±标准

差（
-x ± s）描述，组内比较采用配对样本 t检验，组

间比较采用独立样本 t检验。计数资料意频数和

百分率（%）表示，采用 χ2 检验。检验水准 α =
0. 05，P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　两组 NRS 评分比较　

干预后，对照组 NRS 评分（5. 06±1. 45）分，试验

组 NRS 评分（2. 80±1. 25）分，两组差异有统计学意

义（t=8. 365，P＜0. 01），提示耳穴压豆疗法联合氟比

洛芬酯能进一步缓解患者混合痔术后疼痛。

2. 2　两组SAS和SDS评分比较　

试验组 SAS 和 SDS 评分均低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0. 01）。见表1。

2. 3　两组满意度比较　

试验组患者满意度评分（81. 38±9. 57）分，高

于对照组的（62. 26±11. 01）分，差异有统计学意

义（t=-9. 625，P＜0. 01）。

3 讨论 

疼痛为混合痔术后最常见的并发症之一，多

数患者术后疼痛剧烈，持续时间长，疼痛程度高，

进而产生焦虑、抑郁等情绪。临床常用非甾体类

药物进行术后镇痛，一般在服用后的 3～4 h起到

镇痛作用，但也会出现镇痛效果不佳的情况，患者

也不能长时间且过多应用镇痛药物。若患者存在

下列高危因素：年龄＞65 岁（特别是男性）；肾功

能障碍；出、凝血机制障碍（包括使用抗凝药）；同

时服用皮质激素或血管紧张素转换酶抑制剂及利

尿剂；高血压、高血糖、吸烟、酗酒等，使用非甾体

抗炎药物要慎重［7］，并且多数镇痛药物不良反应

较明显，容易出现恶心呕吐、皮疹、头痛等症状。

中医理论认为，患者手术后出现疼痛根本原

因主要是“气血运行不畅、经络堵塞”和“心神得不

到滋养”。手术造成的创伤会消耗身体的气血，导

致气血阴阳失衡，气的流通受阻、血液运行变慢，

瘀血堵塞在经络里，进而引发疼痛；而术后出现的

焦虑情绪、睡眠质量不佳等问题多与“肝气郁结、

心脾两脏气血虚弱”有关［8］。耳穴压豆是中医常

用的外治疗法，具体操作是把王不留行籽贴在特

定耳穴上，再通过按压、揉捏等手法刺激对应的经

络与穴位，以此实现治疗目的。其中，王不留行籽

本身具有止血止痛、活血通络的功效，用其进行耳

穴贴压，能进一步发挥活血通络的作用，帮助调节

全身脏腑功能、理顺气血运行，最终达到止痛效

果。本研究选用的穴位里，神门穴属于手少阴心

经的重要穴位，刺激神门穴可起到镇痛、镇静安神

的效果［9］；肛门穴能清热利湿、消肿止痛，专门针

对肛门及肛周的局部不适［10］；直肠下段穴的作用

是止血止痛作用、通利肠道、疏导积滞、稳固肠道

以止腹泻［11］；内分泌穴则能调节内分泌系统、平衡

体内激素水平，同时理气止痛［12］。在中枢神经系

统层面，对耳穴进行刺激可促进大脑前额叶皮层

中 μ-阿片受体表达的上调，并提升内源性镇痛物

质（例如脑啡肽）与其受体之间的结合能力。这一

机制能够重构疼痛处理关键网络—涵盖前扣带

回、岛叶和丘脑等多个脑区之间的功能连接模式，

从而显著抑制疼痛信号在中枢层面的放大效

应［13］。此外，耳穴压豆法借助对耳部穴位的按压

刺激，能够促使神经递质释放，进而发挥缓解疼痛

的作用，同时还能改善肛周区域的血液循环，助力

伤口更快愈合［14］。

表 1　两组 SAS 和 SDS 评分比较（
-x ± s） 分

组别

对照组

试验组

n

50
50

SAS

58. 92±9. 08
38. 70±10. 39

10. 363
＜0. 001

SDS

51. 98±7. 976
36. 56±9. 248

8. 929
＜0. 001
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本研究结果显示，试验组 NRS 评分低于对照

组，提示应用耳穴压豆疗法能进一步缓解术后疼

痛，与张济等［15］研究结果基本一致。此外，试验组

术后 SAS、SDS 评分均低于对照组，提示耳穴压

豆疗法能有效改善患者的焦虑和抑郁情绪。分析

可能是耳穴压豆疗法能有效调整和改善人体内气

血的运行状态，实现疏通经络、调和气血的效果，

进而降低患者疼痛感受，促进康复。基于此，患者

术后产生的焦虑情绪和抑郁情绪能够得到有效缓

解［16］。满意度评价结果显示，试验组对试术后镇

痛效果满意度高于对照组，也说明了患者对耳穴

压豆疗法接受程度、认可度高。相较于药物镇痛，

耳穴压豆疗法具有不良反应发生率低、经济成本

低、操作便捷等优势，患者接受度较高。

综上所述，耳穴压豆疗法联合氟比洛芬酯能

进一步减轻混合痔患者术后疼痛，缓解焦虑和抑

郁情绪，值得临床借鉴。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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