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耳穴压豆与腕踝针对经皮肾镜取石术后疼痛
及睡眠质量影响的比较研究 *

陈 莉 周 坚 王小俊 王 峻△ 郑巧意 卢 筠
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摘要 目的：探讨腕踝针与耳穴压豆对经皮肾镜取石术（PCNL）后疼痛及睡眠质量的影响。方法：选取 2019年 8月至 2020年 5月

就诊于我院接受 PCNL干预的 90例患者为研究对象，按随机数字法将患者随机分为 A组（n=45）和 B组（n=45）。A组行腕踝针

治疗，B组行耳穴压豆治疗，均连续治疗 3 d，比较两组视觉模拟疼痛评分（VAS）、术后不良反应、镇痛药物应用情况、匹兹堡睡眠

质量指数（PSQI）积分等指标的差异。结果：两组术后 1 h、12 h的 VAS评分差异无统计学意义（P>0.05），A组术后 24 h、48 h、72 h

的 VAS评分均低于 B组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组术后 1 h和 72 h均未使用曲马多，A组术后 12 h、24 h、48 h曲马多应

用率低于 B组，差异有统计学意义（P<0.05）。A组头晕与呕吐发生率低于 B组，差异有统计学意义（P<0.05），两组恶心发生率差
异无统计学意义（P>0.05），两组不良反应总体发生率差异有统计学意义（P<0.05）。两组入院时 PSQI总积分差异无统计学意义

（P>0.05），A组治疗后 PSQI总积分高于 B组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：相较于耳穴压豆，腕踝针在缓解 PCNL术后病

人疼痛，降低术后不良反应与镇痛药物应用率方面更具优势。虽然腕踝针对 PCNL术后病人睡眠无明显促进作用，但在临床镇痛

中更具有效性与安全性。
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Comparative Study on the Effect of Ear-point Pressing Beans
and Wrist-ankle Acupuncture on Pain and Sleep Quality

after Percutaneous Nephrolithotomy*

To investigate the effect of wrist-ankle acupuncture and ear-point pressing beans on pain and sleep quality

after percutaneous nephrolithotomy (PCNL). 90 patients who received PCNL intervention in our hospital from August 2019 to

may 2020 were randomly divided into group A (n = 45) and group B (n=45). A group was treated with wrist-ankle acupuncture and B

group was treated with ear-point pressing beans for 3 consecutive days.The VAS score, postoperative adverse reactions, application of

analgesic drugs and pittsburgh sleep quality index (PSQI) score were compared between the two groups. There was no

significant difference in VAS scores between the two groups at 1 h and 12 h after operation (P>0.05), but the VAS scores at 24 h, 48 h
and 72 h in group A were lower than those in group B (P<0.05). Tramadol was not used in both groups at 1 h and 72 h after operation,
and the application rate of tramadol in group A was lower than that in group B at 12 h, 24 h and 48 h after operation, and the difference

was statistically significant (P<0.05). The incidence of dizzy and vomit in group A was lower than that in group B (P<0.05), but there was
no significant difference in the incidence of nausea between the two groups (P>0.05), and there was significant difference in the overall
incidence of adverse reactions between the two groups (P<0.05). The total score of the two groups was higher than that of the two groups
(P<0.05). There was no significant difference in the total score of PSQI between the two groups at admission (P>0.05). After treatment,
the total score ofPSQI in groupAwashigher than that in groupB (P<0.05). Comparedwith ear-point pressing beans, wrist- ankle

acupuncture has more advantages in relieving pain, reducing postoperative adverse reactions and analgesic drug application rate.

Althoughwrist-ankle acupuncture has no significant effect on sleep of patients after PCNL, it is more effective and safe in clinical analgesia.
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Indexes A group B group t/掊2 value P value

Gender Male 31 28 0.443 0.506

Female 14 17

Age (years) 47.89依14.18 46.78依13.62 0.379 0.706

Weight (kg) ＜50 10 12 0.246 0.884

50-80 32 30

>80 3 3

Body mass index

(kg/m2)
18.5-23.9 10 12 0.246 0.884

24-27.9 32 30

28-32 3 3

Operation time (min) 101.02依52.94 105.69依54.89 0.411 0.682

Solid size (mm) ＜10 6 5 0.119 0.942

10-20 22 22

>20 17 18

Fruiting ingredients Single component 33 36 0.559 0.455

Mixed ingredients 12 9

表 1两组一般资料及手术资料比较

Table 1 Comparison of general data and surgical data between the two groups

前言

经皮肾镜取石术（percutaneous nephrolithotomy，PCNL）在

肾脏结石特别是较大结石（在 2 cm以上）治疗方面应用率很

高[1-3]。此项手术具备诸多优势，包括出血量少、不易引发并发

症、结石清除率高等[4，5]。然而此项手术的术后病人于不同阶段

可出现疼痛表现，可能会影响到患者的入睡和活动[6-8]。对于此

类患者术后疼痛的致因，传统医学提出，金刃可造成皮肉、脏腑

受损，使得精血外溢，并在皮肉内积滞，使得气血疲滞、经脉阻

塞，由此导致术后疼痛的发生[9]。术后镇痛的应用，则能够削弱

或避免病人机体对疼痛刺激形成功能障碍，由此减少术后住院

天数，提升患者满意度 [10]。有研究发现 [11]耳穴压豆法能缓解

PCNL术后疼痛，但是暂未见腕踝针应用于 PCNL术后镇痛的

文献报道。本研究旨在探讨腕踝针与耳穴压豆对 PCNL术后疼

痛及睡眠质量的影响，以期为临床提供有效的治疗方法，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2019年 8月至 2020 年 5 月就诊于我院接受 PCNL

干预的 90例患者为研究对象，纳入标准：(1) 均经腹部平片检

查、腹部彩超检查、肾功能检查、CT扫描检查和静脉肾盂造影

等检查被确诊患有肾结石的患者；(2)均存在不同程度的肾积水

的患者；(3)同《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南》（2014版）所

示 "肾结石 "诊断条件相符，同时也在 PCNL手术适应症范围

内的患者。排除标准：(1)不适合 PCNL手术，或伴有严重的心功

能不全、心率失常及感染的患者；(2)原发性肝肾功能不全、腿部

溃疡、血栓病变的患者；(3)手腕处或足踝处患皮肤病或存在皮

肤破损症状的患者；(4)对酒精、胶布、王不留行籽存在过敏反应

的患者；(5)耳缺失或者耳廓皮肤疾病的患者；(6)有严重精神疾

病和难于沟通的患者。剔除标准：(1)研究期间发现同纳入条件

相悖的患者；(2)资料不全的患者；(3)未按干预方法配合治疗的

患者。中止研究标准：(1)患者因各种因素自行中断、退出治疗的

患者。(2)患者依从性差、以致影响实验的顺利进行，被医者责令

退出的患者。(3)发生严重的病情变化，不适宜继续干预的患者。

按随机数字法将患者随机分为 A组（n=45）和 B组（n=45）。术

前均向患者或家属履行充分知情告知义务，并签署知情同意

书，自愿接受镇痛干预。两组性别、年龄、体重、体重指数、手术

时间、结石大小及结石成分比较，差异无统计学意义（P>0.05），
具有可比性，见表 1。本研究得到我院医学伦理委员会的批准。

1.2 治疗方法

A组行基础治疗 +腕踝针疗法。后者定区定位情况为：下

4区、下 5区以及下 6区。局部用 75％酒精消毒 2遍后，用干棉

签擦拭干，予以 30度斜刺入皮，接着使针体贴平皮肤，顺皮下

表浅以直线方式低速进针 1寸左右，再借助一次性无菌输液贴

加以固定。治疗过程中患者应无酸、痛、麻与胀等感觉产生；如

果在穿刺过程中引起酸、痛，要重新调整，重新进针固定好。操

作完成后，留针 30 min，每天一次，持续治疗 3天。B组行基础

治疗 +耳穴压豆疗法。作用穴位包括神门穴、尿道、交感、膀胱、

肾与输尿管。方法：病人呈仰卧位，于其术侧耳廓，借助金属耳

穴探针，对穴位敏感点加以明确。待穴位核准，通过酒精对其行

消毒处理，接着用干棉球将酒精拭除干净，再向待作用穴位上

贴敷粘有王不留行籽的医用胶布，之后对所确定的耳穴敏感点

行压准操作。对于各穴，进行 4次 /d（08：00，13：00，18：0，20：
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表 3两组术后镇痛药物应用状况对比结果

Table 3 Comparison results of postoperative analgesic application between the two groups

Indexes B group(n=45) 掊2 value P value

1h after surgery Yes 0 0
- -

No 45 45

12h after surgery Yes 8 (17.8) 11 (24.4)
0.600 0.438

No 37 (82.2) 34 (75.6)

24h after surgery Yes 1 (2.2) 10 (22.2)
8.389 0.004

No 44 (97.8) 35 (77.8)

48h after surgery Yes 0 (0.0) 4 (8.9)
4.186 0.041

No 45 (100.0) 41 (91.1)

72h after surgery Yes 0 0
- -

No 45 45

A group(n=45)

表 2术后各时间点两组疼痛评分对比结果

Table 2 Comparison results of pain scores between the two groups at different time points after operation

Groups n 1 h after surgery 12 h after surgery 24 h after surgery 48 h after surgery 72 h after surgery

A group 45 2.00依0.00 2.40依0.92 2.04依0.30 2.00依0.00 0.04依0.30

B group 45 2.00依0.00 3.07依1.79 2.87依1.62 2.18依0.58 0.44依0.84

Z value 0.000 1.469 3.132 2.035 2.880

P value 1.000 0.142 0.002 0.042 0.004

00）的按压，每次为 10下，每下用时均为 6s，待病人局部见酸胀

疼痛感即可，持续治疗 3天。所有患者均由同一组医生进行全

麻麻醉，均采用 PCNL手术方式，由同一组医师完成，术后抗感

染、对并发症进行处理治疗方法相同。

1.3 观察指标

（1）疼痛评分：对病人疼痛进行评估的工具为视觉模拟疼

痛评分（VAS）[12]。对术后 1h、12h、24h、48h、72h时的 VAS值进

行逐一记录。（2）镇痛药物使用情况：记录每位患者术后对镇痛

药物曲马多的使用情况。（3）不良反应：对两组病人术后 3d不

良反应（含过敏、头晕、恶心等）发生例数进行逐一记录。医生评

估不良反应是否与止痛药物或耳穴压豆或腕踝针治疗有关，轻

微不良反应可根据调整药物剂量或治疗方式，出现严重不良反

应由医生选择处理措施。（4）睡眠质量：睡眠质量评估方面所借

助的工具为匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI），并通过问卷发放

途径完成数据的收集，此表编制者为 Buysse博士等美国匹兹

堡大学精神科一众医师，编制时间为 1989年[13]，各条目维度构

成均为 7个，涉及入睡时间维度、日间功能维度、睡眠质量维

度、药物维度、睡眠时间维度、睡眠效率维度、睡眠障碍维度。各

维度计分均为 0-3分，分值合计 0-21分，各维度评分总值即为

PSQI总分，评分对应的睡眠质量情况为：0-5分，表明 "很好 "；

6-10分，表明 "还行 "；11-15分，表明 "一般 "；16-21分，表明 "

很差 "。住院治疗首日发放问卷，第 2次发放的时间为术后 3d。

1.4 统计学方法

构建数据资料库所借助的工具为软件 SPSS22.0。计量数据

先实施描述性统计分析，同时借助 Shapiro-Wilk法实施正态性

检验，在组间对比方面，实施方差分析。若数据为正态分布，计

量资料用 t检验；如果数据为偏态分布，组间对比行秩和检验。

以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后各时间点两组疼痛评分对比结果

两组术后 1 h、12 h的 VAS评分差异无统计学意义（P>0.
05），A组术后 24 h、48 h、72 h的 VAS评分均低于 B组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2 两组术后镇痛药物应用状况对比结果

两组术后 1 h和 72 h均未使用曲马多，A组术后 12 h、24

h、48 h曲马多应用率低于 B组，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 3。

2.3 两组术后不良反应对比结果

A 组头晕与呕吐发生率低于 B 组，差异有统计学意义

（P<0.05），两组恶心发生率差异无统计学意义（P>0.05），两组
不良反应总体发生率差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.4 两组 PSQI总积分对比结果

两组入院时 PSQI总积分差异无统计学意义（P>0.05），A
组治疗后 PSQI总积分高于 B组，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 5。

3 讨论

近年来越来越多的临床证据证实腕踝针能有效缓解和改
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Indexes A group(n=45) B group(n=45) Z value P value

At admission 0-5 points 0 (0.0) 0 (0.0) 0.341 0.733

6-10 points 40 (88.9) 41 (91.1)

11-15 points 4 (8.9) 3 (6.7)

16-21 points 1 (2.2) 1 (2.2)

After treatment 0-5 points 0 (0.0) 2 (4.4) 2.134 0.033

6-10 points 40 (88.9) 42 (93.3)

11-15 points 4 (8.9) 1 (2.2)

16-21 points 1 (2.2) 0 (0.0)

表 5两组 PSQI总积分对比结果

Table 5 Comparison results of PSQI total score between the two groups

表 4两组术后不良反应对比结果[n(%)]

Table 4 Comparison results of postoperative adverse reactions between the two groups[n(%)]

Groups n Nausea Vomit Dizzy
Total incidence of

adverse reactions

A group 45 7(15.56) 2(4.44) 1(2.22) 8(17.78)

B group 45 15(33.33) 8(17.78) 9(20.00) 16(35.56)

掊2 value 3.850 4.050 7.200 3.636

P value 0.050 0.044 0.007 0.057

善各种急慢性疼痛[14-16]，与多种镇痛药物联合用于术后镇痛能

有效改善镇痛效果、减少镇痛药物的用量、降低腹胀、恶心呕吐

的发生率[17，18]。疼痛不适是 PCNL术后患者需要解决的问题[19-21]，

目前主要靠药物治疗和一些中医传统疗法。本研究首次尝试将

腕踝针运用于泌尿外科术后的镇痛治疗，并与耳穴压豆疗法相

比较，发现腕踝针在缓解 PCNL术后病人疼痛，降低术后不良

反应与镇痛药物应用率方面很具优势。两组术后 1 h的 VAS

评分差异无统计学意义，可能是因为术中所留存麻醉药物的作

用，使得两组的镇痛效能被掩盖。王爱松等[22]认为，出现于 PCNL

术后的疼痛由 4阶段构成，最高 VAS评分见于第一阶段，也就

是术后 0.5 d内，这同本研究的发现相符。腕踝针每天只使用一

次，耳穴压豆每日按压 4次，术后 12 h后麻醉镇痛药物作用基

本消失，但是两组的 VAS评分无统计学意义。待经腕踝针干预

后，在 VAS评分改善方面，A组术后 24 h、48 h、72 h的 VAS评

分均低于 B组，腕踝针表现出明显优势，提示使用腕踝针比耳

穴压豆对 PCNL术后疼痛第二阶段（术后 0.5 d～3 d）有较好的

缓解作用。

同时在术后镇痛药物应用量方面，A组术后 12 h、24 h、48 h

曲马多应用率低于 B组，相较耳穴压豆，腕踝针明显偏少，说明

腕踝针可减少镇痛药物的用量，在用药方面具备一定安全性。

全麻术后患者可能会出现头晕、恶心、呕吐等不适[23，24]，而腕踝

针比耳穴压豆对术后不良反应的呕吐、头晕有较好的效果。这

与腕踝针在对精神、神经等系统疾病治疗效果结果一致[25]，两

组间恶心发生率差异虽无统计学意义，但是 B组有 3例恶心的

病例发生经医生判断与曲马多药物使用的不良反应有关，这应

该与镇痛药物应用量有关[26]。所以，就镇痛效果而言，相较耳穴

压豆，腕踝针更具有效性和安全性。研究证实，待病人疼痛显示

有效改善后，通常睡眠质量可随之大幅提升[9]。本研究结果显示

B组耳穴压豆对 PCNL患者术后的睡眠的改善较腕踝针更有

效。现已证实耳穴压豆对于失眠病人的睡眠质量具备提升作

用[27]。张雅玲[28]证实，腕踝针只可有效提升心脾皆虚型失眠病人

的睡眠质量，而在辨证分型方面，结石病人存在气血瘀滞证、肾

虚夹实证、湿热蕴结证之分[29]，与腕踝针治疗的中医分型有所

不同。加上当耳穴压豆镇痛效果不佳时使用了镇痛药物曲马

多，而曲马多的使用提高了患者的舒适度[30]，可能间接的促进

患者睡眠，所以腕踝针对 PCNL术后镇痛效果较好，但是相比

耳穴压豆，对于 PCNL术后病人睡眠质量无明显的改善作用。

综上所述，此项研究表明，在使 PCNL术后病人早期疼痛

改善方面，相较耳穴压豆疗法，腕踝针干预表现出有效性，然而

此次研究没有探讨此项手术术后病人第 3阶段（即术后 3d～

肾引流管拔除）、第 4阶段（即拔管后 1 d）接受腕踝针镇痛干预

的效果，以期后续通过研究时间与样本量的增加来对疗效展开

更为深入的对比分析。同时，腕踝针在降低 PCNL术后不良反

应与镇痛药物应用率方面更具优势。虽然腕踝针对 PCNL术后

病人睡眠无明显促进作用，但在临床镇痛中更具有效性与安全

性。而 PCNL术后病人采取腕踝针联合耳穴压豆方式进行镇痛

可实现更佳疗效与否值得通过更为深入的研究来证实。
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