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耳穴压豆联合芒硝外敷在急性胰腺炎伴腹痛腹胀患者中的应用 

王琳继，余 瑞，刘建奇，郭 梦 
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【摘要】目的 分析在急性胰腺炎合并腹痛腹胀症状的患者干预中实施耳穴压豆+芒硝外敷的干预效果。方法 
以回顾性研究的形式，对 2025 年 3 月至 2026 年 3 月在我院进行治疗的急性胰腺炎合并腹痛腹胀的患者资料进行

搜集，根据临床采取的治疗方案不同分组，对照组实施常规西药对症干预，观察组则联合芒硝外敷及耳穴压豆的

中西医结合疗法。比较两组患者干预后的中医证候积分及各项炎症因子水平，预后不良反应发生情况等。结果 观
察组的各项中医证候积分及炎症因子水平均较低（P<0.05），且预后不良反应发生率较低（P<0.05）。结论 耳穴

压豆+芒硝外敷的干预方案，能够促进急性胰腺炎并腹痛腹胀患者的临床症状及炎症缓解，降低不良反应风险。 
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Application of auricular acupressure with mung bean seeds combined with mirabilite external application in 

patients with acute pancreatitis accompanied by abdominal pain and distension 
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【Abstract】Objective To analyze the intervention effect of auricular point pressing beans and external application 
of mirabilite in patients with acute pancreatitis complicated with abdominal pain and abdominal distension. Methods In 
the form of retrospective study, the data of patients with acute pancreatitis complicated with abdominal pain and bloating 
who were treated in our hospital from March 2025 to March 2026 were collected, and they were divided into different 
groups according to the clinical treatment schemes. The control group was treated with conventional western medicine 
symptomatic intervention, while the observation group was treated with mirabilite external application and auricular point 
pressing with integrated traditional Chinese and western medicine. The TCM syndrome score, levels of inflammatory 
factors and the occurrence of adverse prognosis reactions were compared between the two groups after intervention. 
Results The scores of TCM syndromes and the levels of inflammatory factors in the observation group were low (P<0.05), 
and the incidence of adverse reactions in prognosis was low (P < 0.05). Conclusion The intervention scheme of pressing 
beans at auricular points and external application of mirabilite can promote the relief of clinical symptoms and 
inflammation in patients with acute pancreatitis complicated with abdominal pain and bloating, and reduce the risk of 
adverse reactions. 

【Keywords】Acute pancreatitis; Abdominal pain and bloating; Pressing beans at auricular points; External 
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急性胰腺炎属于常见疾病，患者易出现腹痛腹胀

之症[1]。伴随着中医理念进展，各类中医治疗技术逐渐

被引入到急性胰腺炎患者干预中。芒硝外敷及耳穴压

豆均属于中医外治疗法的一种，其中耳穴压豆主张选

用王不留行籽贴对耳穴进行贴敷和按压，实现对相关

穴位的有效刺激，达到调节气机、调理肠胃的效果[2]。

芒硝则具有消肿、抗炎、泄热等多种功效，通过以芒硝

外敷的形式进行干预，能够促进药物成分经由皮肤层

渗透到患者机体内，直达病灶以促进症状改善[3]。本研

究通过将耳穴压豆及芒硝外敷进行联合，分析其对于

急性胰腺炎合并腹痛腹胀之症患者的实际干预效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以回顾性研究的形式，对 2025 年 3 月至 2026 年
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3 月在我院进行治疗的急性胰腺炎合并腹痛腹胀的患

者资料进行搜集。纳入标准：①所有患者具符合相关指

南中对于急性胰腺炎的诊断标准[4]；②收治入院时伴有

腹痛腹胀的症状；③在本院接受治疗并好转出院；④病

历资料完整。排除标准：①干预期间出现芒硝或耳穴压

豆过敏反应的患者；②合并严重消化道疾病者；③处于

妊娠期或哺乳期的女性；④病历资料显示合并精神类

疾病史。经过纳排标准筛查后，最终将 180 例符合本

研究的患者临床资料纳入，根据临床采取的治疗方案

不同分组，各 90 例。其中对照组实施常规西药对症干

预，观察组则联合芒硝外敷及耳穴压豆的中西医结合

疗法。 
1.2 方法 
对照组采取常规西药干预方案。收治入院后由医

师对患者的临床病症表现进行评估，据此开展胃肠减

压、禁食、抑酸，抑制胰腺分泌，维护水电解质平衡，

广谱抗生素抗感染等多种疗法。过程中评估患者心理

状态，配合健康宣教适当改善负性情绪，确保治疗期间

的依从性。 
观察组在常规疗法的基础上，进一步采取芒硝外

敷配合耳穴压豆的中西医结合疗法。（1）芒硝外敷：

选取 500g 芒硝，将其研磨成粉后，选取 20×40cm 的

长方形布袋装入，保持布袋内芒硝均匀分布，厚度控制

在 0.25cm左右。而后指导患者采取仰卧位，将制作好

的布袋放置在患者腹部实施外敷，外敷时间控制在

30~40min，2 次/d。外敷后观察芒硝情况，当出现潮解

时及时更换。（2）耳穴压豆：选取胰腺、胃穴、大小

肠及皮质下穴作为主要干预穴位。干预前对耳廓进行

消毒清洁，而后将王不留行籽贴粘贴于对应穴位处，以

拇指或食指对穴位进行按压，以患者自感酸麻涨感为

度。过程中告知患者穴位按压的主要手法及注意事项，

并告知患者每隔 2h 自主按压 1 次，每日按压 3~5 次，

每个穴位按压时间持续 2~3min。 
两组患者的干预时间均为 7d。 
1.3 观察指标 
中医证候积分：将腹痛腹胀为主症，以恶心呕吐、

发热为次症，比较患者干预后的积分变化。 
炎性因子：对患者干预 7d 后的实验室检查数据进行

搜集整合，选取白介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-
α）及C 反应蛋白（CRP）作为炎性水平反应指标。 

不良反应：对患者治疗期间出现胰腺脓肿、消化道

出血及腹腔间室综合征的发生率进行比较。 
1.4 统计学方法 
以统计学软件 SPSS（22.0 版本）分析，计量数据

以（x̄±s）表示，t 检验，计数数据以[例（%）]表示，

χ2 检验。P<0.05 表示组间数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 基线资料 
对照组中男 50（55.56）例，女 40（44.44）例，观

察组中男 52（57.78）例，女 38（42.22）例，组间比较

显示 χ2=0.100，P=0.751；对照组平均年龄为（56.23±
7.43）岁，观察组为（55.82±7.24）岁，组间比较结果

显示 t=0.375，P=0.708。患者基线资料均衡可比（P＞
0.05）。 

2.2 中医证候积分比较 
观察组在腹痛腹胀等中医证候积分上均更低

（P<0.05），见表 1。 
2.3 炎性因子水平比较 
观察组的 IL-6、CRP 等炎性因子水平均较低

（P<0.05），见表 2。 
表 1  比较两组患者的中医证候积分（x̄±s，分） 

组别 例数 腹痛腹胀 恶心呕吐 发热 

观察组 90 0.65±0.14 1.08±0.29 1.04±0.18 

对照组 90 1.41±0.45 1.56±0.23 1.28±0.12 

t  15.299 12.303 10.525 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 2  比较两组患者的炎性因子水平（x̄±s） 

组别 例数 IL-6（ng/L） TNF-α（ng/L） CRP（mg/L） 

观察组 90 43.21±2.67 12.12±2.18 18.56±3.74 

对照组 90 51.23±3.31 17.50±2.73 22.21±4.31 

t  17.891 14.609 6.068 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001  
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2.4 不良反应比较 
观察组中有 2 例患者出现消化道出血，2 例出现胰

腺脓肿，总发生率为 4.44%（4/90）；对照组中有 4 例

出现胰腺脓肿，6 例出现消化道出血，4 例出现腹腔间

室综合征，总发生率为 15.56%（14/90）。观察组的不

良反应发生率较低（χ2=6.870，P=0.009）。 
3 讨论 
急性胰腺炎在临床上较为多发，患者表现为胰腺

组织的异常病变，常见如水肿、炎症乃至坏死等等。急

性胰腺炎发病后患者可表现为腹痛、恶心、呕吐等一系

列症状，如果不及时干预而导致病情持续进展，甚至可

能威胁到患者的生命安全[5]。而腹痛腹胀作为急性胰腺

炎患者的常见并发症，目前在临床治疗中以药物干预

及手术疗法为主，能够实现对患者病症的迅速改善，但

预后具有一定的并发症发生风险，不利于维护患者预

后生活质量[6]。 
在中医理论中，将急性胰腺炎纳入到“腹痛”、“胰

疸”等范畴中，认为其病机在于个体内湿热蕴结，气机

阻滞，腹气不畅进而引发腹痛、腹胀等临床表现。在此

基础上认为，对于急性胰腺炎合并腹痛腹胀之症的患

者，应当以通络活血、祛湿散热为主要原则[7]。研究结

果显示，观察组的各项中医证候积分均较低，表明联合

干预下能够促进患者临床症状的有效缓解。究其原因，

芒硝外敷在腹痛腹胀相关疾病干预中得到广泛应用，

其具备良好的吸水能力，将其放置于患者腹部能够促

进对腹膜及胰腺内水肿液的有效吸收，从而降低组织

内水液的残留，促进肠道畅通，增强泻下之效，从而实

现对腹痛、腹胀症状的快速缓解。耳穴压豆则起源于中

医耳穴理论，其认为耳部穴位与人体五脏六腑均存在

关联，通过对耳穴进行针对性刺激，能够促进相关脏腑

的调节。针对急性胰腺炎合并腹痛腹胀患者的临床表

现，选取胰腺、皮质下穴等作为干预穴位，其中胰腺穴

位作为直接关系到胰腺功能的重要穴位，通过对该穴

位的刺激能够发挥出理气散瘀、和胃之效，一定程度上

促进消化功能改善，以缓解恶心呕吐、腹痛腹胀之症[8]。

两者联合作用下能够发挥出协同作用，增强对腹痛腹

胀的缓解效果。观察组的各项炎症指标水平及不良反

应发生率均较低，说明该疗法能够促进患者炎症的改

善，并预防不良反应的发生。 
综上所述，对急性胰腺炎并腹痛腹胀患者采取芒

硝外敷+耳穴压豆的疗法，能够改善患者临床症状及炎

症反应，降低不良发生发生率。 
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