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耳部铜砭刮痧联合耳穴压豆疗法在腔镜阑尾切除术后患者护理中的应用 

陈保红 

云南省中医医院  云南昆明 

【摘要】目的 分析耳部铜砭刮痧联合耳穴压豆疗法在腔镜阑尾切除术后患者护理中的应用效果。方法 选取

2024 年 6 月-2025 年 6 月我院收治的 30 例腔镜阑尾切除术后患者，按照不同护理模式分为两组，对比常规护理

（对照组，n=15）与耳部铜砭刮痧联合耳穴压豆疗法（观察组，n=15）的临床效果。结果 观察组胃肠功能恢复

时间、VAS 评分低于对照组（P<0.05）；观察组腹胀发生率低于对照组（P<0.05）；观察组干预后生活质量评分

高于对照组（P<0.05）。结论 腔镜阑尾切除术后通过耳部铜砭刮痧联合耳穴压豆疗法护理，可以降低腹胀发生

率，缓解疼痛，促进胃肠功能尽快恢复，提升术后生活质量。 
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Application of ear copper scratching massage combined with auricular point pressure bean therapy in the 

nursing of patients after laparoscopic appendectomy 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of ear copper scraping massage combined with auricular 
point pressure bean therapy in the nursing of patients after laparoscopic appendectomy. Methods 30 patients who 
underwent laparoscopic appendectomy in our hospital from June 2024 to June 2025 were selected and divided into two 
groups according to different nursing modes. The clinical effects of conventional nursing (control group, n=15) and ear 
copper scraping massage combined with auricular point pressure bean therapy (observation group, n=15) were compared. 
Results The recovery time of gastrointestinal function and VAS score of the observation group were lower than those of 
the control group (P<0.05); the incidence of abdominal distension in the observation group was lower than that in the 
control group (P<0.05); the quality of life score of the observation group after intervention was higher than that of the 
control group (P<0.05). Conclusion Through ear copper scraping massage combined with auricular point pressure bean 
therapy in the nursing of patients after laparoscopic appendectomy, the incidence of abdominal distension can be reduced, 
the pain can be relieved, the gastrointestinal function can be restored more quickly, and the postoperative quality of life 
can be improved. 
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目前腔镜阑尾切除术已经更广泛应用于急性阑尾

炎治疗。但是手术仍旧存在一定创伤，患者术后仍旧

面临切口疼痛、腹胀、恶心呕吐、排尿困难、睡眠障

碍等不适，需要进一步加强患者护理干预，促进患者

术后尽快恢复[1]。中医在术后康复具有丰富经验，耳

穴压豆属于中医外治特色护理技术，基于耳廓和各脏

腑器官对应关系，通过在特定耳穴上贴压王不留行

籽，对穴位进行持续刺激，可以调节脏腑功能、疏通

经络气血，缓解疼痛、促进胃肠功能恢复，改善患者

睡眠质量[2]。铜砭刮痧主要借助铜制刮痧板刮拭特定

部位，通过热效应、机械刺激，促进血液循环，疏通

经络，调节气血运行[3]。目前，关于铜砭刮痧与耳穴

压豆联合应用于腔镜阑尾切除术后患者护理研究较

少，基于此，本研究特抽取我院 30 例腔镜阑尾切除

术后患者，对耳部铜砭刮痧联合耳穴压豆疗法效果进

行分析，现报告如下： 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 6 月-2025 年 6 月我院收治的 30 例腔

镜阑尾切除术后患者，按照不同护理模式分为两组，对

照组与观察组均为 15 例，男女为 9/6 例，7/8 例，年龄

23~56（33.47±4.51）岁，24~53（33.52±4.27）岁；两

组一般资料有可比性（P＞0.05）。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）所有患者均确诊为阑尾炎，符合

腔镜阑尾切除术指征；（2）临床资料未发现缺失；（3）
知悉、同意研究内容。 

排除标准：（1）化脓性、坏疽穿孔性阑尾炎；（2）
器官功能不全；（3）凝血功能障碍；（4）全身性疾病；

（5）恶性肿瘤；（6）精神疾病。 
1.3 方法 
对照组接受常规护理，密切对患者病情进行监测。

根据患者情况补液，维持水电解质、酸碱平衡。加强患

者健康宣教，详细为患者介绍腔镜阑尾切除术后注意

事项，指导患者合理饮食。 
观察组实施耳部铜砭刮痧联合耳穴压豆疗法，（1）

耳部铜砭刮痧。耳部铜砭刮痧操作前，使用 75%乙醇

对耳廓皮肤进行消毒，皮肤完全干燥后按摩。手持黄铜

刮痧板，耳廓表面从下至上、从内向外依次刮拭，耳廓

正面、背面各 10min。正面刮拭时，从耳垂起始位置，

沿耳轮、耳舟方向逐步刮拭，随后再刮拭耳轮、耳甲腔

位置，再根据上消化道、下消化道对应分区环形刮拭，

疏通脾胃气机；之后依次刮拭耳甲艇、耳甲、三角窝位

置，最后到达耳屏位置。耳背面刮拭时，从耳垂背侧开

始，沿耳轮尾背面向耳轮后沟、耳甲腔后隆起位置刮

拭，再依次刮拭耳轮脚后沟、耳甲艇后隆起、对耳轮下

脚后沟以及三角窝后隆起区域，最后沿耳后足少阳胆

经走行区域对胸锁乳突肌表面刮拭，以透痧为宜。（2）
耳穴压豆疗法。操作前局部皮肤做好消毒，用橡皮胶布

（0.5cm×0.5cm）将粘贴王不留行籽粘贴在大肠、小肠、

阑尾及三焦穴，用指腹对胶布进行按压，至出现酸、麻、

胀感为宜，每个穴位按压 2～3min，1 次/h。 
1.4 观察指标 
（1）统计患者胃肠功能恢复时间，使用视觉模拟

评分（VAS）进行疼痛程度对比，总计 10 分，评分高

则疼痛更严重。 
（2）统计患者腹胀发生率，无腹胀：平躺腹部平

坦、柔软，无压痛，呼吸时腹部正常起伏；轻度：平躺

轻微压痛，存在腹式呼吸运动；中度：腹部轻微膨胀、

压痛，叩诊出现鼓音，腹式呼吸运动减弱；重度：明显

压痛，腹式呼吸运动消失。 
（3）使用生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）评

估生活质量，各项均为 100 分，评分高则生活质量更

高。 
1.5 统计学方法 
在 SPSS24.0 统计学软件输入数据，t、χ2 检验后，

计量、计数用率、均数表示，P<0.05 差异有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 两组胃肠功能恢复时间、VAS 评分对比 
观察组胃肠功能恢复时间、VAS 评分低于对照组

（P<0.05），详见下表 1。 
2.2 两组腹胀发生率对比 
观察组腹胀发生率低于对照组（P<0.05），详见下

表 2。 
2.3 两组生活质量评分对比 
观察组干预后生活质量评分高于对照组（P<0.05），

详见下表 3。 

表 1  两组胃肠功能恢复时间、VAS 评分对比（ x ±s，min） 

组别 例数 肠鸣音恢复时间 首次排气时间 首次排便时间 食欲恢复正常时间 VAS 评分 

观察组 15 6.65±1.25 16.30±3.16 47.19±4.45 52.79±5.15 1.20±0.21 

对照组 15 13.47±1.61 25.27±3.51 60.65±5.61 68.35±6.10 2.13±0.54 

t 值 — 12.959 7.356 7.280 7.549 6.217 

P 值 — <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

表 2  两组腹胀发生率对比[n，（%）] 

组别 例数 无腹胀 轻度腹胀 中度腹胀 重度腹胀 腹胀发生率 

观察组 15 14（93.33） 1（6.67） 0（0.00） 0（0.00） 1（16.67） 

对照组 15 9（60.00） 3（20.00） 2（13.33） 1（6.67） 6（40.00） 

t 值 —     4.658 

P 值 —     0.031 
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表 3  两组生活质量评分对比（ x ±s，分） 

组别 例数 
物质生活 躯体功能 心理功能 社会功能 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 15 60.27±3.23 67.56±4.19 63.18±3.26 67.78±4.14 59.21±3.56 64.29±3.27 65.34±4.15 69.19±3.62 

观察组 15 60.16±3.33 72.27±4.62 63.29±3.46 74.29±4.34 59.18±3.31 70.52±3.19 65.17±4.26 74.19±3.18 

t 值 — 0.092 2.925 0.090 4.204 0.024 5.282 0.111 4.019 

P 值 — 0.927 0.007 0.929 <0.001 0.981 <0.001 0.913 <0.001 
 
3 讨论 
急性阑尾炎属于普外科高发急腹症，该疾病多出

现在青壮年群体，发病原因与细菌入侵、阑尾管腔阻塞

有密切关系。针对急性阑尾炎临床以手术治疗为主，腹

腔镜阑尾切除术对患者机体创伤小，术后恢复快，可以

有效缩短患者住院时间[4]。但是手术创伤会加强患者应

激反应，引发术后并发症，因此，加强患者术后护理干

预非常重要。 
此次研究观察发现，观察组胃肠功能恢复时间明

显缩短，腹胀发生率低于对照组。主要是耳穴压豆、铜

砭刮痧可以双向调节自主神经功能。耳穴压豆取大肠、

小肠、阑尾及三焦穴，肠道功能对应穴位，通过按压刺

激耳迷走神经反射弧向中枢神经系统传导，促进乙酰

胆碱释放，增强肠道平滑肌蠕动。通过三焦穴可以调节

全身气机升降出入，可以疏通三焦气机，加快肠道运化

功能恢复[5]。而铜砭刮痧通过黄铜刮痧板机械性刺激耳

廓表面，可激活耳廓神经末梢感受器，调节下丘脑、延

髓自主神经中枢，改善交感神经、副交感神经平衡。副

交感神经兴奋性可以促进胃肠蠕动恢复，加快肛门排

气，降低腹胀发生率[6]。此次研究观察发现，观察组 VAS
评分低于对照组，主要是铜砭刮痧通过刮痧板持续摩

擦、按压刺激耳廓皮肤，可激活皮肤粗纤维传入神经，

抑制痛觉信号，达到镇痛效果。同时，通过耳穴压豆对

神门、皮质下等穴位进行持续刺激，可以促使中枢神经

系统释放内啡肽、脑啡肽等内源性镇痛物质，与中枢阿

片受体结合，可以达到良好镇痛效果。此次研究观察发

现，观察组生活质量评分高于对照组，主要是通过耳部

铜砭刮痧联合耳穴压豆疗法可以加快患者术后胃肠功

能恢复，减轻患者术后疼痛，降低腹胀发生率，从而改

善患者睡眠质量[7]。而且疼痛得到有效控制，患者胃肠

功能尽快恢复，可以促进患者尽早进食，下床活动，从

而提升患者整体舒适感。另外，通过耳部铜砭刮痧可以

疏通少阳经气，调节肝胆气机，促使患者情志舒畅，改

善患者心理状态[8]。并且铜砭材质导热性、生物相容性

较好，刮拭时产生温热效应，可加快耳廓局部微循环，

促进代谢产物清除。通过耳部铜砭刮痧联合耳穴压豆

疗法，可以调节神经反射，促进内源性镇痛物质释放，

改善局部微循环，促进术后胃肠功能恢复，缓解疼痛，

最终提升生活质量。 
综上所述，腔镜阑尾切除术后通过耳部铜砭刮痧

联合耳穴压豆疗法护理，可以减轻腹胀、疼痛，促进胃

肠功能恢复，提升生活质量。 
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