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揿针联合子午流注法在结肠镜中的应用研究 

王 婷 

丹阳市中医院  江苏丹阳 

【摘要】目的 探究在结肠镜检查中采取揿针联合子午流注法对于缓解不良反应的价值；方法 选取 2025 年

1 月至 2025 年 12 月在丹阳市中医院行结肠镜检查的 180 例住院患者，根据干预模式不同分为三组，各 60 例。

常规护理组实施常规护理模式，揿针组在常规护理基础上联合揿针干预，子午流注揿针组在揿针组基础上联合子

午流注法，比较三组腹胀及恶心呕吐不良反应的发生情况；结果 常规护理组的腹胀及恶心呕吐总发生率高于揿

针组及子午流注揿针组（P<0.05）；子午流注揿针组的不良反应总发生率低于揿针组（P<0.05）；结论 在结肠镜

检查患者中采取揿针联合子午流注法的干预模式，能够有效降低腹胀及恶心呕吐等不良反应的发生率及严重程度，

应用价值良好。 
【关键词】结肠镜检查；揿针；子午流注法；不良反应 
【基金项目】镇江市社会发展指导性科技计划项目（FZ2023023）：揿针联合子午流注法在结肠镜中的应用

研究 
【收稿日期】2026 年 5 月 8 日    【出刊日期】2026 年 6 月 3 日    【DOI】10.12208/j.cn.20260340 

 

Study on the application of pressing needle combined with meridian flow injection in colonoscopy 
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【Abstract】Objective To explore the value of pressing needle combined with meridian flow injection in colonoscopy 
to alleviate adverse reactions; Methods 180 inpatients who underwent colonoscopy in Danyang Traditional Chinese 
Medicine Hospital from January 2025 to December 2025 were selected and divided into three groups according to different 
intervention modes, with 60 patients in each group. The routine nursing group implemented the routine nursing mode, the 
acupuncture group combined with acupuncture intervention on the basis of routine nursing, and the acupuncture group 
combined with meridian flow injection on the basis of acupuncture group. The adverse reactions of abdominal distension 
and nausea and vomiting were compared among the three groups. Results The total incidence of abdominal distension, 
nausea and vomiting in the routine nursing group was higher than that in the acupuncture group and the acupuncture group 
with meridian flow injection (P < 0.05). The total incidence of adverse reactions in the acupuncture group with meridian 
flow injection was lower than that in the acupuncture group (P < 0.05). Conclusion The intervention mode of pressing 
needle combined with meridian injection in patients undergoing colonoscopy can effectively reduce the incidence and 
severity of adverse reactions such as abdominal distension, nausea and vomiting, and has good application value. 
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伴随着内镜技术的发展，结肠镜在各类结肠疾病

检查及诊断中得到广泛应用，具有高效、直观的优势
[1]。聚乙二醇电解质被普遍应用于肠道准备中，但应用

过程中易出现胃肠道不良反应。近年来，中医护理技术

逐渐在结肠镜检查中得到应用。其中揿针疗法通过选

用短小的皮内针贴于对应穴位，通过手指适度按压以

实现对穴位的有效刺激，达到疾病防治效果[2]。多项研

究中显示，揿针疗法在缓解恶心呕吐等消化道不良反

应中显示出积极作用[3]。而子午流注法又被称为中医时

间医学，其来源于《黄帝内经》，认为人体五脏六腑各

有所主的时辰，这时段该脏腑气血盛衰最为显著，是针

对该脏腑治疗的最佳时机[4]。本研究通过将揿针疗法与

子午流注理论相联合，共同作用于结肠镜患者的干预

中，分析其实际价值。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2025 年 1 月至 2025 年 12 月在丹阳市中医院

行结肠镜检查的 180 例住院患者。纳入标准：①年龄

在 18~65 岁；②服用聚乙二醇电解质（PEG）进行肠道

准备的患者；③生命体征平稳，意识清楚；④在知晓前

提下自愿参与本研究，并签署知情同意书。排除标准：

①揿针部位皮肤破损或皮肤病患者；②对揿针材料过

敏或不能耐受疼痛者；③有腹部手术史者、慢性便秘患

者；④检查前已存在腹胀、恶心呕吐症状的患者；⑤肠

道准备期间服用其他泻药、促胃肠动力药；⑥无法完整

执行肠道准备患者。剔除标准：晕针或其他因素不能接

受揿针治疗者。 
将符合纳入标准的 180 例患者，制作 180 张大小、

材质相同的纸片，60 张写常规护理组，60 张写揿针组，

60 张写子午流注揿针组，而后共同混匀在一密闭纸箱

内，由负责人按入院先后顺序从中抽取一张，按纸片上

内容，进行分组。最终分为三组，各 60 例。常规护理

组中男 33 例，女 27 例，年龄在 23~62 岁，均值（44.64
±8.85）岁；揿针组男 30 例，女 30 例，年龄在 20~64
岁，均值（45.82±9.11）岁；子午流注揿针组中男 32
例，女 28 例，年龄在 21~62 岁，均值（45.62±8.99）
岁。三组患者各项基础资料均衡，具有可比性（P＞
0.05）。 

1.2 方法 
常规护理组：由责任护士在患者进行结肠镜检查

前，以口头健康宣教的形式，为患者介绍结肠镜检查前

肠道准备的目的、具体方法及注意事项等。并向患者发

放健康指导手册便于患者了解。在检查前 1d 指导患者

进食低渣食物。术前晚 10 点指导患者禁食。检查前

4~6h 指导患者服用聚乙二醇电解质，剂量为 2L，分批

次于 2h 内饮用完成，每次 10~15min 内服用 250ml。
过程中可指导患者适当走动并轻柔腹部以缓解不适。 

揿针组：在常规护理基础上，在患者检查前 1d 下

午 4 点选取神门穴、天枢穴、足三里穴及上巨虚穴作

为揿针埋针穴位，并于结肠镜检查结束后去除。揿针操

作前，对责任护士进行集中培训，熟练掌握揿针、点按

穴位的方式，掌握正确的穴位取穴方法。揿针操作方

法：指导患者取平卧或半卧位，治疗穴位定位，选穴：

神门、天枢、足三里和上巨虚，皮肤予 75%酒精常规

消毒后待干，取出揿针（规格为 0.2mm×1.2mm，q 清

铃牌）目测检查针体，笔直无弯曲，撕开密封纸，向下

弯折塑料盒，夹持剥离纸和胶布向上提取揿针，左手紧

绷埋针处的皮肤并固定，垂直贴针于已消毒的腧穴部

皮肤，拿掉剩余的剥离纸，轻轻按压胶布使其完全与皮

肤贴合，嘱患者活动身体，确认没有牵拉感和疼痛感。

每次治疗埋针时间为 24h，指导患者在埋针时、服药前、

服药后按压，共按压三次，每个穴位按压 30s，每次按

压强度以患者出现轻微酸胀感但不疼痛为宜，留针期

间埋针局部出现红肿或瘙痒可随时把针取出，并嘱患

者注意防水，尽可能避免洗澡防止感染。 
子午流注揿针组：常规护理及揿针按压穴位、方法

同揿针组保持一致。而后根据患者脾胃开穴时间，按压

时间定为：21：00 亥时，入三焦经；07：00 辰时，入

胃经；09：00 巳时，入脾经，每次每穴按压 30 秒。 
1.3 观察指标 
对患者在治疗过程中出现腹胀、恶心呕吐等不良

反应的发生率情况。腹胀评价标准：Ⅰ级：无腹胀感；

Ⅱ级：轻微腹胀感，可感到腹腔内转气，但无胀痛感；

Ⅲ级：患者腹部稍膨隆，能忍受；Ⅳ级：患者腹部膨隆，

烦躁不安，出现呼吸困难等症状。恶心呕吐评价标准：

Ⅰ级：无恶心、呕吐；Ⅱ级：轻微恶心、腹部不适，无呕

吐；Ⅲ级：恶心呕吐明显，但无内容物呕出；Ⅳ级：严

重恶心呕吐，有胃液和胆汁等内容物呕出。以腹胀评价

Ⅱ~Ⅳ表示发生腹胀；以恶心呕吐分级Ⅱ~Ⅳ级表示出现

恶心呕吐，比较总发生率情况。 
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（ ±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 腹胀发生情况比较 
常规护理组中腹胀评价分级为Ⅰ级者 48（80.00）

例，Ⅱ级者 8（13.33）例，Ⅲ级者 2（3.33）例，Ⅳ级

者 2（3.33）例；揿针组中腹胀评价分级为Ⅰ级者 54
（90.00）例，Ⅱ级者 2（3.33）例，Ⅲ级者 3（5.00）例，

Ⅳ级者 1（1.67）例；子午流注揿针组中腹胀评价分级

为Ⅰ级者 58（96.67）例，Ⅱ级者 1（1.67）例，Ⅲ级者 1
（1.67）例，Ⅳ级者 0（0.00）例。 

2.2 恶心呕吐发生情况比较 
常规护理组中恶心呕吐评价分级为 Ⅰ级者 49

（81.67）例，Ⅱ级者 5（8.33）例，Ⅲ级者 4（6.67）例，

Ⅳ级者 2（3.33）例；揿针组中恶心呕吐评价分级为Ⅰ级
者 55（91.67）例，Ⅱ级者 4（6.67）例，Ⅲ级者 1（1.67）
例，Ⅳ级者 0（0.00）例；子午流注揿针组中恶心呕吐

评价分级为Ⅰ级者 59（98.33）例，Ⅱ级者 1（1.67）例，

x
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Ⅲ级者 0（0.00）例，Ⅳ级者 0（0.00）例。 
2.3 不良反应发生率比较 
常规护理组中不良反应总发生率为 38.33%

（23/60）；揿针组中不良反应总发生率为 18.33%
（11/60）；子午流注揿针组不良反应总发生率为 5.00%
（3/60）。常规护理组的不良反应发生率高于其余两组

（χ2=8.634，P＜0.001），而子午流注揿针组的发生率

低于揿针组（χ2=8.622，P=0.003）。 
3 讨论 
结肠镜检查质量与检查前肠道准备质量息息相

关，如何提升检查前肠道准备质量成为临床关注的普

遍问题。常规干预中，一般选用聚乙二醇电解质来实现

对患者的肠道有效准备，但这类药物对于液体量的要

求较高，需要摄入至少 2000ml 才能够达到理想肠道准

备效果[5-6]。而这个过程中患者因为大量饮水、药物适

口性差等问题，在服用过程中容易出现恶心、呕吐等不

良反应，影响到患者的治疗体验。 
研究将揿针联合子午流注法作用于患者的护理干

预中，结果显示相较于常规护理或单纯揿针法，联合组

能够有效控制腹胀及恶心呕吐的严重程度，降低结肠

镜检查过程中胃肠道不良反应发生率。分析其原因在

于，揿针又被称为皮内针，其根据疾病防治需求将皮内

针固定在人体腧穴上，配合穴位手法刺激来对患者皮

肤及经络形成温和、稳定的刺激，能够促进机体内经络

气血的运行，实现对经络脏腑功能的有效调节[7]。研究

中选用的足三里穴属于胃经，能够实现对胃肠功能的

有效调节，加快胃肠道蠕动；上巨虚穴属于大肠合穴，

其能够起到宽胸利气、降逆止呕的作用；天枢穴能够发

挥出调理脾胃、理气健脾之效；神门穴则具有良好的镇

静、止吐效果，稳定患者情绪。因此与常规护理组相比

较，揿针组的不良反应发生率更低。而子午流注法则根

据人体气血循行流注规律，遵循“天人合一”、“天人

相应”的思想，要求能够根据病位及防治需求来按时辰

取穴治疗[8]。分时对揿针进行按压以增强针刺效果，强

化对胃经、脾经等经络的刺激效果，有助于激发大肠经

经气以实现对患者胃肠功能的调节，缓解胃肠道不适

以降低不良反应发生率，且操作方便简单，安全可靠，

具有推广应用价值。 
综上所述，对结肠镜检查患者实施揿针联合子午

流注法干预，能够缓解胃肠道不适症状，降低恶心呕

吐、腹胀等不良反应发生率，应用价值良好。 
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