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耳穴压豆在剖宫产产妇术中恶心呕吐的效果研究 
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【摘要】目的 分析在剖宫产产妇术中恶心呕吐患者的治疗方案中应用耳穴压豆的治疗价值。方法 将 2024

年 4 月-2025 年 5 月时段内择期在椎管内麻醉下行剖宫产的单胎足月妊娠产妇 142 例为研究对象，采用数字随机

表法随机分对照组以及实验组各71例，对比术中恶呕吐发生概率以及患者对治疗方法的满意程度。结果 护理后，

实验组恶心呕吐概率低于对于照组，且治疗满意度高于对照组，指标对比有统计学意义（P﹤0.05）。结论 在剖

宫产产妇术中恶心呕吐患者的治疗方案中应用耳穴压豆可降低术中恶心呕吐的发生概率，促患者躯体舒适性改善

的同时手术平稳进行，利于患者术后稳定休养。 
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Study on the effect of ear acupressure on nausea and vomiting during cesarean section in parturients 
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【Abstract】Objective To analyze the therapeutic value of auricular point pressing in the treatment plan for patients 

with nausea and vomiting during cesarean section. Methods A total of 142 singleton full-term pregnant women who 

underwent elective cesarean section under spinal anesthesia from April 2024 to May 2025 were selected as the research 

subjects. They were randomly divided into a control group and an experimental group, each consisting of 71 cases, using 

a digital random table method. The incidence of nausea and vomiting during the operation and the satisfaction of the 

treatment methods were compared. Results After nursing, the incidence of nausea and vomiting in the experimental group 

was lower than that in the control group, and the treatment satisfaction was higher than that in the control group. The 

differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion The application of auricular point pressing in the treatment 

plan for patients with nausea and vomiting during cesarean section can reduce the incidence of nausea and vomiting during 

the operation, improve the physical comfort of patients, ensure the smooth progress of the operation, and facilitate the 

stable recovery of patients after the operation. 
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剖宫产是妇产科常见的人为性终止妊娠的手段，

同时也是产科领域的重要手术之一。其适应症为高龄、

多年不孕、既往史有妊娠失败的情况[1]。麻醉是保障剖

宫产手术开展的前提，但麻醉药物的应用或可在产妇

躯体应激、心理焦虑恐惧等情况下，导致患者发生恶心

呕吐。以麻醉药物为例，麻醉虽然有镇痛以及镇静的双

重作用，但使用后无可避免的抑制了胃肠道等肌肉的

运作和收缩，导致患者术中呕吐和恶心[2-3]。而剖宫产

为腹部手术，其手术操作可直接对胃肠道造成刺激，致

使患者出现呕吐反射。而术中的牵拉子宫以及腹部挤

压等操作也可在一定程度上引发呕吐以及恶心。术中

恶心呕吐带来的危害是多方面的，不但影响手术操作，

更可给产后产妇的休养造成障碍，故术中预防恶心呕

吐乃是剖宫产产妇治疗和预防的重要方向[4]。随着保健

意识和传统医学的崛起，中医的相关治疗方法引起了

广泛的讨论。以耳穴压豆为例，其治疗原理结合了五脏

六腑学说，以耳际耳轮为主要治疗点，对其实施王不留

行药籽压豆，以实现对耳穴部位刺激进而产生相关脏
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腑调节的治疗目标[5]。本文旨在分析剖宫产产妇术中恶

心呕吐患者的治疗方案中应用耳穴压豆的治疗价值。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

将 2024 年 4 月-2025 年 5 月时段内择期在椎管内

麻醉下行剖宫产的单胎足月妊娠产妇 142 例为研究对

象，采用数字随机表法随机分对照组以及实验组各 71

例。对照组女性年龄为 20-39 岁，均值年龄为

（29.87±0.62）岁，孕周时间为 37-40 周，均值孕周

（38.28±0.57）周；实验组女性年龄为 20-40 岁，均值

年龄为（30.52±0.47）岁，孕周时间为 37-40 周，均值

孕周（38.49±0.21）周；两组患者一般资料对比差异不

具有统计学意义，（P﹥0.05）。 

1.2 纳入标准和排除标准 

纳入标准：符合美国麻醉师协会(ASA)对麻醉患者

体质以及手术危险性的分级，患者处于Ⅰ～Ⅱ级危险层级

低者；患者年龄范围为 20-40 岁；术前未使用预防呕吐

的相关药物；患者未确诊妊娠高血压以及妊娠糖尿病；

排除标准：对医用敷贴过敏者；合并有无法控制的高血

压；麻醉阻滞平面＜T６或≥T２；术中有突发情况，如

严重出血抢救者；合并有子痫或子痫前期、胎盘植入、

前置性凶险轻胎盘；剔除标准：耳轮耳际有严重感染情

况；术中有其他手术一起进行者；有预防性呕吐药物使

用的情况。 

1.3 方法 

对照组不做预防呕吐干预，其治疗原则为术前告

知术中可能发生的恶心呕吐情况，引导患者做好心理

准备和应对。患者手术开始后，观察其生命体征，呕吐

情况。有呕吐者及时的清除口腔等部位的呕吐物，稳定

患者的情绪，疏导其紧张和焦虑。 

实验组实施耳穴压豆：术前宣教：术前 30-60min

前对患者进行针对性的宣教，包含有耳穴压豆对患者

的治疗机制和优势，引导患者配合耳穴压豆。选穴：取

耳部神门穴、胃穴、肝穴、脾穴、贲门穴、口穴等。操

作：在术前 30-60min，采用酒精等消毒物对患者穴位

实施消毒，待自然风干后，取王不留行药籽实施按压，

采用点压法间断按压，一压一松，每次每穴按压 20-30

下，以患者酸麻肿胀感为宜。若产妇术中出现恶心呕吐

等不适及时采用对压法，持续按压 20-30 秒，重复多

次，以患者酸麻肿胀感为宜，总时长 3-5 分钟。而后留

置于耳部，根据产妇接受程度决定取下时间，留置时间

不超过 3 天。 

1.4 观察指标 

对比两组患者发生的恶心呕吐概率，根据临床对

恶心呕吐的 4 级分级评估，0 级：无恶心呕吐；Ⅰ级：

轻微恶心，无呕吐物出现；Ⅱ级：恶心呕吐感严重，同

样无内容物吐出；Ⅲ级：严重呕吐，有胃液等内容物呕

出且伴鼓肠，影响手术操作）。恶心呕吐发生率＝（Ⅰ

级＋Ⅱ级＋Ⅲ级）例数／总例数×100%。 

对比两组患者治疗后的满意度，参考本院护理部

给出的满意评分，总分 100 分，≧90 分十分满意，80-

90 分一般满意，≦80 分为不满意。 

1.5 统计学分析 

使用 SPSS26.0 软件进行统计分析，计量资料以

（ sx  ）形式表示，以 t 检验进行对比，计数资料以

n（%）形式表达，采用 χ2 检验对比，当（P<0.05）时，

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者发生的恶心呕吐概率 

实验组患者发生恶心呕吐的概率低于对照组，差

异对比有统计学意义，（P﹥0.05），见表 1。 

2.2 对比两组患者治疗后的满意度 

实验组治疗后满意度高于对照组，差异对比有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  对比两组患者发生的恶心呕吐概率（N，%） 

组别 例数 I 级 II 级 III 级 恶心呕吐发生率 

对照组 71 15（21.12%） 8（11.26%） 3（4.22%） 26（36.61%） 

实验组 71 3（4.22%） 2（2.81%） 0（0%） 5（7.04%） 

t - 14.625 5.021 3.024 6.257 

P - 0.001 0.005 0.002 0.001 

表 2  对比两组患者治疗后的满意度（N,%） 

组别 例数 不满意 一般满意 十分满意 满意度 

对照组 71 4（5.63%） 42（59.15%） 25（35.21%） 67（94.36%） 

实验组 71 1（1.40%） 20（28.57%） 50（70.42%） 70（98.59%） 

χ2 - - - - 4.657 

P - - - - 0.001  
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3 讨论 

从中医的相关角度而言，剖宫产产妇的术中恶心

呕吐可以视为是肠道因刺激而出现的失司，其发生机

制和五脏六腑的失调有密切的关系。而在耳穴压豆实

际上是衍生于中医经络学说的治疗方法，既有穴位保

健，又兼顾治疗[6]。高盼[7]研究中补充到，中医认为人

是一个整体，部位穴位是五脏六腑以及各类疾病的反

射点，如果对这样的反射点实施相关性的刺激，或可起

到调节气血运行进而治疗疾病的目的。在本文的研究

中，以 142 例患者作为研究对象，对其实施分别干预，

结果发现了接受了耳穴压豆治疗的实验组其恶心呕吐

的概率低于对照组，究其原因主要和耳穴压豆可以调

节自主神经功能、改善胃肠动力、内分泌调节以及中枢

神经系统影响。以调节自主能力为例，耳穴压豆可以调

节人的交感神经以及副交感审神经，这种调节的平衡

性可以缓解因为手术应激、麻醉药物等而造成的自主

神经紊乱而引起的恶性呕吐。再以内分泌调节为例，其

原理是王不留行籽按压耳部穴位后，可以调节激素的

水平，如胃肠道的胃部激素等，这种激素调节可以减少

胃酸等的出现，进而稳定和维持胃内的平衡程度，改善

呕吐和恶心[8]。安海平[9]研究则补充到，耳穴压豆还可

作用于大脑中枢神经，刺激脑部相关穴位，降低呕吐和

恶心的发生。而在观察指标 2 中，实验组患者满意度

更高的原因则是感受到了更多的情感支持，其躯体因

耳穴压豆一定程度上降低了恶心呕吐的概率，因此实

验组患者满意度高。 

综上所述，在剖宫产产妇术中恶心呕吐患者的治

疗方案中应用耳穴压豆可降低术中恶心呕吐的发生概

率，促患者躯体舒适性改善的同时手术平稳进行，利于

患者术后稳定休养。 
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