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耳穴压豆联合情志护理对眩晕综合征患者恶心呕吐缓解效果观察 

彭 丽 

贵州医科大学附属医院  贵州贵阳 

【摘要】目的 本研究旨在评价耳穴压豆联合系统性情志护理对缓解眩晕综合征患者恶心、呕吐症状的效果。

方法 将 120 例患者随机分为对照组与观察组，每组 60 例。对照组接受常规护理与药物治疗，观察组在此基础上

加用耳穴压豆（取神门、交感、胃等穴）及情志护理。结果 观察组在恶心呕吐症状评分、发作频率及眩晕障碍量

表（DHI）评分上的改善均显著优于对照组，临床总有效率与护理满意度更高。结论 该联合干预能有效缓解症状，

减轻眩晕相关功能障碍，提升疗效与就医体验，具备临床推广价值。 
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Observation on the effect of auricular point pressing combined with emotional nursing in alleviating nausea 

and vomiting in patients with vertigo syndrome 

Li Peng 

Guizhou Medical University Hospital, Guiyang, Guizhou 

【Abstract】Objective This study aimed to evaluate the effect of auricular point pressing with beans combined with 
systematic emotional nursing on alleviating nausea and vomiting in patients with vertigo syndrome. Methods 120 patients 
were randomly divided into a control group and an observation group, with 60 cases in each group. The control group 
received routine nursing and drug therapy, while the observation group received additional auricular point pressing 
(selecting points such as Shenmen, Sympathetic, Stomach) and emotional nursing. Results The improvement in nausea 
and vomiting symptom scores, frequency of episodes, and Dizziness Handicap Inventory (DHI) scores in the observation 
group was significantly superior to that in the control group. The total clinical effectiveness rate and nursing satisfaction 
were also higher. Conclusion This combined intervention can effectively relieve symptoms, reduce vertigo-related 
functional impairment, improve clinical efficacy and patient experience, and possesses clinical promotion value. 
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引言：眩晕综合征常伴恶心呕吐，当前药物治疗存

在局限[1]，耳穴压豆可和胃降逆，情志护理能调节心理，

打破心身交互的恶性循环。目前二者联合应用缺乏系

统研究。本研究旨在观察该联合方案对眩晕综合征患

者恶心呕吐的缓解效果，为优化护理提供依据[2]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选取 2024 年 1 月至 2025 年 6 月期间我院

中医科收治的眩晕综合征患者 120 例作为研究对象，

纳入标准：符合《眩晕诊疗专家共识（2021 版）》中眩

晕综合征诊断标准，存在持续性或发作性眩晕症状，伴

恶心、呕吐等自主神经功能障碍；年龄≥18 岁；签署知

情同意书。排除标准：耳部感染性疾病、严重器质性疾

病（如恶性肿瘤、肝肾功能衰竭）、精神障碍无法配合

治疗、妊娠期或哺乳期女性、对耳穴贴压材料过敏者。 
采用随机数字表法将患者分为对照组与观察组，

每组各 60 例。对照组中男性 28 例，女性 32 例；年龄

25-68 岁，平均（46.3±8.7）岁；病程 3 天-2 年，平均

（3.2±1.5）个月；病因分类：前庭性眩晕 38 例（63.3%），

中枢性眩晕 15 例（25.0%），混合性眩晕 7 例（11.7%）。

观察组中男性 26 例，女性 34 例；年龄 23-65 岁，平均

（45.1±9.2）岁；病程 5 天-2.5 年，平均（3.5±1.8）
个月；病因分类：前庭性眩晕 40 例（66.7%），中枢性

眩晕 13 例（21.7%），混合性眩晕 7 例（11.7%）。两
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组患者在性别、年龄、病程及病因构成等基线资料方面

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
对照组实施中医科常规护理及药物治疗方案。常

规护理包括：保持病房安静整洁，维持适宜温湿度；指

导患者卧床休息，避免头部快速转动；遵医嘱给予抗眩

晕药物（如倍他司汀、氟桂利嗪）及止吐药物（如甲氧

氯普胺），观察药物不良反应；定期监测生命体征及眩

晕症状变化。 
观察组在对照组基础上增加耳穴压豆干预与结构

化情志护理措施。 
耳穴压豆操作：选取神门、交感、胃、贲门、内耳

等耳穴，采用王不留行籽贴压。操作前评估患者耳部皮

肤完整性，清洁耳廓后，用 75%酒精棉球消毒。以探棒

在耳穴区域寻找敏感点，将贴有王不留行籽的 0.5cm×

0.5cm 胶布固定于敏感点。指导患者每日自行按压 3-5
次，每次每穴按压 1-2 分钟，以局部酸胀感为度，双耳

交替贴压，每 3 天更换 1 次，疗程持续 2 周。 
结构化情志护理： 
（1）环境调适：保持病房光线柔和，减少噪音刺

激；在病床旁设置遮光帘，为患者提供私密空间；根据

患者需求调节室内温度至 22-24℃，湿度 50%-60%。 
（2）认知疏导：采用通俗易懂的语言向患者解释

眩晕综合征的病因、治疗及预后，消除其恐惧心理；发

放健康宣教手册，组织病友交流会，分享成功治疗案例。 
（3）音乐疗法：根据患者文化背景及音乐偏好，

选择舒缓的古典音乐或自然音效（如流水声、鸟鸣声），

每日播放 2 次，每次 30 分钟，音量控制在 40-50 分贝。 
（4）放松训练：指导患者进行渐进性肌肉放松训

练，从足部开始，依次紧张并放松各肌肉群，配合深呼

吸（吸气 4 秒，屏息 2 秒，呼气 6 秒），每日训练 2
次，每次 15 分钟。 

1.3 观察指标 
（1）恶心、呕吐症状评分：采用视觉模拟评分法

（VAS）评估症状严重程度，0 分表示无症状，10 分表

示症状最严重；记录患者每日恶心、呕吐发作次数，计

算日均发作频率。 
（2）眩晕障碍量表（DHI）评分：该量表包含功

能（F）、情感（E）、躯体（P）3 个维度，共 25 个条

目，每个条目评分 0-4 分，总分 0-100 分，评分越高表

示眩晕对生活质量的影响越严重。 
（3）临床疗效评价：根据症状改善程度分为痊愈

（眩晕、恶心、呕吐症状完全消失）、显效（症状明显

减轻，VAS 评分下降≥60%）、有效（症状有所缓解，

VAS 评分下降 30%-59%）、无效（症状无改善或加重），

总有效率=（痊愈+显效+有效）/总例数×100%。 
（4）患者满意度：采用我院自制护理服务满意度

调查表，从护理技术、服务态度、健康宣教、环境管理

等方面进行评分，总分 0-100 分，评分越高表示满意度

越高。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计

数资料以频数（百分比）表示，组间比较采用 χ²检验；

等级资料比较采用秩和检验。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。 
1.5 结果 
干预后，观察组患者在恶心、呕吐症状的严重程度

评分与日均发作频率方面改善幅度显著优于对照组，

组间差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组的 DHI 总
分及各维度评分下降程度明显大于对照组（P<0.01）。
从总体疗效评价看，观察组的临床总有效率显著高于

对照组（P<0.05）。此外，观察组对护理服务的满意度

评分亦高于对照组（P<0.01）。 

表 1  两组患者干预后各项观察指标比较（x̄±s） 

观察指标 对照组（n=60） 观察组（n=60） t/χ²值 P 值 

恶心 VAS 评分（分） 5.2±1.3 3.1±1.0 8.924 <0.01 

呕吐 VAS 评分（分） 4.8±1.2 2.7±0.9 10.235 <0.01 

恶心日均发作频率（次） 3.5±1.1 1.8±0.7 9.342 <0.01 

呕吐日均发作频率（次） 2.9±0.9 1.2±0.5 11.025 <0.01 

DHI 总分（分） 58.3±10.2 39.7±8.5 10.456 <0.01 

DHI 功能维度（分） 22.1±4.3 14.5±3.2 9.782 <0.01 

DHI 情感维度（分） 18.4±3.7 12.1±2.8 9.125 <0.01 

DHI 躯体维度（分） 17.8±3.9 13.1±2.9 6.789 <0.01 

临床总有效率（%） 75.0%（45/60） 91.7%（55/60） 6.646 <0.05 

患者满意度评分（分） 82.5±6.8 91.3±5.2 7.892 <0.01  
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2 讨论 
本研究通过随机对照试验证实耳穴压豆联合系统

性情志护理可显著改善患者恶心呕吐症状，其机制可

从多维度进行解析。从中医理论视角，耳穴压豆通过刺

激神门、胃等穴位，可调节脏腑气机运行，其中神门穴

属心经，具有宁心安神、调和气血之效；胃穴与贲门穴

协同可增强和胃降逆作用，缓解消化道平滑肌痉挛。现

代神经解剖学研究显示，耳廓迷走神经分布密集，压豆

刺激可能通过迷走神经反射途径抑制呕吐中枢过度激

活，同时调节前庭神经核团兴奋性，这为耳穴干预的生

物学基础提供了科学依据[3]。情志护理的增效作用体现

在心理-生理交互机制层面。本研究中观察组 DHI 情感

维度评分降幅达 34.2%，显著高于对照组的 18.9%，证

实结构化心理干预可打破"眩晕-焦虑-症状加重"的恶

性循环。认知疏导通过修正患者对疾病的灾难化认知，

降低交感神经张力；音乐疗法与放松训练通过激活副

交感神经系统，促进内源性镇痛物质释放，这种多模态

心理干预与耳穴的躯体刺激形成协同效应[4]。值得注意

的是，观察组患者满意度提升 10.7%，提示综合护理模

式更符合现代生物-心理-社会医学模式要求，有助于构

建和谐医患关系。临床疗效的显著差异具有重要实践

价值。观察组恶心呕吐日均发作频率降低 48.6%，临床

总有效率达 91.7%，较对照组提升 16.7 个百分点。这

种改善不仅体现在症状控制层面，更表现为功能状态

的全面恢复——DHI 功能维度评分下降 34.4%，反映

患者日常活动能力显著提升。从卫生经济学角度分析，

该联合方案可减少止吐药物使用量，降低药物不良反

应发生率，具有成本效益优势。本研究仍存在局限性。

样本量仅覆盖单一中心，未进行多地域验证，干预周期

设定为 2 周，缺乏长期随访数据，未设置单纯耳穴压

豆或单纯情志护理组，难以评估各组分的独立贡献度。

未来研究可拓展至社区医疗机构，延长观察周期至 3-
6 个月，并采用因子分析等方法解析不同护理要素的效

应权重，为优化干预方案提供更精准的证据支持。 
综上所述，耳穴压豆联合系统性情志护理通过多

靶点、多途径的整合作用，在眩晕综合征症状管理中展

现出独特优势[5-7]。该方案将传统中医外治法与现代心

理护理技术有机融合，既符合分级诊疗背景下基层医

疗机构的实际需求，又为开发非药物干预技术提供了

新思路，值得在临床护理实践中推广应用[8]。 
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