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穴位埋针护理对改善慢性鼻窦炎鼻内镜术后舒适度的临床观察 

庄智芳，葛燕萍*，俞香玲 

上海市宝山区中西医结合医院耳鼻喉科  上海 

【摘要】 目的 探讨穴位埋针中医护理技术干预对慢性鼻窦炎鼻内镜术后舒适度的疗效观察。方法 将 60 例

慢性鼻窦炎鼻内镜手术患者随机分为观察组与对照组，每组各 30 例，其中观察组术后采取穴位埋针中医护理技

术干预，对照组采用常规护理。结果 两组患者术后第 1 天不适程度比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；术后拔

除鼻腔填塞物后第 1 天不适程度显著降低，但两组比较差异无统计学意义(P＜0.05)。观察组疼痛耐受力明显高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；结论 鼻窦炎鼻内镜术后应用穴位埋针中医护理干预可以有利于提高鼻

内镜患者术后的舒适程度，缓解疼痛，加速促进患者的身心恢复。可以在临床推广应用。 
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Clinical observation of acupoint embedded acupuncture nursing on improving  

postoperative comfort of chronic rhinosinusitis after nasal endoscopy 
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【Abstract】 Objective: To investigate the effect of TCM nursing intervention on acupoint-embedded acupuncture 
on postoperative comfort of chronic sinusitis after nasal endoscopy. Methods: 60 patients with chronic sinusitis 
undergoing endoscopic surgery were randomly divided into an observation group and a control group, with 30 cases in 
each group. Results: Comparing the degree of discomfort between the two groups on the first day after surgery, the 
difference was statistically significant (P<0.05). P<0.05). The pain tolerance in the observation group was significantly 
higher than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The 
application of acupoint-embedded acupuncture TCM nursing intervention after nasal endoscopy for sinusitis can be 
beneficial to improve the postoperative prognosis of patients with nasal endoscopy. Comfort level, pain relief, accelerated 
recovery of the patient's body and mind. It can be applied in clinical promotion. 
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慢性鼻窦炎是耳鼻喉科患者中占比较大的病种，

平均发病率约为 10%[1]。近年来，鼻内镜手术在慢性

鼻窦炎的治疗中发挥着重要的作用，鼻内镜手术具有

组织损伤小、鼻腔生理功能保存良好、复发率低的优

点，疗效较好。但在术后患者需行鼻腔填塞压迫，可

导致鼻部、眼眶疼痛、肿胀等不适症状发生[2]，因而严

重影响患者的呼吸、睡眠与饮食，导致患者情绪紧张、

焦虑，阻碍术后康复的进程。因此术后帮助患者减轻

不适、有效缓解疼痛、减少并发症，是护理工作的重

点。而穴位埋针是我国针灸治疗的改良与延伸，通过

穴位的刺激以达到疏通经络宁心安神、理气止痛、促

进代谢的治疗目的，从而达到改善患者术后舒适度及

疼痛的效果。本研究采用此中医外治方法对慢性鼻窦

炎鼻内镜术后患者进行干预，以观察临床疗效，现将

应用效果报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选用我院耳鼻喉科 2021 年 1 月～2021 年 12 月同

作者简介：庄智芳（1979-），女，主管护师，本科，主要从事耳鼻喉科护理工作。通讯作者：葛燕萍 
*通讯作者：葛燕萍 

https://ijnr.oajrc.org/�


庄智芳，葛燕萍，俞香玲                                 穴位埋针护理对改善慢性鼻窦炎鼻内镜术后舒适度的临床观察 

- 92 - 

期收治 60 例慢性鼻窦炎行鼻内镜手术患者。根据随机

数字表法，将 60 例患者分成观察组和对照组，观察组

中男性 18 例，女性 12 例，年龄 39-68 岁；对照组中

男性 21 例，女性 9 例；年龄 28-72 岁。两组患者的临

床基线资料，如性别、年龄等方面具有可比性（P>0.05）。 
1.2 纳入标准 
均为慢性鼻窦炎患者，均符合相关的诊断标准；

术前均行鼻窦 CT 扫描及 MRI 核磁检查，明确病变性

质和程度；临床表现为鼻塞、黏脓涕，记忆力减退，

头晕头痛，嗅觉减退或障碍等症状；无严重的基础性

疾病；意识清楚，对答切题并能完成量表调查。采用

随机分为观察组和对照组各 30 例，两组一般资料比较

差异无统计学意义(P＞0．05)。所有患者均签署知情同

意书。 
1.3 排除标准： 
变应性鼻炎；心、肝、肾等重大脏器功能衰竭者；

有精神病史、神经系统疾病者。 
1.4 研究方法 
（1）对照组采用鼻内镜术后常规护理，包括体位

指导、生活护理指导、额部冷敷、疼痛护理、用药指

导及常规健康教育指导等。观察组在对照组的基础上

术后加用双侧内关、合谷穴穴位埋针中医护理技术干

预。 
1）选穴：内关穴位于前臂掌侧，当曲泽与大陵的

连线上，腕横纹上 2 寸，掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之

间。合谷穴位于手背，第 1、2 掌骨间，当第二掌骨桡

侧的中点处取穴定位。根据所选穴位部位、患者体型

等不同选用 0.6~0.9mm 型号揿针。 
2）操作方法首先对取穴处皮肤用 2％葡萄糖酸氯

已定醇皮肤消毒液进行消毒，再次用 75％乙醇棉球消

毒操作者的拇指和食指；用已消毒过手指取揿针；将

揿针直接应用于已消毒的穴位处皮肤上进行按压；除

去剥离纸，将胶布压好以确保粘附稳妥。操作过程中

患者会有酸、麻、胀感，即表示“得气”，如果症状

剧烈，需要停止操作，及时报告医生；若局部皮肤出

现皮疹、发红等症状，及时报告医生酌情处理。揿针

埋针一般隔天更换，每日拇指指腹按压 5～6 次，每次

1～2min，以患者有微痛酸胀感，能耐受为度，留置 48h
更换。 

3）注意事项：①操作前，操作者洗净双手，手部

温度适宜，对皮肤进行全面评估，有溃疡、湿疹、皮

肤破溃者不宜施行。②埋针处避免水渍。夏季多汗时，

及时检查埋针处有无汗渍浸泡，如见发红或自述疼痛

要及时检查，无法耐受时应及时去除。③嘱患者指压

埋针处时，注意手卫生，有感染迹象时立即去除埋针。

如已发生感染，按照外科常规进行处理。 
2 疗效评价 
2.1 临床疗效 
舒适度的评分，是将舒适的程度用 0 至 10 共 11

个数字表示，10 表示最舒适，0 代表最难受，患者根

据自身舒适程度在这 11个数字中挑选一个数字代表舒

适程度，得分越高，说明舒适度越高[3-4]。0~3 分，患

者白天精神差，夜间睡眠质量差，鼻痛、头痛，术后

呼吸不畅，为舒适度难受；4~6 分，患者白天精神一般，

夜晚间中可入睡，影响睡眠，尚能忍受，为舒适度一

般；7~10 分，无或有轻微的不适，患者能忍受，白天

精神好，夜间能安静入睡，为舒适度高。 
2.2 采用视觉模拟评分法（VAS） 
按 0~10 分对痛觉进行评分：0 分表示无痛，1~3

分为轻度疼痛，4~7 分为中度疼痛，8~10 分为重度疼

痛。 
2.3 统计学方法 
采用 SPSS18.0 软件对所得数据进行统计分析，计

数资料以率（%）表示，比较采用字ꭓ2 检验，P<0.05
为差异有统计学意义。 

3 结果 
3.1 两组患者舒适度情况比较： 
观察组舒适度程度及明显高于对照组（P＜0.05），

见表 1。 
3.2 两组患者疼痛度情况比较 
观察组疼痛耐受力明显高于对照组（P＜0.05），

见表 2。 
表 1 两组舒适度情况比较 例（%） 

组别 n 舒适度高 舒适度一般 难受 

对照组 30 6（20%） 14（47%） 10（33%） 
观察组 30 19（63%） 8（27%） 3（10%） 
ꭓ2 值 3.395    
p 值 0.001    
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表 2 两组疼痛耐受力情况比较例（%） 

组别 n 耐受力好 耐受力一般 耐受力差 

对照组 30 6（20%） 14（47%） 10（33%） 
观察组 30 17（57%） 8（27%） 5（16%） 
ꭓ2 值 2.681    
p 值 0.007    

 
4 讨论 
鼻窦炎鼻内镜手术作为现代鼻科治疗方法的代表

已广泛应用在耳鼻咽喉科日常临床工作中[5]，手术后容

易导致患者鼻部的局部疼痛、头痛、口干、咽痛等不

适，进而会造成患者产生焦虑、烦躁、失望等负性情

绪而影响术后康复。 
《铜人》亦云:“合谷治目视不明，头痛，齿龈痛，

喉痹，痿痹”，充分说明合谷对头面五官疾患引起的

疼痛具有良好的疗效。合谷为手阳明大肠经原穴，故

合谷有行气活血、通络止痛的作用。为止痛要穴，主

治各种痛证。阳明经多气多血，针刺合谷穴可疏畅气

机。内关为心包经之络穴，功能宁心安神，定惊镇痛。

内关穴、合谷穴相伍，有止吐、止痛之功效。徐海霞

等研究表明揿针针刺内关穴、合谷穴对术后镇痛有协

同作用，亦可减少恶心呕吐的发生。郝洋等研究表明

针刺内关穴及合谷穴有镇痛、止吐之功效，揿针兼具

有操作简单、起效快、疼痛轻、适应范围广、方便运

动等特点。 
随着人们对中医认识的不断深入，中医发挥了越

来越重要的作用。本研究由表 1 可见，对两组鼻内镜

术后患者舒适度的比较，发现通过采用穴位埋针中医

护理技术干预的观察组，患者术后舒适度程度明显高

于对照组，由表 2 可见，干预后，观察组患者疼痛较

对照组明显减轻，因此，穴位埋针中医辩证施护对鼻

内镜患者术后舒适度的提高及缓解术后疼痛方面具有

一定的疗效，且所采取的措施操作简单，患者易于接

受和理解，有效提高患者术后生活质量，加快患者术

后恢复，提升患者的满意度，值得临床推广使用。 
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