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耳穴压豆改善 1 例脐疝手术伴咳嗽患者焦虑状态的护理 
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【摘要】本文总结运用了耳穴压豆改善 1 例行脐疝手术伴咳嗽患者焦虑状态的效果及护理经验，包括术前护

理、术中手术配合、耳穴压豆操作方法、术后护理及出院指导等。本例患者耳穴压豆治疗后明显减轻其咳嗽症状、

有效缓解焦虑状态、促进其术中心率及血压平稳、提高了舒适程度、提高患者手术配合度，对促进术后康复有积

极作用。 
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Ear acupuncture beans improve the care of anxiety in a patient with umbilical hernia surgery with cough 

Shaojuan Zhang, Feixia Ren 

Xiyuan Hospital, China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 

【Abstract】 This article summarizes the effect and nursing experience of using auricular acupoint pressure beans 
to improve the anxiety state of patients with umbilical hernia surgery with cough, including preoperative care, 
intraoperative surgical cooperation, occlusal pressure bean operation method, postoperative nursing and discharge 
guidance. In this case, the patient's cough symptoms were significantly alleviated, the anxiety state was effectively 
relieved, the center rate and blood pressure stability of the operation were promoted, the comfort level was improved, and 
the patient's surgical cooperation was improved, which had a positive effect on promoting postoperative rehabilitation. 
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6%左右的成人腹壁疝为脐疝，在临床并不多见，

主要形成途径为腹腔器官顶推、腹内压增加造成脐部

瘢痕组织逐渐膨出，脐环处瘢痕组织变弱，妊娠、慢

性咳嗽、腹腔积液都可以诱发脐疝，中老年女性是高

发人群[1]。脐疝具有狭小的疝环，同时不会增大，无法

自愈，因此需要给予患者手术治疗[2]。传统术式主要是

单纯缝合术，但有 10%~15%的复发率[3]。近年来，无

张力脐疝修补术能有效降低局部张力，从而降低术后

复发率[4]。本研究个案总结了腰麻下脐疝手术伴咳嗽术

中应用耳穴压豆改善患者焦虑状态的护理经验。 
1 病例介绍 
患者，女性，68 岁，以“脐部不可复性包块 10

月余”收住于我院。术前西医诊断：1.脐疝；2.高血压

3 级；3.肺炎；中医诊断：狐疝，气滞血瘀证。患者入

院后完善相关检查，计划于 2022 年 7 月 14 日手术，

后因肺部感染，术前发热，取消手术。经中西医抗炎

治疗一周后肺部感染得到控制，择期于 2022 年 7 月 21
日行脐疝修补术，术前禁食水，监测血压，灌肠等。

麻醉采用腰麻+麻醉监护下镇静术，椎管内用药 0. 
75% 罗哌卡因 2mL+10%葡萄糖 1 mL，手术取仰卧

位，常规吸氧。 
本例患者手术时间 92 分钟，切口甲级愈合，未发

生切口感染等术后并发症。中医耳穴压豆治疗后效果

良好，咳嗽减轻，焦虑紧张情绪缓解，舒适度提高，

同时心率、血压都有改善。患者耳穴治疗前焦虑自评

量表（SAS）评分 62 分，治疗后评分 41 分，显著低

于护理前；疼痛评分（NRS）干预前评分 3 分，干预

后评分 1 分；Kolcaba 的舒适状况量表（GCQ）干预

前 56.26，干预后 78.52，较干预前舒适度明显提高；

耳穴压豆干预前心率为 71 次/min~96 次/min，血压

148~172/78~95 mmHg，干预后心率 68 次/min~82 次
/min，血压 138~157/75~86 mmHg。 

2 护理方法 
2.1 术前护理 
（1）术前准备 
①去除感染因素。由于切口感染会导致疝修补术
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失败，因此术前护士应将伤口感染的危险告知患者，

使其主动配合治疗。术前 1d 常规备皮，肥皂水清洗术

区皮肤，保证术区皮肤清洁，避免术区皮肤损伤。为

降低术后感染率，本例患者术前 30min 静脉滴注头孢

类抗生素；②完善肠道准备。患者老年女性，胃肠道

功能减退，极易有腹胀、便秘发生，因此术前一天鼓

励患者多进食水果蔬菜、多饮水，预防术后因便秘、

腹压增高；同时，术前晚 20：00 给予 133ml 磷酸钠盐

灌肠液纳肛，患者排便 2 次，肠道清洁效果满意，肠

内积粪清除，能有效预防术后腹胀、排便困难，避免

因腹压增高影响术后恢复。③术前 12h 禁食，术前 8
小时禁水。 

（2）心理护理 
强化术前对患者及家属的健康宣教，树立患者战

胜疾病的信心。术前将脐疝无自愈可能、尽可能早地

手术、不及时手术的后果、无张力疝修补术方法、术

后康复、手术流程及注意事项等知识告知患者及家属，

从而缓解患者的焦虑情绪，提高患者手术配合度。同

时，督促患者卧床休息，避免剧烈活动，重视患者腹

部情况，如果患者腹痛严重，疝快忽然增大，触痛显

著，发硬，无法向腹腔回纳，立即协助医生处理，防

止嵌顿。 
2.2 术中护理 
（1）术中常规护理：保证手术间无菌达标，环境

适宜，温度 24℃左右，湿度 55%左右。手术仪器设备

完好。核对患者信息准确无误，无菌操作动作轻柔，

密切观察患者生命体征并做好记录。做好患者的心理

护理，对患者耐心，语言和蔼，及时帮患者解决问题。

积极配合手术及麻醉，清点无误后关闭切口。手术结

束后用无菌敷料贴覆盖手术切口，并行腹带加压包扎。 
（2）耳穴压豆治疗法：由于患者术前一周肺炎治

疗痊愈后偶有咳嗽，入手术室后咳嗽加重伴咽喉部发

痒。频繁咳嗽影响医生手术操作，同时加重患者焦虑，

紧张情绪，心率加快、血压升高。在取得患者同意后

给予其耳穴压豆治疗，确定患者对酒精、胶布、药粒

不过敏。操作方法：取一侧耳廓，用探棒器在耳部相

应穴位处寻找阳性点，用 75%酒精棉棒对耳廓消毒两

遍，干棉棒擦干，采用王不留行籽药粒用 0.5cm×0.5cm
的胶布贴压于耳穴上。根据患者情况选取耳穴：神门、

肺、角窝中、平喘、咽喉、内鼻、外鼻、焦虑点、风

溪。患者自述感觉被贴压耳廓有热、麻、胀、痛感觉，

按压 2 分钟后咳嗽症状减轻，焦虑紧张情绪缓解，心

率、血压平稳，手术顺利结束。 

2.3 术后护理 
（1）中医护理 
严密观察患者生命体征，指导家属协助患者排痰。

按时巡视病人。多数患者术后因切口疼痛，畏惧排大

便，本例患者术后给予小承气汤加减口服，活血化瘀、

行气通腑，避免大便干燥，促进排便，方药：生大黄

10g，枳实 15g，厚朴 10g，丹皮 15g，当归 15g，白术

15g，茯苓 15g，甘草 6g，大枣 20 枚。水煎服，日 1
剂。 

（2）预防腹压增高因素 
患者术后用腹带捆扎，可减轻腹壁张力，降低腹

部压力。密切观察腹带捆扎松紧度，以插入 1~2 指为

宜。如果腹带在患者运动时移位或过于松动，那么就

应该及时捆扎，并观察对患者舒适度。术后当天，待

患者麻醉清醒后，指导患者床上活动四肢，第 2d 鼓励

患者下床活动，促进肠蠕动。此外，督促患者保持大

小便通畅，指导患者腹式呼吸、深呼吸、有效咳嗽的

方法，避免患者术后通气不足、呼吸受限。指导患者

咳嗽时用双手按压手术切口两侧，并加力于中下方，

从而减轻因咳嗽引发的切口疼痛，为切口愈合提供有

利条件。 
（3）预防切口血肿及感染 
术后切口感染极易造成疝复发。脐疝手术具有较

大的游离面积，术后在材料表面覆盖的组织疏松，极

易有浆液肿、血肿发生，为细菌滋生提供有利条件。

有研究表明[5-6]，脐疝修补术后伤口感染、血肿发生率

分别为 10%~15%、50%左右。因此，术后应合理应用

抗生素，并彻底引流，有效避免切口感染。本例患者

术后 3d 常规应用抗生素，每天 2 次，严格执行给药时

间，避免药物半衰期重叠，杜绝造成不良影响，观察

切口渗出液液量、性质、颜色等，及时更换无菌敷料，

严格无菌操作，避免发生切口感染。 
2.4 出院指导 
在患者出院时督促其积极治疗基础疾病，对一切

增高腹内压的因素进行预防与治疗，预防复发。嘱其

保持大便通畅，必要时采用药物、食疗、按摩等方法。

同时，由于结缔组织愈合期为术后半年内，因此指导

患者持续应用腹带，共使用 3 个月，并避免体育活动、

重体力劳动。 
3 结果 
3.1 手术效果 
本例患者顺利完成手术，手术时间 92min，术后 住

院时间 6d，未发生伤口感染。随访 1 周，未复发。 
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3.2 焦虑程度 
采用焦虑自评量表（SAS），总分 0~100 分，表

示无~严重。本例患者术后焦虑评分（41 分）低于术前

（62 分）。 
3.3 疼痛程度 
采用疼痛评分（NRS），疼痛程度由无~严重 0~10

分，干预前评分 3 分，干预后评分 1 分； 
3.4 舒适程度 
采用 Kolcaba 的舒适状况量表（GCQ），干预前

56.26，干预后 78.52，较干预前有明显改善； 
3.5 心率、血压变化 
耳穴压豆干预前心率为 71 次/min~96 次/min，血

压 148~172/78~95 mm Hg，干预后心率 68 次/min~82 
次/min，血压 138~157/75~86 mm Hg 

4 讨论 
耳穴压豆法又称耳穴埋豆法，是使用较硬的王不

留行籽、决明子等进行耳穴压贴的一种传统的中医非

药物疗法。耳穴压豆法主要遵循耳针、中医辨证的原

则，根据不同的临床表现，选择一定的穴位进行组合，

以调整相应脏腑经络气血的功能，从而达到治疗疾病

的目的[7]。中医学认为，咳嗽病位在肺，因肺失宣肃、

肺气上逆所致，故贴压“肺”穴为从根本论治，理气

而宣肺；“气管”穴可祛痰止咳；“角窝中”、“平

喘”穴为止咳要穴，可清热利肺、止咳平喘；神门穴

可镇静、消炎、镇咳，尤适用于干咳无痰或痰少者；

“咽喉”“內鼻”“外鼻”具有通窍作用，促进上呼

吸道通畅；“焦虑点”缓减焦虑情绪；“风溪”穴具

有抗过敏功效。本例患者，诸穴配合，使咳嗽得解，

痰液得除，护理干预前 SAS 评分 62 分，干预后评分

41 分，说明耳穴压豆法能够改善患者的焦虑紧张情绪；

舒适状度 GCQ，干预前 56.26，干预后 78.52，有效提

高了患者的舒适程度，并提升了患者的手术配合度，

促进手术顺利进行。 
在成人脐疝的治疗中，应该将负压增高因素消除

后尽可能早地行手术治疗[8]。由于老年女性具有特殊的

身心状态，因此护理发挥着重要作用[9]。术前应该充分

指导患者并积极干预其不良心理，术中积极采取有效

措施减轻患者咳嗽症状，缓解患者焦虑情绪，使患者

血压保持在稳定状态。本例患者，术中护理干预前心

率为 71 次/min~96 次/min，血压 148~172/78~95 mm 
Hg ，干预后心率  68 次 /min~82 次 /min ，血压 
138~157/75~86 mm Hg，说明耳穴压豆能有效调节心

率、血压处于平稳状态，减少术中出血等并发症发生，

为手术的顺利完成起到积极作用。 
本例患者术后 NRS 为 1 分，说明耳穴压豆治疗法

能有效缓解患者切口疼痛，减轻患者由疼痛引发的不

良情绪，提高其对疼痛的应激性，及对疼痛的承受能

力，从而促进患者术中生命体征平稳；同时因疼痛减

轻，对术后伤口护理起到积极辅助作用，利于切口换

药等操作，有效避免切口感染，从而利于患者术后快

速康复，对手术成功起到有效的保证[10-11]。 
耳穴压豆操作简便、费用低，效果显著，能有效

缓解手术中患者咳嗽、焦虑等不良情绪，提高了患者

的手术舒适度，值得临床护理参考借鉴。 
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