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耳穴贴压联合针灸治疗1例腹腔镜袖状胃切除术后
恶心呕吐患者的护理体会

谷倩倩
（洛阳市中医院 手术室， 河南 洛阳， 471000）

摘要： 本文总结 1例耳穴贴压联合针灸治疗袖状胃切除术后恶心、呕吐的护理体会。护理人员联合中医医师

通过对患者病情及病因的评估，辨证取穴，在常规护理措施上给予患者耳穴贴压及针灸治疗。经治疗，患者恶

心、呕吐症状明显改善。
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Nursing Experience of Auricular Acupressure Combined 
with Acupuncture for a Patient with Postoperative Nausea 

and Vomiting after Laparoscopic Sleeve Gastrectomy
GU Qianqian

（Operating Room， LuoYang Hospital of Traditional Chinese Medicine， LuoYang Henan， 471000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of managing a patient with postop⁃
erative nausea and vomiting following sleeve gastrectomy using auricular acupressure combined 
with acupuncture.  Through collaborative assessment of the patient's condition and etiology by 
nursing staff and a traditional Chinese medicine practitioner， acupoints were selected based on 
syndrome differentiation.  Auricular acupressure and acupuncture treatment were administered 
alongside routine nursing care.  Following treatment， the patient demonstrated significant improve⁃
ment in nausea and vomiting symptoms.
KEY WORDS： post-sleeve gastrectomy； vomiting； auricular acupressure； acupuncture

恶心呕吐是临床术后常见并发症之一，是给

术后患者带来困扰及不适的主要原因之一，同时，

严重的术后恶心呕吐会对生理功能本已受到影响

的患者造成电解质紊乱、手术伤口撕裂、营养丢

失、吸入性肺炎等严重不良后果。腹腔镜袖状胃

切除术（LSG）患者术后恶心呕吐（PONV）的发生

率较高，与胃容量的减少和胃内压的升高相关。

术后恶心呕吐容易导致误吸、水电解质平衡紊乱、

胃壁水肿及胃内高压，对患者的生活质量及术后

康复造成不良影响，甚至会增加胃瘘或胃内出血

的风险［1-2］。PONV 是 LSG 术后最常见的不良反

应，在没有预防性止吐治疗的情况下，其发生率最

高可达 80%［1-2］，临床常用西药预防治疗术后恶心

呕吐的发生，但药物治疗常伴随有锥体外系不良

反应、QT间期延长、过敏、肌肉痛、便秘及腹泻等

不良反应［3］，我国传统针灸在非药物疗法治疗术

后恶心呕吐方面疗效显著［4］。国际《术后恶心呕

吐管理专家共识》推荐采用针灸治疗术后恶心呕

吐［5］，研究显示，耳穴刺激具有明显的抗恶心呕吐

及辅助镇痛作用。本文总结 1例耳穴贴压联合针

灸治疗袖状胃切除术后恶心、呕吐的护理体会，现

报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，46岁，主因“体重进行性升高 3年，

嗜睡伴夜间憋醒 3 月”以“代谢综合征，睡眠呼吸

暂停低通气综合征”于 2025年 03月 03日收入院。

患者身高 160 cm，体重 95. 6 kg，BMI 指数为 36 
kg/m2，纳可，夜眠差，二便正常。既往监测发现血
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糖升高，无食物药物过敏史。

患者入院后予二级护理，低盐、低脂饮食，完

善术前相关检验检查，拟择期行手术治疗。于

2025 年 3 月 5 日全麻下行腹腔镜袖状胃切除术，

手术顺利，清醒送回病房。于术后1 h患者主诉恶

心、呕吐，观察呕吐物为无色透明黏液，带有少量

陈旧血性液，予耳穴贴压治疗，请中医针灸科给予

针灸治疗。经治疗 3 d，患者恶心、呕吐症状明显

改善，食欲增加，肠蠕动功能恢复良好，已于 2025
年3月9日出院。

1. 2　查体　

专科检查：腹部肥胖型膨隆，全腹可见皮下脂

肪堆积，腹部柔软，无压痛、反跳痛，腹部无包块。

肝脏缘下未触及，脾脏肋缘下未触及，Murphy 氏

征阴性，面色如常，形体肥胖，气息平稳。舌质淡，

舌体胖，有齿痕，苔薄白，脉濡细。

1. 3　诊断　

中医诊断：肥胖病；辨证分型：肝郁气滞型；西

医诊断：代谢综合征，睡眠呼吸暂停低通气综合

征，2型糖尿病。

1. 4　治疗　

中医以疏肝理气，通络化瘀为则，2025 年 03
月 05日予中医特色技术干预，耳穴贴压治疗双侧

耳部，选取肝、胃、脾、神门、皮质下及交感等穴位，

以调理脏腑、疏通经络、镇静止吐。由中医医师给

予施针灸，选穴内关、足三里、合谷、膻中三阴交等

穴位，提插捻转刺激穴位，患者有“得气”感，留针

30 min，中间醒针 1次。经过 4 d耳穴贴压结合针

灸治疗，患者恶心症状得到明显改善，03月 08日

患者未再出现恶心、呕吐不适。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　恶心呕吐评估　

采用恶心呕吐症状评分量表（NVSS）评估患

者恶心呕吐情况［6］。通过恶心频率、恶心次数等

量表内容，将各维度得分相加，得到总分。总分范

围通常为 0～20 分，分数越高表示恶心呕吐症状

越严重。患者术后 NVSS评分为 17分，患者术后

恶心、呕吐，感上腹部胀满不适，患者恶心呕吐频

率高、程度重。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑评估量表（HAMA）评估

患者焦虑症状［7］。HAMA将焦虑因子分为躯体性

和精神性两大类，采用0～4分的5级评分法，评分

越高，症状越严重。总分≥29 分，严重焦虑；总分

21～28 分，明显焦虑；总分 14～20 分，有焦虑；总

分 7～13分，可能有焦虑；总分＜7分，无焦虑。经

评定本例患者 HAMA 量表评分为 10 分，患者有

呼吸暂停症状，暂停时间约 8～11 s，偶尔出现憋

醒情况。

2. 1. 3　自理能力评估　

采用 Barthel 指数评分表对患者排便、修饰、

如厕、进食及转移活动能力进行评估。100 分为

完全自理，无需他人帮助；40～60分为中度依赖，

需部分协助；20～40分为重度依赖，需大量帮助；

20分以下为完全依赖，生活需全程照护。手术当

日，患者可床上自主翻身、坐起，下床需要人协助，

避免跌倒，排尿排便可控，可自理。本例患者Bar⁃
thel指数评分表得分为60分，属中度依赖。

2. 2　护理诊断　

①营养失衡与频繁呕吐导致摄入不足有关；

②睡眠形态紊乱与术后恶心呕吐等不适有关；③
有体液不足的风险与呕吐导致水分和电解质丢失

有关；④有跌倒风险与麻醉药物有关

2. 3　护理计划　

根据护理评估及护理诊断的结果，为改善患

者恶心呕吐症状，制定如下护理计划：①参照胃部

手术中医护理常规，从生活起居、安全护理、饮食

护理及情志调护等方面进行常规护理及围术期健

康教育。②基于中医辨证理论，采用中医特色技

术，即耳穴贴压及针灸治疗。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

监测患者生命体征情况，病房环境安静整洁、

温湿度适宜，减少人员进出探视。防止坠床和跌

倒，确保安全，教会患者起床三部曲，注意保护引

流管妥善固定，观察引流情况。手术当天暂禁食

水，听诊根据肠道功能恢复情况，决定是否从清流

质饮食逐渐过渡，做好饮食宣教。给患者提供有

关疾病、治疗及预后的准确信息，关心尊重病人，

鼓励患者表达不适感受，并尽早干预。

2. 4. 2　恶心呕吐护理　

观察患者恶心呕吐频次，呕吐物性质、颜色及

量，并应用 NVSS 表做好记录，判断症状是否改

善，若呕吐物为鲜红色，及时报告医生处理。

2. 4. 3　中医特色护理　

2. 4. 3. 1　耳穴贴压 
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耳穴贴压是采用胶布将王不留行籽粘贴于耳

部敏感的穴位加以固定，用手按压以刺激耳穴，达

到治疗疾病的一种方法［8］，其根据人体经络腧穴

的性能及耳与脏腑经络的密切关系，通过刺激耳

郭穴位，达到平衡阴阳、调理脏腑、疏通经络及镇

静止呕的功效［9］。将患者的主观感觉“得气”（即

出现酸、麻、沉、胀、痛或循经络放射传导）作为按

压强度是否合适的标准，中医学认为呕吐是指胆

胃失和，气逆于上；有声无物谓之呕，有物无声谓

之吐，吐乃胃经之逆，呕乃胆经之逆。①操作方

法：患者取仰卧位或半坐卧位，选取肝、胃、脾、神

门、皮质下及交感等穴位，操作时先用探棒找到穴

位敏感点来选择穴位，以 75%酒精棉签消毒耳部

皮肤，待干后用止血钳夹取王不留行籽小方块胶

布，对准穴位粘贴，贴好后依次按压至耳部发热发

胀为止，每日按压 3～5次，每次每个穴位按压 1～
2 min，患者共治疗 4 d，每 2 d 更换一次耳穴贴压

胶布。②注意事项：操作过程注意询问患者耐受

情况，是否有胶布过敏，避免用力过大导致皮肤破

损，治疗中观察耳部皮肤情况，如耳部皮肤有红肿

破溃时，及时取下并做好护理。

2. 4. 3. 2　针灸治疗 
针灸对胃肠道功能具有良好的双向调节作

用［10］。邀请中医针灸科医师给患者针灸治疗，核

心穴位处方为内关、足三里、合谷、膻中三阴交等

多穴位联合针灸治疗［11］。足三里、内关、三阴交穴

具有通调脾胃气机升降而达升清降浊功效。操作方

法：患者仰卧位，选取 0. 25 mm×25 mm毫针，选穴

进针15 mm左右，提插捻转刺激使患者有酸胀感，

留针30 min，每天施针1次，共实施针灸治疗4 d。
2. 5　护理评价　

本案例采用NVSS影响量表评估患者呕吐症

状，评分越高，表示患者发生术后恶心呕吐越严

重。患者初始 NVSS评分为 17分，表示该患者呕

吐症状重度，影响患者日常生活；经过 4 d的针灸

联合耳穴贴压治疗，NVSS评分为 1分，患者恶心

呕吐症状明显缓解，可按照饮食指导进行饮水进

食，未诉恶心不适，详见表1。

3 结果和随访 

本案例通过予患者耳穴贴压及针灸干预后，

有效改善其恶心呕吐问题，同时也减轻了患者因

疼痛产生的焦虑情绪，提高了患者的生活质量，促

进患者康复，对治疗效果表示满意。患者于 03月

09 日出院，分别于 03 月 10 日、03 月 12 日及 03 月

15日予患者电话及微信随访，患者遵医嘱于术后

半月内少量多次进食流质饮食，无恶心、呕吐症

状，食欲可，精神状态良好。

4 讨论 

中医学中常用的针灸穴位为足三里、内关等

穴位，足三里穴位能够调和脾胃，舒畅精气使脏腑

的污浊之气从下面排出，有效促进肠道运动，是缓

解恶心呕吐胀气的重要穴位［12］；内关穴位是机体

经络中相互联通之处，调节机体脏腑，促进胃肠功

能恢复，在患者出现恶心呕吐时候按压此穴位可

使患者精气畅通，减轻患者疼痛不适和恶心症状。

针灸和按压穴位共同治疗可极大地减轻患者腹腔

镜手术麻醉后的恶心呕吐症状。人体共十二经

络，与耳有直接或者间接的联系，中医经络论主张

“耳者，宗脉之所聚也”。《内经》中也对经脉与耳的

关系做了详尽描述，阐述经络脏腑与耳之间紧密

的联系。作为中医针灸学的分支，耳穴贴压是一

种少痛无创且有效的治疗方法，该方法通过对耳

穴的刺激，引发与机体各个部位相联系的经络传

感，进而达到调节内脏功能平衡的作用。耳穴是

分布于耳廓的刺激点和反应点，现代针灸学认为，

刺激耳穴产生的神经冲动对于脏腑病灶的兴奋性

有抑制作用，从而达到治愈或减轻病症的效果［13］。

通过对以往文献中描述的与刺激和呕吐相关耳穴

的总结，本研究选用神门、皮质下、胃肝脾等穴位。

其中，神门主止呕、镇静，胃穴与脾穴及其它穴位

表1　疗效评估

评估项目

恶心频率

恶心强度

呕吐频率

呕吐量

对日常生活的影响

总计

手术当日

4分（持续）

3分（重度）

4分（≥6次/d）

3分（大量）

3分（重度影响）

17分

术后第1天

2分（有时）

2分（中度）

2分（2～3次/d）

1分（少量）

2分（中度影响）

9分

术后第2天

1分（偶尔）

1分（轻度）

1分（1次/d）

1分（少量）

0分（无影响）

4分

术后第3天

1分（偶尔）

0分（无）

0分（无）

0分（无）

0分（无影响）

1分
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一起主理气降逆，调中焦，和脾胃的作用，皮下质

可通过对高级神经中枢抑制和兴奋作用的调节作

用，恢复其正常神经调节作用，缓解恶心呕吐。王

不留行籽味苦平，归肝胃经，具有扶正祛邪，调整

肠胃、清热解毒及疏通经络的功效，常被用于耳穴

疗法中［14］。针灸能够使处于紧张状态的胃肠道松

弛，松弛的胃肠道加强收缩，刺激胃肠蠕动，进而

气血平衡，消积导滞，疏通经气，缓解恶心呕吐反

应。综上所述，耳穴压贴安全无痛，简便易学，且

无副作用，患者易于接受，针灸通过对肠道的良性

刺激达到增加消化液分泌和胃肠蠕动的作用，两

者联合能有效改善患者术后患者恶心呕吐症状，

有利于提高手术的治疗效果，促使患者快速康复。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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