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腕踝针联合耳穴埋豆治疗1例断指再植
患者术后疼痛的护理体会

张 枫， 张 丽
（沧州市人民医院 手足外科二区， 河北 沧州， 061000）

摘要： 本文总结腕踝针联合耳穴埋豆治疗 1例断指再植患者术后疼痛的效果观察及护理经验。在中医理论指

导下，针对患者的疼痛症状进行护理，护理重点包括腕踝针、耳穴埋豆及心理干预等，经治疗患者疼痛、焦虑症

状明显缓解，且该方法具有不良反应少、安全性高等优势，患者易于接受，可供临床推广。
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Nursing Experience of Wrist-Ankle Acupuncture Combined 
with Auricular Point Embedding for Postoperative Pain in a 

Replanted Finger Patient
ZHANG Feng，ZHANG Li

（Second Department of Hand and Foot Surgery， Cangzhou People’s Hospital， Cangzhou， Hebei， 061000）

ABSTRACT： This article summarizes the efficacy and nursing experience of wrist-ankle acupunc⁃
ture combined with auricular point embedding for postoperative pain management in a replanted 
finger patient.  Guided by Traditional Chinese Medicine （TCM） theory， targeted nursing interven⁃
tions—including wrist-ankle acupuncture， auricular point embedding， and psychological support
—were implemented.  The results demonstrated significant alleviation of pain and anxiety symp⁃
toms， with minimal adverse effects and high safety.  The patient exhibited good compliance， sug⁃
gesting this approach is worthy of clinical promotion.
KEY WORDS： finger replantation； pain； wrist-ankle acupuncture； auricular point embedding； 
nursing experience

手部受到外伤后会留有不同程度的功能障

碍，使病人及家庭正常生活受到严重影响［1-2］。在

所有的手指损伤中指体离断的比例达到了近

20%［3］。目前，临床上多采用断指再植的方法进

行治疗，即利用光学显微镜，将完全离断的手指或

大部分离断失去血供的手指，进行回植以恢复手

指的长度及外观，并恢复相应功能的整复手术。

相关研究表明［4］，术后出现疼痛与神经损伤、神经

系统及炎性反应、免疫应答等因素相关，可导致患

者出现中枢敏化和外周敏化，进而出现疼痛症状，

严重者还会出现机体应激反应，影响患者术后康

复［5］。因此，在患者术后进行有效的疼痛干预措

施十分重要，除遵医嘱服用镇痛药物外，物理疗法

作为围手术期疼痛管理多模式方法的一部分［6］。

多项研究表明，火龙罐［7］、耳穴埋豆［8］、针刺法［9］及

腕踝针［10］等中医传统外治疗法在疼痛干预中得到

广泛应用。其中腕踝针、耳穴埋豆的联合使用已

在治疗疾病相关疼痛具有独特的效果，目前已在

痔疮［11］、急性肾绞痛［12］与疱疹性神经痛［13］等患者

中成功应用，对缓解断指再植患者的疼痛缺乏报

道。本案例总结我科于 2025 年 03 月收治 1 例断

指再植患者，经过积极治疗及精心护理，患者病情

好转，稳定后转入普通病房继续进行康复治疗，现

将护理经验总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，41岁，于 2025年 03月 03日在工厂
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工作时不慎被线床割伤右示指，当即示指离断。

患者入院时一般情况良好，生命体征平稳，心肺腹

检查未见异常，专科检查见患者右示指离断，伤口

出血已止，断指保存完好。患者既往患有高血压

病史 9 年，长期服药治疗，血压控制一般；吸烟史

15 余年，未戒；否认饮酒史。患者否认家族史及

药物过敏史。

1. 2　查体　

一般情况：患者体温（T）36. 6℃，心率（HR）76
次/min，呼 吸（R）21 次/min，血 压（BP）133/
98 mm Hg，神志清楚，发育正常，营养良好，自主

体位，查体合作。专科检查：一般状况可，双上肢

等长，右示指指甲、根部完全断离，持续性锐痛，活

动受限，游离端苍白，感觉麻木，伤口稍红肿，少许

淡血色渗出，断端欠完整，轻度污染，断端可见较

多细小骨碎片、部分缺失并外露，近端血运感觉存

在，余指未见异常。无发热寒战、无恶心呕吐，无

腹胀腹痛，无咳嗽咳痰，无心悸胸闷。

1. 3　诊断　

中医诊断：筋断伤络，气滞血瘀证。辨证依

据：病人被线床割伤右侧示指，证属外力所致局部

经络气血骤然截断，气血运行不畅，瘀血内阻，不

通则痛，故有疼痛；骨折失其支撑作用，筋伤失其

连结作用，故见受损指体活动受限，伤后手术再次

损伤筋骨经脉，使得失血、血瘀加重，故断指术后

中医病机主要是失血所致的血虚及瘀血积聚而导

致的血瘀。西医诊断：右示指完全断离。

1. 4　治疗　

患者于 2025年 03月 03日接受右手示指清创

探查，试行断指再植术，进行臂丛神经阻滞麻醉，

手术顺利。术后第 1天，患者自觉疼痛加剧，遵照

医嘱给予患者西医三步镇痛法，并配合中医手段，

即腕踝针与耳穴埋豆，使患者术后疼痛得到有效

的治疗，对功能锻炼有促进作用，对患者生活质量

具有改善作用。患者于 2025年 03月 10日结束治

疗，疼痛症状明显好转。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本案例中采用疼痛数字评价量表（Numeric 
Rating Scale， NRS）对患者进行术后疼痛感觉的

监测［14］。0分代表“没有疼痛”，10分则代表“极度

疼痛”，患者根据自己的疼痛经历打分，结果为 6
分，呈现中度疼痛。采用焦虑自评量表（Self-Rat⁃

ing Anxiety Scale， SAS）对患者进行心理评估［15］，

包括 20个条目，4个评分等级，患者根据自己的焦

虑程度打分，结果为65分，呈现中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：疼痛与手

术伤口有关；焦虑与担心手指成活有关。

2. 3　护理计划　

结合本病例的护理诊断结果，制定如下护理

方案：通过腕踝针和耳穴埋豆治疗，结合药物干

预，降低患者 NRS 评分，使患者术后疼痛症状得

到有效控制；为缓解病人焦虑情绪、改善心理状

态，提供个性化的心理支持和放松技能训练；为增

强患者活动耐受性，促进术后康复，制定并实施包

括渐进式活动和物理治疗在内的个性化康复

计划。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

在术后初期，将患者患肢抬高，以达到促进血

液回流，减少肿胀的目的。严密监测患者生命体

征包括心率、血压、呼吸及体温，观察患肢伤口有

无渗血、红肿、异味等感染征象，对伤口愈合情况

进行定期检查，观察指端血运，皮温，毛细血管反

应，有无动静脉危象。保证充足的休息和睡眠，指

导病人建立良好的生活作息。

2. 4. 2　饮食指导　

以平衡体内热量、减轻炎症反应、避免伤口感

染为目的，引导患者摄入温和的寒凉食物。食用

避免辛辣刺激的高蛋白粗纤维食品，多食新鲜蔬

果，多饮温开水，以预防便秘的发生。

2. 4. 3　心理疏导　

注意病人的情绪变化，耐心地和病人交流、沟

通，及时了解其内心想法。对病人存在的心理问

题，如紧张、担心伤残、手术失败等，及时进行心理

安慰和鼓励，对成功手术案例进行宣讲。术后密

切注意病人的生命体征，为病人营造温馨的病室

氛围，并对病人进行适当的健康教育，如播放柔和

音乐，展示积极向上的康复故事，转移病人注意

力，减少对疼痛的关注等，提供轻松的娱乐活动。

通过亲情陪伴、心理支持等方式，鼓励家属参与护

理过程，对病人进行情感抚慰，使病人术后焦虑情

绪得到有效缓解。

2. 4. 4　中医特色护理　

2. 4. 4. 1　腕踝针 
腕踝针穴位选取双侧的上 1区、上 2区。上 1
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区位于腕关节尺侧，小指侧的尺骨缘与尺侧腕屈

肌腱之间；上 2区位于腕关节桡侧，拇指侧的桡骨

缘与桡侧腕屈肌腱之间。操作方法：患者取仰卧

位，75% 酒精消毒局部皮肤待干，以 30°角快速刺

入皮下，放平针体，此时可见 0. 2 cm大小的皮丘，

沿直线方向平推针，无需提插捻转，操作人员自觉

针下柔软无阻力，患者针刺部位不会产生酸麻胀

痛的感觉，留针 0. 2 mm，针刺后给予防过敏胶布

固定，并标注针刺时间和针刺数量，以防止过敏，

避免针刺后每次留针 24 h，共留针 6 d，若患者有

任何不适，及时告知并采取相应措施。

2. 4. 4. 2　耳穴埋豆 
耳穴埋豆治疗穴位选择神门穴（双侧）、交感

穴（双侧）及皮质下穴（双侧）［16］。操作方法：与病

人沟通后再进行治疗，并将治疗目的及治疗方法

告知，确认没有胶布过敏史后方可进行治疗。病

人取侧卧位，头部固定，找到耳穴，用张氏黄铜耳穴

探针按压，寻找敏感点，耳廓消毒用75%的酒精进

行消毒。将耳穴压丸贴于穴位上的痛点，以感觉酸

胀为宜，指导病人适当按压。嘱病人自行对耳穴进

行双耳交替按压，1 min/次，每天按压 5～6次［17-18］，

经干预后第3日更换耳穴贴，共介入6 d。
2. 4. 5　功能锻炼　

手术 1周内，患侧肢体适当抬高并制动；术后

1周后，对未制动的指关节，指导患者主动锻炼并

稍作屈伸，肩、肘主动活动，3次/d，20～30 min/次。

手术后第 2 周，患指在健指的配合下做提拿或夹

提动作，并对患者双手各正常关节继续进行主动

锻炼，3～5次/d，20～30 min/次。术后 4～6周，指

导患者进行患肢屈曲、握拳等动作的练习；术后 6
～8周，做提、挂、抓患手的使用练习，加强受累关

节的主动活动。

2. 5　护理评价　

本案例运用 NRS 对患者的疼痛程度进行量

化评估，入院时患者 NRS 评分为 6 分，属中度疼

痛；经过腕踝针、耳穴埋豆及心理疏导后，NRS评

分显著降低至 0 分，活动耐受性对术后功能恢复

至关重要。本案例通过运用 SAS 对患者焦虑程

度进行量化评估，术后患者呈现中度焦虑（65
分），经过心理的疏导与疼痛的缓解，患者心理状

况得到改善，出院时患者SAS评分降至45分。

3 随访 

患者出院后予其经常性随访，了解患者恢复

进展及可能发生的合并症。出院后第 1月每周 1
次随访，后3月每月1次随访，根据需要，对病人的

长期恢复情况进行评定，并对护理方案进行调整。

随访中继续应用NRS评估病人疼痛状况，以保证

不断好转。同时，提供个性化康复指导，包括家庭

锻炼计划和生活方式调整，以促进长期康复。随

访结果显示，患者整体状况稳定向好，疼痛和焦虑

得到有效管理，活动能力和生活质量得到显著

提升。

4 讨论 

手指离断是由外力引发的严重创伤，由于手

指关节骨质、肌腱、血管断裂，引发剧烈疼痛、出血

等症状。断指再植手术为临床处理的常用救治措

施，通过将离断的指体进行复位，重构断指处血

运，可促进手指关节恢复正常的生理结构，降低手

指离断对患者生命健康的危害［19］。随着外科血管

缝合技术及再植术式的改进，断指再植成活率较

高，但患者术后断指在血管、神经组织修复的过程

中伴有剧烈疼痛，其创伤刺激会引发应激反应，阻

碍术后康复进程［20］。因此，探寻有效的护理干预

缓解术后疼痛，改善指功能具有重要意义。腕踝

针是术后缓解疼痛的常用方法，有改善局部血供，

促进炎症吸收的效果［21］。本案例腕踝针选取上 1
区和上 2 区，分析其原因为断指后疼痛信号可能

通过周围神经传导至中枢神经系统，而上 1区、上

2 区在腕踝针理论中，被认为与手部及手指的某

些神经支配或反射路径相关。通过针刺这两个区

域，可能干扰疼痛信号的传导，或激发机体的自身

镇痛机制，从而达到缓解断指疼痛的效果。耳穴

埋豆具有疏通经络及调理气血的作用，本案例选

取治疗疼痛最常用的 3个穴位［22］，有疏通经络、解

痉镇痛及调节脏腑阴阳的作用。腕踝针与耳穴埋

豆联合应用，共同参与神经机制的调节，加速镇痛

神经递质的释放，更优效地缓解术后疼痛。综上

所述，中医联合治疗方式可有效减轻患者术后的

不适感，降低心理焦虑程度，降低再植指体血管危

象的发生，提高再植指体的成活率，值得临床推广

使用。

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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