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耳穴贴压联合皮内针治疗1例胆囊切除术后
高龄患者疼痛的护理体会

程 悦
（北京市门头沟区中医医院 综合护理门诊， 北京， 102300）

摘要： 高龄胆囊切除术后患者的疼痛管理与情绪干预是临床护理的重点与难点。本文总结 1例高龄胆囊结石

术后患者的医护一体化护理实践，以辨证施护为指导，采用耳穴贴压、皮内针治疗等中医护理技术，配合疼痛

管理、心理干预及健康指导，患者术后疼痛明显缓解，焦虑情绪改善，无不良反应，康复进程顺利。本案例证实

中医护理适宜技术在高龄术后疼痛管理中的有效性与安全性，为同类高龄患者的围手术期护理提供了可参考

的实践经验，对优化高龄患者术后护理方案具有借鉴价值。
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Nursing Experience of Auricular Point Sticking Combined 
with Intradermal Needle Therapy for Pain Relief in an 

Elderly Patient after Cholecystectomy
CHENG Yue

（Comprehensive Nursing Clinic， Mentougou District Hospital of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 102300）

ABSTRACT： Pain management and emotional intervention in elderly patients after cholecystecto⁃
my remain key challenges in clinical nursing.  This paper summarizes the integrated medical and 
nursing care practice for an elderly patient following cholecystectomy for gallstones.  Guided by 
syndrome differentiation-based nursing， traditional Chinese medicine （TCM） nursing techniques 
including auricular point sticking and intradermal needle therapy were applied， in combination 
with pain management， psychological intervention， and health guidance.  Postoperative pain was 
significantly alleviated， anxiety was relieved， no adverse reactions occurred， and the patient re⁃
covered smoothly.  This case confirms the effectiveness and safety of appropriate TCM nursing 
techniques in postoperative pain management for elderly patients， providing a referable practical 
experience for perioperative nursing of similar elderly patients and offering valuable insights for 
optimizing postoperative care plans in this population.
KEY WORDS： cholecystectomy； intradermal needle therapy； auricular point sticking； pain

胆结石属于胆道系统疾病，病情严重者可进

展为急性胆囊炎、胆管炎，甚至胆石性胰腺炎［1］，

需尽早治疗。传统开腹手术创伤大、恢复慢，腹腔

镜胆囊切除术（LC）具有出血少、恢复快等优势，

已逐步取代传统开腹手术［2-3］。本例为合并高血

压及肾切除史的 85岁高龄患者，术后采用耳穴贴

压联合皮内针的中医特色护理干预［4］。该方案符

合相关围手术期护理共识与中医操作规范［5-6］，通

过辨证施护开展疼痛管理，有效缓解了患者术后

疼痛与焦虑情绪，降低了血栓发生风险。此方案

简便、安全、经济，为高龄患者术后疼痛管理提供

了可复制的中西医结合护理经验，也为中医适宜

技术在老年外科快速康复领域的应用提供了参

考，现将案例汇报如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，85 岁，于 2025 年 03 月 21 日因“右上

腹疼痛 1 月余”入院。入院评估：患者神志清楚，

精神尚可，言语正常；右上腹呈阵发性绞痛，活动
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后加重；舌暗红、苔黄腻，脉弦细；纳差，睡眠尚可，

小便量多，大便需药物辅助排出。既往史：高血压

病史 40 年，血压最高达 196/96 mmHg，口服坎地

沙坦降压，平素血压控制在 150/90 mmHg 左右；

2011 年行右肾切除术。过敏史：否认食物、药物

过敏史。

1. 2　查体　

入院体格检查：体温（T）36. 4℃，脉搏（P）76
次/min，呼 吸（R）18 次/min，血 压（BP）134/
76 mmHg；身高 155 cm，体重 75 kg。辅助检查：

CT提示胆囊结石。专科护理评分：Barthel指数评

定量表（Barthel Index， BI）评分为85分，Braden压

力性损伤风险评估量表评分为 20分，Morse跌倒

风险评估量表（Morse Fall Scale， MFS）评估为高

风险。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：腹痛，辨证分型：湿热瘀阻证。西

医诊断：胆囊结石，急性胆囊炎，肝内胆管扩张。

入院后予外科护理常规、特级护理，低盐低脂优质

低蛋白饮食；予坎地沙坦降压片控制血压。于

2025 年 03 月 24 日行腹腔镜下胆囊切除术+肠粘

连松解术+胆管异物取出术+T管引流术。术后予

耳穴贴压联合皮内针的中医非药物治疗，以缓解

术后疼痛症状。经治疗 7 d 后，患者疼痛症状缓

解，纳食好转，于2025年03月28日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医评估　

中医四诊：望诊：神清，精神可，形态适中，面

色红润，舌暗红，苔黄腻；闻诊：呼吸平稳，未闻及

特殊气味及腥臊恶臭等；问诊：无头晕恶心，无咳

嗽咳痰，纳可，难以入寐，小便正常，大便需药物辅

助排出；切诊：脉弦细。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛程

度［7］，将尺子分为 10 等分，0 分表示无疼痛；1～3
分表示轻微疼痛，可忍受；4～6分表示中度疼痛，

影响睡眠；7～10分表示疼痛剧烈，难以忍受。该

患者治疗前VAS评分为5分，属中度疼痛。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度［8］，SAS 标准分分界值为 50 分，其中 50～59 分

为轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，70 分及以上

为重度焦虑。该患者焦虑评分为 55 分，属轻度

焦虑。

2. 1. 4　血栓风险评估　

患者入院后采用 Caprini 血栓风险评估量表

评估，得分为 7 分，属高危等级。危险因素包括：

①年龄≥75岁；②高血压；③其他危险因素。Cap⁃
rini风险评估量表包含年龄、大手术及卧床史、下

肢关节置换术史及静脉血栓栓塞家族史等 39 项

个体风险因素，将风险分为极低风险（0分）、低风

险（1～2分）、中风险（3～4分）、高风险（≥5分），分

数越高，深静脉血栓形成（DVT）发生风险越大［9］。

2. 2　护理诊断　

结合患者临床症状及评估结果，确立以下护

理诊断：急性疼痛：与胆囊结石移动嵌顿、胆汁排

空受阻致胆囊强烈收缩，及术后手术创伤、气滞血

瘀有关；睡眠形态紊乱：与疼痛刺激、环境改变及

焦虑情绪有关；焦虑：与疾病突发、担心手术预后

及术后疼痛有关；便秘风险：与术后卧床、活动减

少及胃肠蠕动减慢有关；跌倒/坠床风险：与高龄、

术后乏力及体位性低血压有关。

2. 3　护理计划　

本计划依据上述护理诊断，结合高龄胆囊切

除术后患者的生理特点及中医辨证结果，以止痛、

助眠、调情志、防跌倒与促排便为核心目标，制定

皮内针联合耳穴贴压的中医特色护理及配套干预

方案，具体如下。

急性疼痛干预：护理目标：患者术后24 h内静

息VAS疼痛评分≤3分，活动时疼痛评分≤4分，无

需追加口服镇痛药物，疼痛耐受度显著提升。护

理措施：自 2025年 03月 24日起，遵医嘱予皮内针

治疗（取双侧合谷、内关穴，1次/d）联合耳穴贴压

（取胰胆、肝及交感穴，1次/3 d），配合穴位按压理

气止痛；指导患者取低半卧位，避免牵拉切口，减

少疼痛诱发因素。预期结果：患者术后疼痛程度

明显缓解，无痛苦表情，可耐受床上翻身及下床活

动，未发生因疼痛导致的活动延迟。

睡眠与情绪干预：护理目标：患者 SAS 焦虑

评分较入院时下降 ≥10 分，夜间入睡时间 ≤
30 min，连续睡眠时长≥6 h，情绪趋于稳定。护理

措施：延续耳穴贴压方案，加用神门、心穴，睡前指

导患者自行按压穴位宁心安神；减少病房噪音、光

线等不良刺激，配合情志护理，主动沟通康复进

展，缓解患者顾虑。预期结果：患者焦虑情绪显著

改善，夜间睡眠质量提升，可主动配合治疗及护理
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操作，无明显情绪波动。

便秘干预：护理目标：患者术后48 h内恢复自

主排气排便，无需药物辅助，无腹胀、便秘发生。

护理措施：指导患者行腹部顺时针按摩，配合耳穴

贴压（取大肠、直肠穴）促进肠蠕动；鼓励早期床上

活动，根据恢复情况逐步下床；待肠蠕动恢复后，

指导进食清淡、易消化的流质/半流质饮食，避免

辛辣、产气食物。预期结果：患者术后排气排便规

律，无腹胀、腹痛不适，胃肠功能顺利恢复。

跌倒/坠床预防：护理目标：患者住院期间无

跌倒、坠床等不良事件发生。护理措施：落实床栏

拉起、防滑标识、保持地面干燥等安全措施；指导

患者体位改变采用“三部曲”（平躺 30 s→坐起

30 s→站立 30 s 再行走），活动时专人陪护，避免

独自下床。预期结果：患者住院期间未发生跌倒、

坠床事件，活动过程安全，无意外损伤。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　皮内针 
选穴原则：选取双侧合谷、内关穴，内关为手

厥阴心包经之络穴、八脉交会穴，有理气止痛、疏

肝和胃之效；合谷为手阳明大肠经原穴，可疏通经

络、安神定志，二者配伍能协同缓解术后疼痛，改

善失眠、焦虑等情绪反应。

操作方法：协助患者取舒适体位，暴露穴位皮

肤，常规碘伏消毒待干。选用规格为 0. 22 mm×
1. 5 mm 的一次性掀针，用镊子夹取针具，垂直刺

入穴位皮肤，轻按针尾固定，直至患者出现酸、麻、

胀、痛的“得气”感为宜。留针时间为 5～6 h，期间

指导患者及家属正确按压方法：以指腹轻按针尾，

每日按压 3～5 次，每穴每次按压 1～2 min，以加

强穴位刺激，增强止痛效果。治疗结束后，用镊子

将胶布连同针具一并向外拉出，观察局部皮肤有

无红肿、破损、过敏等情况。

注意事项：每次埋针应避开前一次的针眼处，

防止局部皮肤感染。埋针部位皮肤需保持干燥清

洁，禁止沾水、搔抓，避免剧烈活动牵拉针具。若

患者出现局部疼痛难忍、皮肤瘙痒或皮疹，需立即

取出针具并评估处理。

2. 4. 1. 2　耳穴贴压 
选穴原则：选取胰胆、肝、十二指肠、交感、心

及神门穴，以达健脾益气、疏肝理气、和胃降逆与

宁心安神之效，缓解术后疼痛、恶心呕吐及焦虑

失眠。

操作方法：协助患者取坐位或卧位，用探棒在

相应耳穴区域探查敏感点并标记，用 75%酒精棉

球自上而下、由内到外、从前到后消毒耳廓皮肤，

待干。选用质硬光滑的王不留行籽，粘附于

0. 7 cm×0. 7 cm 的胶布中央，贴敷于选定的耳穴

部位，用指腹适度按压，使患者产生热、麻、胀、痛

的“得气”感。指导患者采用对压法、直压法、点压

法进行按压，以增强疗效：每日按压 2～3次，每次

每穴按压 1～2 min，以耳廓微微发热为宜。耳穴

压籽每 3 d更换一次，两耳交替使用，防止局部皮

肤长期受压破损。

注意事项：留置期间叮嘱患者勿用力揉搓耳

廓，以免搓破皮肤造成感染，同时避免胶布脱落或

污染。耳廓皮肤有炎症、破损、冻伤或过敏体质者

禁用。按压时力度以患者耐受为度，避免暴力按

压导致皮肤损伤。

2. 4. 2　饮食护理　

为患者制定科学健康的配餐，遵循清淡、易消

化原则，禁食辛辣、刺激或油腻食物［10］，确保饮食

营养均衡。护理人员根据胆结石病机调理患者饮

食，针对饮食停滞者，以理气消食、和胃导滞为治

则，可食用干姜胡椒猪肚汤，即将干姜、胡椒、砂

仁、陈皮与猪肚同煮，去渣取汁饮用［11］。结合高血

压患者健康教育要求，出院后饮食指导需遵循高

维生素、易消化、低脂清淡原则，坚持少量多餐，禁

烟禁酒，禁食油炸类食物，可食用红薯、豆类、丝

瓜、芹菜、黄瓜、苦瓜及冬瓜等［12］。

2. 4. 3　情志护理　

患者因疼痛易产生焦虑、烦躁等负面情绪，内

心较为敏感。护士需密切观察患者精神状态和心

理活动，与其充分沟通，及时疏导不良情绪；通过

心理辅导及疾病相关健康教育，指导患者避免过

度担忧，保持情绪稳定，以积极平和的心态面对治

疗［13］。鼓励患者培养聆听五行音乐等兴趣爱好，

分散注意力，缓解疼痛带来的焦虑情绪，促进身体

活动，增强身体机能，树立战胜疾病的信心。按照

辨证施护原则，指导患者选用五音疗法中的宫调

音乐，宫调音乐对应脾胃，可起到养心安神、理气

和胃及促进消化吸收的作用，如《梅花三弄》和《流

水》等曲目。

2. 4. 4　生活护理　

保持病室安静、整洁、明亮，温湿度适宜；注意

患者腹部保暖，避免风寒；下肢用软枕稍垫高，指

导和协助患者进行腿部运动，练习下肢静脉血栓
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预防操。鼓励患者早期进行下肢肌肉活动、定时

翻身及主动下肢运动，在家属或医护人员陪同下

散步、练习八段锦等。指导患者自我保健方法，如

按摩足三里、内关等穴位，早晚各 1次，15 min/次；

或饭后按顺时针方向做腹部环状按摩。

2. 5　护理评价　

治疗前，患者存在中度疼痛，焦虑情绪及血栓

高风险；经耳穴贴压联合皮内针治疗，患者疼痛症

状缓解 ，焦虑情绪改善 ，血栓风险减轻 ，详

见表1。

3 结果与随访 

患者经皮内针联合耳穴贴压中医特色护理干

预后，术后疼痛、焦虑情绪均得到显著缓解，睡眠

质量改善；住院期间未发生感染、出血、深静脉血

栓及跌倒坠床等不良事件，对治疗及护理干预措

施的依从性和满意度较高。

为巩固康复效果，对患者实施系统化出院随

访。随访时间：分别于患者出院后第1周、第2周、

第1个月及第3个月进行定期随访，并根据患者康

复情况灵活调整随访频次，重点关注出院后 1 个

月内的康复情况。随访方式：与患者及家属建立

专属沟通通道，采用文字、语音及视频等多种形式

开展随访，便于家属随时咨询康复相关问题。随

访内容：①症状监测：了解患者出院后腹痛、腹胀

等不适症状有无复发，饮食、睡眠及精神状态是否

恢复正常；②康复指导：评估患者居家功能锻炼的

执行情况，纠正不当动作，强化低脂清淡饮食、规

律作息的健康宣教；③并发症观察：监测患者有无

血栓、感染等远期并发症表现，提醒按时复查。随

访结果：患者出院后恢复良好，无明显疼痛复发、

焦虑情绪加重及其他不适主诉；患者及家属能较

好地掌握居家康复、饮食管理及用药相关知识，对

随访指导的认可度与配合度较高；随访期间患者

未发生血栓、感染等远期并发症，后续复查相关指

标均提示恢复良好。

4 讨论 

疼痛是胆囊结石患者最常见的症状之一，疼

痛加剧时可诱发焦虑烦躁情绪，进而影响睡眠，形

成“疼痛—焦虑—失眠”的恶性循环。皮内针作为

中医学的重要组成部分，通过特制微型针定点取

穴或循经取穴，对皮下穴位施加微弱而持续的刺

激，达到疏通经络、缓解疼痛及调和胆胃的目

的［14］。其具有操作简便、疗效显著、刺法安全且患

者易于接受等特点［15］。《黄帝内经·皮部论》记载：

“凡十二经脉者，皮之部也。”十二皮部不仅能反映

十二经脉及相应脏腑的功能状态，还可通过刺激

皮部调节脏腑功能。施冬青［16］研究证实，皮内针

疗法可显著缓解患者疼痛，且具有操作简单、起效

快、无痛安全且不影响活动等优势，患者接受度较

高。本研究选取双侧合谷、内关穴进行皮内针治

疗，内关为手厥阴心包经之络穴、八脉交会穴，有

理气止痛、疏肝和胃及宁心安神之效［17］；合谷为手

阳明大肠经原穴，可疏通经络、安神定志，兼具镇

痛、改善失眠焦虑的作用。两穴配伍应用，协同增

强镇痛安神效果。

《灵枢·口问》云：“耳者，宗脉之所聚也。”耳部

穴位与全身经络脏腑密切相连，刺激耳穴可通过

神经冲动传递至中脑、垂体等中枢及副交感神经，

在缓解疼痛、调节情绪、改善失眠、调节胃肠功能

等方面具有显著效果［18］。本研究选取胰胆、肝、十

二指肠、交感、心及神门穴进行耳穴贴压：胰胆、肝

及十二指肠穴可调节脾胃肝胆功能，缓解腹胀；交

感、心穴能调节植物神经功能，减轻内脏痛；神门

穴可镇静安神，缓解焦虑紧张情绪［19］。诸穴配伍

共奏镇静止痛、疏肝和胃及宁心安神之效，且该方

法价格低廉、操作简单，易被患者接受。

综上所述，皮内针联合耳穴贴压治疗可有效

缓解患者术后疼痛，改善焦虑情绪，促进睡眠，提

升患者对护理工作的满意度；且该方法操作简便、

安全经济、无不良反应且疗效稳定，值得临床推

广。本研究为单病例报告，结果存在一定局限性，

未来可扩大样本量开展相关研究，进一步验证该

中医护理技术在术后疼痛管理中的应用价值。

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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