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一例耳穴贴压缓解患者术后
切口脂肪液化疼痛的护理体会

王 卓 1，王 宇 2，郭 宝 1

（1. 辽宁中医药大学附属医院 手术室，沈阳 110000；2. 辽宁中医药大学附属医院 骨二科，沈阳 110000）
摘要：报告 1例卵巢癌术后由于切口脂肪液化而造成切口不愈合患者给予耳穴贴压治疗的效果和护理体会。

经过对患者全身情况和局部伤口的评估，应用负压治疗技术，吸收切口渗液，预防切口感染，耳穴贴压技术能

够有效的缓解患者术后切口疼痛以达到切口完全愈合。造口治疗师为患者提供全面、系统、连续的护理，结合

中医技术治疗腹部切口脂肪液化疗效显著，配合针对性的护理干预，能够最大限度提高治疗效果，缩短切口愈

合时间及住院时间，值得临床推广使用。
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Nursing experience of a case of postoperative fat liquefaction
of incision combined with auricular point sticking technique
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ABSTRACT：This paper reports the effect and nursing experience of auricular acupoint sticking
therapy on a patient with nonunion caused by incision fat liquefaction after ovarian cancer surgery.
After the evaluation of the patient's general situation and local wound，the application of negative
pressure treatment technology，absorption of incision drainage，prevention of incision infection，
auricular point sticking technology can effectively relieve postoperative incision pain in order to achieve
complete wound healing. Ostomy therapists provide comprehensive，systematic，and continuous care
to patients，Combined with traditional Chinese medicine treatment of abdominal incision fat lique⁃
faction effect is significant，combined with targeted nursing intervention，can maximize the therapeutic
effect，shorten incision healing time and hospital stay，worthy of promotion.
KEY WORDS：Abdominal incision fat liquefaction；Negative pressure therapy；Auricular point
pressing；Pain；TCM nursing

腹部切口脂肪液化是妇科术后最常见的并发

症之一［1］，主要是指手术切口处或者皮下脂肪细

胞破裂后 脂肪滴流出，形成液态，是一种无菌性

炎性反应症［2］。其发病机制尚不明确，多与体型

肥胖、贫血、高频电刀、腹部黏合剂以及切口暴露

时间等因素有关［3-6］，临床主要表现是腹部切口渗

液呈淡黄色油脂样，伴有脓黄色分泌物，若不及时

处理，任其继续发展，会形成恶性循环，造成伤口

继发感染，是影响伤口愈合的主要危险因素［7］，且

大部分病人都对妇科腹部手术缺乏认知，极易导

致病人在此过程中产生焦虑、烦躁以及抑郁等负

性情绪［8］，对病人的身心健康造成严重影响。

2022年 8月 2日，由妇科转介一名卵巢癌术后腹

部切口脂肪液化的患者，应用负压治疗技术，使切

口基本愈合。现报道如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料

患者：孟某，女，61岁，主诉：卵巢癌术后第5天
出现腹部切口脂肪液化，第9天转介造口治疗师处
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理。现病史：患者2个月前诊断卵巢高级别浆液性

癌，第3个周期化疗后14天入院，入院3天后行“腹

膜后入路经腹全子宫双附件切除＋大网膜切除＋阑

尾切除+膈肌及盆腔腹膜切除术”。既往史：否认高

血压、糖尿病、冠心病，否认过敏史。

1. 2 查体

T37℃，P86次/分，R20次/分，BP136/82mmHg，
腹部切口下2/3处脂肪液化，皮温正常，为红色肉芽

组织，较多渗出伴脂肪滴，未见感染。营养状况：术

后9日已恢复正常饮食，营养中等，BMI：22. 77kg/㎡，

正常体型，腹部脂肪较厚。社会心理评估：心理状态

良好，治疗积极，经济状况良好。

1. 3 评估

1. 3. 1 第一次伤口评估（Bates-Jensen Wound
Assessment Tool，BWAT）［9-11］8月2日

伤口位置：腹部正中，伤口大小：20cm×3cm×
2cm。伤口组织类型：大于 75%红色肉芽组织，小

于 25液化脂肪组织。伤口渗出物：血性渗出，伴

少量漂浮的脂肪滴。无气味。伤口边缘：下方切

口 6点钟方向窦道 5cm。周围皮肤：颜色正常，无

红肿热痛，无炎症反应疼痛评分：7分。（见图1）
1. 4 诊断

根据伤口评估得出诊断：多与术后 5-7天出

现切口渗液，大部分患者无自觉症状。切口愈合

不良，皮下脂肪游离，渗液中可见漂浮的脂肪滴，

切口边缘皮下组织无坏死现象，无脓性分泌物，切

口无红肿热痛，有以上表象，可以诊断为切口脂肪

液化。

1. 5 病例分析

影响伤口愈合因素分析，营养状况：蛋白质缺

乏、免疫力低；全身性疾病：恶性肿瘤；心理状态：

焦虑、担心；伤口湿润程度及渗液：过多渗液，局部

脂肪液化，伤口处脂肪较多。

2 护理

2. 1 应用负压治疗

伤口处于肉芽组织增生期，渗液会影响伤口

附近血管的血液循环，使用负压治疗的方法，在移

除伤口过多渗液的同时，也能让伤口组织细胞维

持在最适宜愈合的湿润环境中生长；营养支持：给

予患者营养支持，提供代谢所需要的适宜的能量

和营养物质，维持组织器官的结构和能量，逆转负

蛋白平衡，促进伤口恢复。国内外多项研究报道，

负压伤口疗法（negative pressure wound therapy ，

NPWT）是治疗各种不愈合伤口的有效方法，可通

过负压引流有效减少伤口渗液渗出，保持创面基

底红润干燥。赵毅涛［12］对国内多项研究汇总结果

表明，NPWT是一种高效引流方法，可将引流区的

渗出物及时彻底清除，显著加快感染腔隙的闭合

和感染创面的愈合，有效预防手术切口积液。

未予患者切口处局部麻醉，予患者耳穴贴压

技术以缓解切口疼痛。现代医学研究认为［13］，刺

激耳穴可提高血清中 β－内啡肽的含量，对中枢

神经递质的分泌进行调节；可以激活体内抗痛系

统，提高机体疼痛阈值，抑制交感神经对疼痛的应

激反应；可通过降低毛细血管通透性，减少 5－羟

色胺的渗出，使血浆 5－羟色胺水平升高，局部组

织内 5－羟色胺水平降低，达到缓解疼痛的目的。

同时，耳穴还能调节肌张力，促使呈痉挛状态的肌

肉、肠管松弛，缓解患者腹部手术切口的疼痛［14］。

   

图1 第一次伤口评估

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2022年

2. 2 伤口护理

2. 2. 1 第一次伤口护理（见图2）

治疗原则围绕“TIME”原则：去除液化失活组

织：机械性清创，即湿到干敷料法。感染：负压治

疗抑制病原菌的定植和增殖。湿性愈合：负压治

疗，渗液“0”聚集。保护伤口边缘：负压治疗防止

渗液浸渍周围皮肤，皮肤保护膜。

耳穴是耳部皮肤与人体的脏腑、经络、组织器

官、四肢百骸相互联系、沟通的部位，也是脉气输

注之所在。《灵枢·口问》篇有曰：“耳者，宗脉之所

聚也”。表明耳与十二经脉、四肢百骸息息相关，

耳穴既是疾病的诊察部位也是疾病的治疗部位，

通过刺激上行于耳部脏腑脉络的目标穴位就能发

挥调理气血、平衡阴阳、通经止痛的作用［17］。选取

神门穴、皮质下穴、交感穴干预术后疼痛，体现出

中医“循经取穴”、“按经络病候取穴”的选穴原则，

紧扣病机关键。

神门穴、皮质下穴、交感穴是干预术后疼痛的

最常用耳穴。神门穴所处的三角窝有耳大神经、

耳颞神经等分布，交感穴所处的对耳轮有枕小神

经、三叉神经等分布，皮质下穴所处的对耳屏有迷

走神经、舌神经等分布。通过耳穴贴压可间接调

节中枢神经及大脑皮质的功能，从而缓解术后疼

痛。从耳穴的功能角度分析，神门穴、皮质下穴、

交感穴均为神经系统穴位［18］，神门穴为中枢神经

调节点，乃镇静止痛之要穴；皮质下穴为高级神经

活动中枢，有抗炎镇痛之功效；交感穴可调节自主

神经功能，有活血解痉的作用。

取穴：主穴：神门、肝、皮质下、枕；辅穴：根据

病种或症状的不同加穴，如阑尾切除术加阑尾穴；

疝修补术加外生殖器穴；胆囊切除术加胆囊穴；呕

吐者加膈穴；高血压者加肾上腺穴等。操作方法：

先用探棒选取穴位（疼痛敏感点），常规消毒耳廓

皮肤，在事先准备好的耳压板（每0. 5*0. 5cm胶布

中心贴一颗王不留行籽）上，用镊子取下一块王不

留行籽，对准耳穴粘贴（双耳同时），用拇示指腹部

相对应轻轻按揉 3~5min，每隔 30min左右按压 1
次，按揉2~3次后，不挤不压，痛时再压。（见图3）
2. 2. 2 8月 4日进行第二次伤口评估及护理（见

图 4） 伤口宽和深有变化，伤口组织类型：100%
红色肉芽组织，渗出减少，少量血性渗出。下方切

口 6点钟方向 5cm窦道变为 4cm。其他方面没有

变化。得出结论负压治疗可促进伤口周围局部血

液循环、消除创面局部水肿、减少细菌组织含量、

促进肉芽生长。这一次的治疗方案改进：清洁伤

口，皮肤保护膜保护周围皮肤。当伤口内有活力

的组织为 100%红色肉芽组织时，可对伤口进行

拉闭。因伤口脐周位置皮肤左右高低不平，故先

在此处使用皮肤拉合器，以保证正常使用负压治

疗后，此处皮肤对合良好，不影响整个伤口的愈

合。伤口床新鲜，肉芽组织活跃，伤口床已准备

好，停止伤口冲洗，闭合皮肤，继续进行负压治疗

和耳穴贴压治疗，耳穴贴压治疗同上次。

2. 2. 3 8月 8日进行第三次伤口评估及护理 再

生上皮组织覆盖伤口，脐部未完全愈合，渗出为少

量的浆液性渗出，疼痛评分为 2分。这一次治疗

过程是：消毒伤口及周围皮肤，因持续使用透明薄

膜敷料，使用水胶体辅料贴于周围皮肤，保护皮

    

a：去除液化组织，敞开死腔，按创面大小和形状置入软聚硅酮伤口敷料。b：上下两端各一根带侧孔引流管插入多层纱布内，其中一根带

有冲洗管，引流管从创缘引出。c：周围皮肤使用皮肤保护膜。d：贴膜封闭创面，同时防止引流管压伤皮肤（引流管另一端接负压吸引

器，，负压值参数为10. 64~15. 96kPa［15-16］）
图2 第一次伤口护理
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肤，伤口脐周位置继续皮肤拉闭。继续进行负压

治疗及耳穴贴压。

3 治疗效果

从 8月 2日开始，伤口状况分析，经过中间 3

次的护理治疗，根据每次伤口组织类型，调整伤口

敷料，全程使用负压治疗技术，到 8月 18日，伤口

完全愈合。（见图5）

   

a：清洁伤口，皮肤保护膜保护周围皮肤b：脐部使用皮肤拉合器 c：停止伤口冲洗，闭合皮肤，继续进行负压治疗

图4 第二次伤口护理

图3 相关耳穴位置及所选耳穴进行贴压

  

a：8月2日；b：8月8日；c：8月15日；d：8月18日
图5 伤口愈合过程
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5 护理体会

全面评估，对患者进行整体性的评估，了解患

者的整体状况，便于采取全身干预对策。伤口评

估，是伤口护理的第一步，根据伤口评估，明确对

伤口的诊断，即伤口类型，提出护理问题。制定护

理计划，针对患者的伤口情况，制定准确有效的护

理措施，结合“创面床准备”理论，进行全面和系统

的伤口处理。护理计划实施，有效实施控制伤口

感染的方法，负压封闭治疗对手术切口感染、裂开

等，有很好的治疗效果。

耳穴贴压选穴都遵循“藏象取穴”、“按病变部

位取穴”原则。普外科术后疼痛患者常用的耳穴

还有肝穴、大肠穴，普外科以腹腔镜胆囊切除术、

阑尾切除术多见，病位在肝、胆、胃、肠［19］。妇产科

术后疼痛主要以宫缩痛和手术部位切口痛为主，

神门穴与皮质下穴合用能提高患者痛阈，增强止

痛、镇静、安神的效果，对于术后子宫收缩引起的

内脏痛和手术创伤所致的切口痛具有特异性［20］。

耳穴贴压技术对中小型手术患者的术后疼痛的疗

效是明显的，其疗效与患者的性别、年龄、体质、心

理素质、个体痛阀的高低、麻醉方式及手术创伤的

大小有密切关系，其中尤与心理素质和对疼痛的

耐受力有关，所以在护理过程中需结合患者的具

体情况，因人因病适宜。在耳穴止痛的同时结合

心理护理效果更佳。

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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