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耳穴压豆改善1例腰麻下行膝关节镜手术麻醉后
恶心呕吐、伴焦虑的护理体会

张少娟， 王培达
（中国中医科学院西苑医院 手麻科， 北京， 100091）

摘要： 本研究总结 1例耳穴压豆改善腰麻下膝关节镜手术麻醉后恶心呕吐、焦虑的护理经验，包括术前护理、

术中手术配合、术中耳穴压豆操作方法、术后护理及出院指导，耳穴压豆能够有效减轻患者恶心呕吐症状，缓

解焦虑情绪、提高患者的舒适度及手术配合度，，对促进术后康复有积极作用。
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Auricular acupoint pressing therapy and nursing 
management for a patient with nausea， vomiting and 

anxiety after laparoscopic surgery under lumbar anesthesia
ZHANG Shaojuan，WANG Peida

（Department of Surgical Anesthesia， Xiyuan Hospital of China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100091）

ABSTRACT： This paper summarized the auricular acupoint pressing therapy and nursing man⁃
agement for a patient with nausea， vomiting and anxiety after laparoscopic surgery under lumbar 
anesthesia.  Key issues included preoperative nursing， intraoperative nursing cooperation， proce⁃
dure of auricular acupoint pressing， postoperative nursing and health education before discharge 
from hospital.  Auricular acupoint pressing therapy is potentially effective to relieve the nausea and 
vomiting and anxiety status of the patient， improve the patient comfort and compliance with surgi⁃
cal treatment.
KEY WORDS： laparoscopic surgery； lumbar anesthesia； Auricular acupoint pressing； nausea； 
vomiting； Traditional Chinese Medicine nursing

膝关节镜手术是骨科临床中是较为常用的微

创治疗方法，具有创伤小、恢复快等优势，是一种

效果更加理想和显著的治疗手段。术后受创伤、

疼痛等影响，患者心理压力大，不利于术后快速

康复［1］。

腰麻是指把局麻药注入蛛网膜下腔，又称蛛

网膜下腔阻滞，一般常选腰 3-4 或腰 2-3 棘突间

隙，腰麻阻滞作用确切，术中管理方便，是临床最

常用的麻醉方法之一［2］。麻醉药物可能引发患者

恶心呕吐等胃肠道反应以及反射性心脏搏起骤

停、过敏反应等［3］。腰麻患者处于清醒状态，故而

更易产生焦虑、紧张等不良情绪［4］。麻醉护理操

作不规范，一方面会对手术进程造成不良影响，另

一方面也会影响患者的术后康复造，甚至对患者

生命造成威胁［5］。老年膝关节镜手术患者术后康

复过程长，因长期活动受限、疼痛等困扰，极易出

现焦虑、悲观等负性心理。优质的护理干预能够

进一步减轻患者围术期疼痛和负面情绪［6］。研

究［7-8］表明，在膝关节镜手术后康复过程中，中医

护理发挥了重要作用，能够提升患者的日常生活

能力，改善患者不良心理。老年膝关节镜手术患

者的临床护理中，手术室护理占有重要地位，但目

前仍缺乏中医护理应用的相关研究报道［9］。本研

究总结 1例耳穴压豆改善腰麻下膝关节镜手术麻

醉后恶心呕吐、焦虑的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，68岁，以“自行扭伤致右膝关节疼
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痛伴活动障碍 1月”为主诉，膝半月板撕裂（右），

中医诊断：膝痹（气滞血瘀证），于 2021-08-03 
09：00入院治疗。核磁共振示右膝外侧半月板撕

裂。既往高血压病史 30 余年，最高血压 180/100 
mm Hg，目前口服雅施达 1片，1次/d。患者自述，

曾在外院拔牙注射局麻药物后发生恶心呕吐。

患者入院后拟施行手术：关节镜下膝关节探

查术+半月板成形术。拟施麻醉方式：腰麻。手

术要点：①严格无菌操作；②操作轻柔、仔细；③避

免损伤血管、神经等。本例患者于 2021 年 8 月 4
日 8：40入手术室，从入室到出室共计 2 h15 min，
其中手术时间 1 h05 min。患者于腰麻后 8 min出

现恶心呕吐，立即静脉给予托烷司琼 5 mg，症状

未见缓解，患者处于紧张焦虑状态，血压升高至

166/95 mm Hg，后分别静脉乌拉地尔 10 mg，地塞

米松 5 mg，胃复安 10 mg，恶心呕吐、高血压状态

无明显缓解。因患者频繁恶心呕吐，造成血压升

高，焦虑紧张，术者无法进行手术操作。后给予耳

穴压豆治疗，耳穴压豆 2 min 后停止呕吐。耳穴

压豆干预前焦虑自评量表（SAS）护理干预前 82
分，干预后 43分；干预前简易健康状况量表（SF-
36）45分，干预后 76分，较干预前有明显改善；耳

穴压豆干预前血压在 140/80 mm Hg～170/95 mm 
Hg，心率 75～92 次/min，干预后血压在 110/70 
mm Hg～125/83 mm Hg，心率 64～72 次/min，干
预后血压、心率较干预前平稳。

2 护理 

2. 1　术前护理　

术前护理主要包括以下内容：①完善术前各

项检查；②向患者及家属介绍手术方式、配合方法

及注意事项，交代术中、术后可能出现之并发症及

危险；③术前禁食水、备皮、备下肢弹力袜，常规心

电监护、镇痛、预防感染处理；④心理护理：手术室

护士于术前病房访视患者，了解患者情况，耐心指

导患者缓解紧张、焦虑的方法，介绍手术室环境及

手术流程。

2. 2　术中护理　

2. 2. 1 术中常规护理：①保证洁净手术间处

于无菌状态，温度控制在 22～26℃，湿度约 55%，

确保仪器设备处于完好状态。②保护患者各项安

全，预防感染，术中严格三方核对，严格无菌操作，

动作轻柔、仔细。③做好患者的心理疏导，耐心解

释各项操作，指导患者配合麻醉及手术，减轻心理

恐惧、紧张等情绪。

2. 2. 2 耳穴压豆治疗：本例患者于腰麻后出

现频繁恶心呕吐，静脉给予托烷司琼、胃复安等药

物未改善，后经患者同意后行耳穴埋豆治疗，取一

侧耳穴：神门、皮质下、贲门、交感、焦虑点、胃，按

压 2 min 后恶心呕吐症状改善，至离室前未再发

生呕吐（共计 42 min），手术顺利结束，患者安返病

房。具体操作为：将耳穴压豆过程、适应症与禁忌

症、效果等介绍给患者，评估患者耳部疼痛耐受程

度、皮肤情况，确定患者对酒精、胶布无过敏反应。

耳穴压豆前用 75% 乙醇棉棒消毒耳廓 2 次，干棉

棒擦酒精，耳穴胶布上粘贴王不留行籽药粒 1枚，

将耳穴贴贴于上述穴位上，采用食指、拇指对压方

式按压，方向均匀垂直，按压力量由轻到重，以患

者有热麻胀痛感为宜，避免损伤患者皮肤。术中

共按压3次，2 min/次。

2. 3　术后护理　

2. 3. 1 环境方面：保证病房安静、整洁，温度、

湿度适宜，体感舒适。

2. 3. 2 心理护理：对待患者耐心、和蔼，关心

患者需求，及时帮患者解决问题，并鼓励患者配合

术后康复训练。

2. 3. 3 术后用药：遵医嘱给予镇痛、消肿、活

血化瘀、消炎等药物。患者舌色淡红苔薄白，脉弦

细略数，中医辨证为气虚血瘀证，给予益气通络治

法，以四神煎加减如下：生黄芪 30 g，金银花 15 g，
制远志 15 g，石斛 15 g，牛膝 30 g，生甘草 10 g，麸
炒薏苡仁 30 g，连翘 10 g，共 3剂，1剂/d，每剂浓煎

100 mL。

2. 4　出院指导　

患者每 2 周骨科门诊复查，不适随诊。保持

切口周围清洁，门诊每 3 天换药 1 次，术后 2 周换

药拆线。日常下地时需严格保护，扶助步器，积极

锻炼股四头肌力量。做好保护措施，预防摔倒事

件和下肢深静脉血栓。康复锻炼方法：踝泵训练

（踝关节背伸、拓屈，5组/d，30个/组）；直腿抬高训

练（平卧位，膝关节伸直缓慢抬高床面约 40 cm，5
组/d，30个/组）。出院后继续口服迈之灵、龙血竭

活血化瘀、消肿止痛治疗。患者胸部 CT 示肺内

异常，建议定期复查，必要时相关科室就诊。

3 讨论 

膝关节镜手术的麻醉方法主要为腰麻，但可

能会引发患者恶心呕吐、惊厥、恶性高热等不良反
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应［10-11］。膝关节镜手术术前若未充分了解患者疾

病史、用药史等情况，未严格遵守禁食饮规定，术

中、术后未进行严密的心电、血氧饱和度等监测，

可能引发各种不良反应，甚者危及患者生命安

全［12］。疼痛感是骨科手术后患者常见并发症，且

强烈持久，尤其是老年患者，疼痛刺激耐受性较

差，极易产生各种不良反应及不良情绪，影响术后

恢复［13］。手术一定程度抑制了患者肠道蠕动功

能，麻痹胃肠，会导致腹胀等胃肠道反应的发

生［14］。此外，患者担心手术过程及结果，心理压力

大，从而加重焦虑情绪［15］。因此，围术期应该提供

给患者个体化的麻醉护理，尽量减轻患者恶心呕

吐等不良反应程度，缓解患者焦虑等负性情绪［16］。

研究［17-18］表明，耳穴压豆能刺激耳部穴位，激

活大脑网状系统和耳廓周围神经，改善血液循环，

对抑制大脑皮层中病理兴奋灶，调节神经功能，为

脑中啡肽、神经递质等释放提供有利条件，能有效

改善麻醉患者胃肠道反应及焦虑情绪。同时，耳

穴压豆还能够调节交感神经、迷走神经，稳定患者

血压、心率，对缓解患者心理压力有积极作用。中

医传统理论认为［19］，耳和脏腑经络关系密切，各脏

腑相应的耳穴均可在耳廓上体现，对相应耳穴进

行刺激能够发挥一定的治疗调理作用。恶心呕吐

的不良反应发病机制主要为胃气上逆、脾胃失和。

耳穴“贲门”具有运化水谷，和胃降气的功效；“皮

质下”是治疗消化系统疾病、抑制恶心呕吐的常用

穴；“交感”具有调节胃肠道功能、缓解内脏平滑肌

痉挛、抑制胃酸分泌等功效；“神门”具有镇静安

神、止痛、消炎作用；“胃”为胃排空提供有利条件，

缓解胃痉挛［20］；“焦虑点”具有改善情志不舒、气机

郁滞、脾失健运等功效［21］。研究［22］表明，在骨科手

术围术期应用耳穴压豆配合麻醉护理能够改善患

者的恶心呕吐等症状，减少并发症的发生，缓解患

者焦虑情绪，提升患者满意度、舒适度。

综上所述，本例耳穴压豆改善腰麻下行膝关

节镜手术麻醉后恶心呕吐、焦虑的效果显著，有一

定的临床护理参考价值，日后还需加大临床样本

量，取得更有意义的临床护理参考数据。

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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