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耳穴压豆对外科手术后疼痛干预的效果分析

邓小燕 1，邓 瑶 2，张 沙 3，向小润 4，肖 利 5，余 婷 2　（1. 陆军军医大学第一附属医院门诊部，重庆 400038；2. 陆军军医

大学第一附属医院中医与风湿免疫科，重庆 400038；3. 陆军军医大学第一附属医院胸外科，重庆 400038；4. 陆军军医大学第一附属

医院心脏外科，重庆 400038；5. 陆军军医大学第一附属医院老年科，重庆 400038）

［摘 要］　目的　系统评价耳穴压豆对外科手术后疼痛干预的有效性。方法　通过计算机检索中国知网、维普、万方、

PubMed、the Cochrane Library、Embase、Wed of Science、CINAHL数据库，筛选关于耳穴压豆对外科手术后疼痛干预的随机对照研究，

检索截至 2025年 6月。由 2名研究者独立筛选文献、提取资料以及评价文献质量、偏倚风险。采用RevMan 5. 3软件进行Meta分析。。

结果　共检索到 1 468篇文献，最终纳入 12篇，共计 1 807例患者。对照组采用常规治疗，试验组采用常规治疗联合耳穴压豆。Meta
分析显示，与对照组相比，试验组患者在外科手术后 6 h、24 h及 72 h的视觉模拟量表评分均较低，差异具有统计学意义（P<0. 05）。

结论　相比于常规治疗，联合耳穴压豆可更大程度地缓解患者外科手术后的疼痛，且具有良好的安全性。
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Abstract: Objective　To systematically evaluate the effectiveness of auricular acupressure for postoperative pain after surgery. Methods　
A computerized search was conducted in the CNKI，VIP，Wanfang，PubMed，the Cochrane Library，Embase，Web of Science，and CINAHL 
databases to identify randomized controlled trials on auricular acupressure for postoperative pain after surgery， with searches up to June 
2025.  Two researchers independently screened literature， extracted data， and assessed the quality of the literatures and the risk of bias.  
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Meta-analysis was performed by RevMan 5. 3 software. Results　A total of 1 468 articles were retrieved， of which 12 studies involving 1 807 
patients were ultimately included.  The control group received conventional treatment， while the experimental group received conventional 
treatment combined with auricular acupressure.  Meta-analysis showed that compared with the control group， the experimental group had 
lower visual analogue scale scores at 6 hours， 24 hours， and 72 hours after surgery， with statistically significant differences （P<0. 05）.
Conclusion　Compared with conventional treatment alone， the combination with auricular acupressure can alleviate the postoperative pain 
to a greater extent， with a favorable safety profile.

Keywords: surgical operation； postoperative pain； auricular acupressure； Meta-analysis

疼痛是外科手术患者普遍存在的术后并发症之

一，被列为第五大生命体征。研究显示，超过80%的患

者出现术后疼痛，且超过 50%的患者存在术后镇痛不

充分[1]。术后持续性疼痛会引发焦虑、烦躁等负面情

绪，随着医疗的发展，疼痛管理逐渐被重视[2]，镇痛成为

外科手术后亟需解决的重点任务。然而，临床常规使

用的阿片类镇痛药物易导致术后恶心呕吐等不良反

应[3]，因此，寻找一种安全有效的非药物镇痛方法。

耳穴是人体重要的穴位之一，通过刺激耳穴，可

以调节身体的各项机能，改善术后疼痛和不适感[4]。
耳穴压豆作为我国传统中医技术疗法，在缓解疼痛方

面呈现出较好的疗效[5]。目前国内已开展耳穴压豆用

于外科手术后镇痛的随机对照试验[6-7]，但该疗法的临

床证据尚未得到国际广泛认可。以往的 Meta 分析主

要关注耳穴压豆联合其他治疗对术后疼痛的改善效

果，尚缺乏针对单一耳穴压豆在外科手术后疼痛干预

效果的Meta分析。因此，本研究针对国内外已发表的

耳穴压豆用于术后镇痛的随机对照试验进行系统分

析，以期为其临床应用及传播提供依据。

1　资料与方法

1. 1　文献纳入与排除标准

纳入标准：①年龄≥18 岁，符合相关手术指征；

②无耳穴压豆禁忌；③耳部无湿疹、溃疡、冻疮、破溃

等皮肤破损，意识清楚且配合研究；④发表语言为中

文或者英文；⑤为随机对照试验；⑥结局指标采用视

觉模拟量表（visual analogue scale, VAS)评分。排除标

准：①数据不完整、无法获取全文或重复发表的文献；

②研究分组超过 2 组且病例总数少于 100 例；③结局

指标无具体时间；④非单一使用耳穴压豆；⑤方法学

质量评价低的文献。

1. 2　检索策略

计算机检索中国知网、维普、万方、PubMed、the 
Cochrane Library、Embase、Wed of Science、CINAHL 数

据库，检索时间截至 2025 年 6 月。采用标题检索方

式，中文以中国知网为例，检索式为（标题=（耳穴压豆

or 耳穴贴压 or 耳穴埋豆 or 耳穴药压 or 耳穴埋籽 or 王
不留行））AND（主题=疼痛 or 术后疼痛 or 外科术后疼

痛）。英文以 PubMed 为例，检索式为（（（（（（Bean 
Pressing at Auricular Points[Title]） OR （Auricular 
Therapy[Title]）） OR (Auricular Acupuncture Points
[Title]）） OR （Ear Acupressure[Title]））OR（Auricular 
Acupressure Therapy[Title]））OR（Auricular Point Seed-

Pressing Therapy[Title]）） AND （Pain[Title]）。

1. 3　文献筛选与资料提取

由 2名研究者独立筛选文献、提取资料，并对筛选

结果进行交叉比对。若遇分歧，请第 3名研究者协同

讨论决定。在筛选标题和摘要后，制定数据提取表

格，包括第一作者、发表时间、国家、研究对象、研究设

计、干预时间及频率、干预和对照措施、结局指标及

内容。

1. 4　文献质量评价

由 2名研究者采用Cochrane手册中的偏倚风险评

估工具评价文献质量[8]，若遇分歧请第 3名研究者协同

裁决。主要包括 7个偏倚评价指标：①随机分配；②分

配隐藏；③对研究对象及干预者实施盲法；④对结果

测评者实施盲法；⑤结局指标数据的完整性；⑥选择

性报告研究结果；⑦其他偏倚。评价者需对每个条目

的偏倚风险做出高、低或不清楚的判断，若全部满足

评为A级，部分满足评为B级，完全不满足评为C级。

1. 5　统计学方法

采用 RevMan 5. 3 软件对纳入的文献进行数据处

理，本研究结局指标为连续性变量，以均数差（mean 
difference，MD）或 标 准 化 均 数 差（standard mean 
difference，SMD）作为效应指标，95%CI 为效应分析统

计量。采用χ2检验结合 I2检验评估各研究间的统计学

异质性，P≤0. 1、I2≥50%，表明研究存在明显统计学异

质性，采用随机效应模型，并进行亚组分析、敏感性分

析或定性描述；P>0. 1、I2<50%，表明研究无明显统计

学异质性，选择固定效应模型进行分析。P<0. 05表示

差异具有统计学意义。
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2　结果

2. 1　文献筛选流程及结果

本研究共检出 1 468 篇文献，利用 NoteExpress 文
献管理软件去除重复文献 762篇，通过阅读文章题目

和摘要剔除 607 篇，阅读全文剔除 87 篇，最终纳入

12篇文献[9-20]。文献筛选流程见图1。
2. 2　纳入文献的基本特征与质量评价结果

纳入的12篇文献均为随机对照试验，包括1 807例

患者，基本特征见表 1。6 篇随机对照试验[9,11，14-15，17-18]

质量等级为A级，其余 6篇[10,12-13,16,19-20]为B级，文献质量

总体较高。6项研究[9,11,14-15,17-18]在随机化中风险偏倚程

度较低，1 项研究[17]的干预进行施盲，即为“低风险”，

其余均可能存在风险。1项研究[15]结局指标数据完整

性为“不清楚”，其余研究均为“低风险”。综上，纳入

的研究质量评价结果为中等，见图2。
2. 3　采取耳穴压豆6 h后观察疗效

5篇文献[11-14,18]以镇痛后 6 h的 VAS评分作为结局

指标。异质性检验结果为：P=0. 004，I2=74%，各研究

间存在异质性，采用剔除法逐一剔除各项研究进行敏

感性分析，查找异质性来源，剔除文献[11-12]时，异质

性降为 0。采用固定效应模型进行 Meta分析，结果显

示，在处理后 6 h，试验组的镇痛效果优于对照组，差异

具有统计学意义（MD=-1. 39，95%CI：-1. 58~-1. 19，

图1　文献筛选流程图

图2　纳入研究的偏倚风险评价结果（n=12)
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P=0. 52），见图3。
2. 4　采取耳穴压豆24 h后疗效观察

10篇文献[9-11,13-18,20]以镇痛后 24 h的 VAS评分作为

结局指标。异质性检验结果为：P<0. 000 01，I2=91%，

各研究间存在异质性，采用剔除法逐一剔除各项研究

进行敏感性分析，查找异质性来源，剔除文献[9,13-14,
16-17]时，I2降为52%。采用固定效应模型进行Meta分
析，结果显示，在处理后 24 h，试验组的镇痛效果优于

对照组，差异具有统计学意义（MD=-0. 33, 95%CI：

-0. 49~-0. 17，P=0. 08），见图4。
2. 5　采取耳穴压豆72 h后疗效观察

6 篇文献[9,13,17-20]以镇痛后 72 h 的 VAS 评分作为结

局指标。异质性检验结果为：P<0. 000 01，I2=98%，各

研究间存在异质性，采用剔除法逐一剔除各项研究进

行敏感性分析，查找异质性来源，剔除文献[13,17-18]
时，I2 降为 50%。采用固定效应模型进行 Meta 分析，

结果显示，在处理后 72 h，试验组的镇痛效果优于对照

组，差异具有统计学意义（MD=-0. 52,95%CI：-0. 64~
-0. 40，P=0. 14），见图5。
2. 6　文献发表偏倚

本文纳入研究均以VAS评分作为结局指标，符合

Cochrane手册发表偏倚评价决策，遂进行漏斗图分析，

结果显示，图形两侧分布不对称，提示可能存在发表

偏倚，可能与文献研究对象单一有关，见图6。
3　讨论

本研究纳入的 12项研究，文献质量等级中等，A、

B 级各占一半，所有研究均交代了数据缺失的原因。

图3　试验组和对照组外科手术后疼痛干预6 h后的VAS评分比较

图4　试验组和对照组外科手术后疼痛干预24 h后的VAS评分比较

图5　试验组和对照组外科术后疼痛干预72 h后的VAS评分比较
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Meta分析结果显示，耳穴压豆干预可以有效缓解患者

外科手术后疼痛。临床数据显示，近 20%的患者在术

后 24 h内会出现剧烈疼痛[21]。胸外科手术后的疼痛可

能会导致呼吸衰竭、住院时间延长、生活质量差和慢

性开胸后疼痛综合征等并发症[22]。全膝关节置换术后

疼痛控制对于术后康复至关重要[23]。大部分剖宫产患

者术后 24 h内疼痛程度较重，常规使用阿片类药物镇

痛，但仍有 70%的患者由于疼痛缓解不充分导致术后

当天活动量偏少[24]。然而阿片类药物滥用正在升级，

每年造成数千人死亡[25]。有研究显示，刺激耳穴的针

灸疗法可减轻术后疼痛，并减少术后阿片类药物使用

需求[26]。耳穴疗法是具有中医特色的外在疗法之一，

包括按压、针灸、放血、埋针、推拿等操作，最常见的操

作为耳穴压豆[27-29]。耳穴压豆具有操作简单、价格便

宜、无损伤和不良反应等优点[28]。本研究结果显示，所

有研究均认为耳穴压豆能改善外科手术后疼痛程

度[9-20]，其中 4 项研究明确表示耳穴压豆具有无创伤、

无毒副作用的优势效应[13,15，18-19]；6 项研究认为耳穴压

豆易于被患者接受，且能提高患者疼痛管理满

意度[12,15-16,18-20]。
外科手术通常伴有剧烈疼痛，患者对此心理压力

大，易产生烦躁焦虑的情绪[30]。研究显示，术后疼痛严

重时会影响锻炼体验，导致术后康复延迟[31]。耳朵是

人体通道和侧支中分布最密集的部分，它与脏腑和侧

支密切相关。通过刺激耳穴，疏通通道和侧支，调节

气血，从而达到镇心益气的目的[32]。耳穴压豆可在一

定程度上缓解围术期疼痛，缩短镇痛时间，释放焦虑

和抑郁情绪，减少部分围绝经期女性患者胆囊切除术

后的不良反应[33]。耳穴压豆作为一种有效的非药物方

法，可降低剖宫产患者的焦虑情绪[34-35]。本研究结果

显示，3项研究明确表明了耳穴压豆具有安神的作用，

能够一定程度改善患者外科手术后的烦躁焦虑情绪，

促使患者保持精神愉快[11,15,17]。任雪宁等[36]采用耳穴

压豆法对腹部手术患者进行术后镇痛干预，结果显示

该干预不仅能有效控制疼痛，还显著降低了自控镇痛

时的恶心呕吐症状发生率，缩短了胃肠功能恢复时

间。邢雪梅等[37]的随机对照研究显示，揿针联合耳穴

压豆能缓解肺结节患者术后的躯体疼痛与心理负性

情绪，并改善睡眠质量。这提示医护人员通过科学应

用耳穴压豆，按需求选穴位及时干预，能提升患者术

后生活质量水平与满意度。

本研究局限性在于评分标准较为单一，未对干预

时段进行细分，未来可基于子午流注的理论展开研究

耳穴压豆对机体各个部位，以及针对各种疾病或者症

状具体的调节作用，如癌症患者的失眠、抑郁等[38-39]。
耳穴压豆不仅可以止痛，对于改善肠道功能和情绪意

志也有一定的作用，但并未成为本研究的结局指标，

未来将对耳穴压豆的不同功效进一步阐述，为发展传

统中医特色的外在疗法提供理论支撑。

综上，耳穴压豆可以改善成人外科手术后的疼痛

程度，具有镇静安神的功效，且廉价、操作简便、无创

伤、无毒副作用。但本研究纳入的各研究之间存在不

同的异质性，且由于耳穴压豆的特色实施，对于盲法

的要求存在一定的困难，未来可以提高实验设计的严

谨性、完整性，从而得到更为精确、全面的研究结果。
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