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揿针联合五行音乐疗法缓解肛肠术后疼痛 
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摘要：目的 观察揿针联合五行音乐疗法缓解肛肠术后疼痛的临床效果。方法 随机于 2018 年 12 月-2019 年 12 月间来我院
进行肛肠术的患者中选取 108 例为研究对象，按照患者入院日期的单双分为两组，即对照组（n=54）与观察组（n=54）。对
照组患者在术后单独施行揿针疗法，观察组患者在此基础上同期给予五行音乐疗法。统计两组患者干预后的疼痛缓解效果及心
理焦虑评分。结果 观察组患者干预后的心理焦虑评分显著低于对照组患者干预后的心理焦虑评分，数据差异具有统计学意义
（P<0.05）。对照组患者干预后的术后疼痛评分明显高于观察组患者干预后的术后疼痛评分（P<0.05）。结论 揿针联合五行
音乐疗法的实施，对缓解肛肠术后疼痛的临床效果非常显著。患者干预后的心理状态、术后疼痛评分均得到显著改善，对患者
的疾病恢复有积极作用，临床推广价值显著。 
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在目前的临床调查中，发现肛肠疾病的就诊率有逐渐上
升趋势

[1]
。在肛肠疾病中，痔疮、肛裂及肛漏、肛周脓肿等

均是其中常见的一种。对于此类患者来说，严重者大多均需
进行手术治疗。而在患者完成手术后，术后疼痛属于常见的
症状之一。对于患者、肛肠科医生来说，术后疼痛均带来了
较大的困扰。通过麻醉药物的使用虽说可以起到一定的镇痛
效果，但是会对患者的身体产生一定的负面影响

[2]
。因此，

在临床上也需采取更有效的方式来缓解患者的疼痛。本文旨
在观察揿针联合五行音乐疗法缓解肛肠术后疼痛的临床效果，
现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机于 2018年 12月-2019年 12月间来我院进行肛肠术
的患者中选取 108 例为研究对象，按照患者入院日期的单双
分为两组，即对照组（n=54）与观察组（n=54）。对照组中男
26 例、女 28 例。年龄 22-65 岁，平均年龄（43.18±3.64）
岁。观察组中男 29 例、女 25 例。年龄 20-64 岁，平均年龄
（42.63±3.24）岁。本次研究所选患者均知晓全部研究内容，
并已签署入组同意书。对比两组患者的病例资料，P>0.05，
差异无意义，具有可比性。 

1.2 方法 

对照组患者在术后施行揿针疗法，揿针操作方法：患者
在术前进行揿针埋针治疗，使用规格为 0.2mm×1.2mm 的揿针，
施针部位为双侧手臂二白穴处。患者此时保持仰卧位，对术
区进行常规消毒处理。埋针后使用中等力度进行 5min 左右的
按压，直至患者出现酸麻胀感或出现寻经感传。告知患者这
些自觉感受为埋针后的正常反应，不必紧张。手术完成后，
每隔 2 小时及换药、大便前 30min 均需按压 1 次，每次保持
5min 左右。揿针留置体内 48h后取出，并在相同部位重新施
针。与此前方法保持一致。坚持治疗 1 周。当患者的揿针出
现脱落时，需立即完成重新施针。当患者在留针过程中 发生
恶心、呕吐及无力等不良指征时，需及时取出揿针。医务人
员还需嘱托患者保持静卧修养。观察组患者在此基础上同期
给予五行音乐疗法。揿针疗法与对照组保持一致。五行音乐
疗法：选择羽调式配合角调式，每次 30min。每日分早晚各
进行 1 次，连续治疗 1 周。 

1.3 观察指标 

统计两组患者干预后的疼痛缓解效果及心理焦虑评分，
对患者干预后的疼痛状况进行评分，评分越高，患者的疼痛
缓解效果越差。 

1.4 统计学方法 

采用版本为 SPSS19.0 的统计学软件对本次研究所得数
据进行分析与处理，计量资料采用 x±s 表示，以 t 检验。计
数资料采用%表示，以 X2 检验。P<0.05 表示两组数据差异含
有统计学意义。 

2 结果 

2.1 统计两组患者干预后的疼痛缓解效果及心理焦虑评
分 

观察组患者干预后的心理焦虑评分显著低于对照组患者
干预后的心理焦虑评分，数据差异具有统计学意义（P<0.05）。
对照组患者干预后的术后疼痛评分明显高于观察组患者干预
后的术后疼痛评分（P<0.05），详细数据见表 1。 

表 1 两组患者干预后的疼痛缓解效果及心理焦虑评分（x±s） 

3 讨论 

一般来说，肛肠科的手术操作并不复杂，患者的术中风
险也较低

[3]
。但是，此类患者也具有术后出血、术后疼痛等

不良适应症，对患者的预后较为不利。术后疼痛的出现，对
患者的日常生活会造成较大影响，使得部分患者望而却步。
而揿针疗法的实施，可以达到行气活血、调节卫气及通经止
痛的效果

[4]
。在此基础上联合五行音乐疗法时，也能够减少

患者的焦虑。通过中医辩证，给予对症曲目进行治疗时，能
够更好的改善患者的预后质量，由此也有效改善了患者的生
活质量。 

本次研究显示，观察组患者干预后的心理焦虑评分显著
低于对照组患者干预后的心理焦虑评分，数据差异具有统计
学意义（P<0.05）。这一结果显示出，观察组患者的心理状态
明显优于对照组患者。并且对照组患者干预后的术后疼痛评
分明显高于观察组患者干预后的术后疼痛评分（P<0.05）。结
果显示，揿针疗法与五行音乐疗法的联合施行，可以有效缓
解患者的心理状态。使得患者可以积极配合医护人员的工作，
从而有效降低患者的术后疼痛评分，有利于提高患者的预后
质量。 

综上所述，揿针联合五行音乐疗法的实施，对缓解肛肠
术后疼痛的临床效果非常显著。患者干预后的心理状态、术
后疼痛评分均得到显著改善，对患者的疾病恢复有积极作用，
本研究在中医理论的指导下将中医护理元素融入肛肠科术后
疼痛护理中，突出了中医护理特色，临床推广价值显著。 
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组别 例数 心理焦虑评分 术后疼痛评分 

观察组 54 30.19±2.50 6.01±0.96 

对照组 54 42.66±3.09 7.95±1.33 

t  3.58 4.24 

P  <0.05 <0.05 


