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耳穴贴压和穴位敷贴对于创伤卧床病人胃肠道的应用 
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摘要：目的 探讨耳穴贴压和穴位敷贴对于创伤卧床病人胃肠道的应用。方法 将创伤卧床病人 80 例用硬币投掷法分组，对照
组（40 例）常规干预，观察组在此基础上实施耳穴贴压和穴位敷贴，对比胃肠道效果。结果 观察组肠鸣音恢复时间、排便时
间、排气时间、胃肠功能恢复时间优于对照组（P<0.05）。观察组的不良反应发生情况少于对照组（P<0.05）。结论 耳穴贴
压和穴位敷贴用于创伤卧床病人胃肠道反应中，效果较好，胃肠功能的恢复加快。 
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创伤卧床病人往往容易引发恶心、头晕、呕吐等症状，

由于长期卧床，病人会产生便秘，大便不下，造成胃肠功能

紊乱，加剧病人的不适，对患者的身心产生不良的影响，不

利于患者的恢复。中医外治有着十分灵活的治疗手段，在胃

肠道疾病当中有着比较广泛的运用，比如，穴位贴敷、针刺、

耳穴贴压等，通过穴位起到特殊的治疗作用，明显提高疗效
[1]
。本文对创伤卧床病人运用的耳穴贴压和穴位敷贴进行了

研究，现报告如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将 2020 年 12 月-2021 年 6 月收治的创伤卧床病人 80 例

作为研究对象，硬币投掷法分组各 40 例。对照组的男女患者

人数分别为 24 例、16 例，最大年龄患者为 74 岁，最小年龄

患者为 52 岁，平均（59.62±7.13）岁，小学教育以上；观

察组男女患者人数分别为 23 例、17 例，年龄最大患者为 73

岁，年龄最小患者为 51 岁，平均（59.57±8.12）岁，平小

学以上文化水平。患者资料对比无统计学意义(P>0.05)。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

为了对伤口愈合不良情况进行预防，需要对低蛋白血症

进行纠正，同时为了防止发生麻痹性肠梗阻，需要对低钾血

症进行调节。治疗后需要对胃肠压力尽可能地进行缓解，对

胃酸量的分泌进行抑制，使胃泌素水平得到有效的降低，给

予常规的抗感染治疗。对于严重的病人需要进行吸氧，给予

营养液、生理盐水，来水电解质平衡进行维持。护理人员需

要密切关注创伤卧床病人的病情和机体恢复。还要协助患者

进行翻身，每两个小时需要进行 1 次翻身，鼓励患者及早进

行活动。 

1.2.2 观察组 

在上述治疗的基础上，观察组运用耳穴贴压联合穴位贴

敷治疗。（1）耳穴贴压：先使用酒精来轻轻擦拭耳穴，对其

进行消毒，在穴位上放置华佗磁疗贴，贴于耳穴，轻柔地进

行按压，每次最佳的贴压穴位是 3-5 个，每天需要进行 3-5

次的按压，每次持续时间大概是 1-2 rmin，需要定期更换磁

珠，大概是 3-4 d，两耳可以同时贴，也可以进行交替贴，

每次按压最好让病人的耳朵有酸胀感和发热感。在进行耳穴

贴压的时候，如果出现潮湿情况，需要及时进行更换，避免

发生胶布脱落或引起感染，按压的时候不能进行揉搓，避免

对耳廓造成伤。（2）穴位贴敷：需要协助患者保持仰卧屈膝，

选足三里、内关、三阴交穴，在这些穴位上贴上穴位贴敷贴。

贴敷前需要清洁这些穴位，贴后需每 2 h 对贴敷部位进行 1

次观察，药贴需要贴敷 24 h 后取下，对穴位皮肤进行认真的

观察，如果局部发生水泡、红疹或出现瘙痒感，需要马上停

止操作。 

1.3 指标观察 

观察两组鸣音恢复时间、排气时间、排便时间、胃肠功

能恢复时间。观察两组恶心、呕吐、头晕不适情况，评估不

良反应
[2]
。 

1.4 统计学分析 

SPSS 18.0 处理数据，（ sx  ）与（%）表示计量与计数

资料，t值与 x
2 
检验，P<0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组胃肠功能恢复情况 

对比两组，观察组排气时间、排便时间、鸣音恢复时间、

胃肠功能恢复时间更少（P<0.05），见表 1： 

表 1 对比两组胃肠功能恢复情况（ sx  ） 

组别 例数 鸣音恢复时间（h） 
排气时间 

（h） 

排便时间 

（h） 
胃肠功能恢复时间（d） 

对照组 40 41.17±17.87 41.42±20.53 59.74±4.42 6.12±2.47 

观察组 40 23.84±16.12 32.35±16.83 46.21±4.58 4.35±1.65 

t  4.554 2.161 13.444 3.769 

P  0.000 0.034 0.000 0.000 

 

2.2 对比两组不良反应 对比两组，观察组不良反应更低（P<0.05），见表 2： 
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表 2 对比两组不良反应[n（%）] 

组别 例数 恶心 呕吐 头晕不适 发生率 

对照组 40 3 2 3 8（20.00） 

观察组 40 1 0 1 2（5.00） 

x
2
     4.114 

P     0.043 

 

3 讨论 

耳廓是聚集百脉的地方，与全身的脏腑经络都有着联络。

耳穴贴压能够对经络宣畅，对血气进行疏通，顺就不会痛。

穴位贴敷通过皮肤来吸收药物，药物通过经络能够直接到达

患处，对内脏平滑肌痉挛进行缓解，还能对疼痛进行缓解。

中医认为
[3]
，创伤卧床病人发生胃肠功能紊乱，是因为在治

疗过程中，由于脏腑生理功能受到了干扰，使之失去协调性，

破坏了人体的气机，造成阴阳失调。手术治疗当中，患者的

组织器官会受到牵拉，对原来的位置进行了改变，再加上疾

病本身会消耗人体的气血，而麻醉药物会影响神经功能，造

成脾胃内伤，气血存在瘀滞，使得肠道蠕动变得缓慢，不能

顺畅地排气、排便。 

中医在治疗当中，遵循的理论是六腑以通为用、以降为

顺，运用耳穴贴压与穴位贴敷，能够促进患者的胃肠功能恢

复。中医认为人体的十二经脉与耳部存在着一定的关联。刺

激耳廓的相应穴位，能够对影响气血运行阻滞的因素进行有

效的消除和纠正，能够达到通经络、化瘀滞、调气血的功效
[4]
。使用耳穴贴压的时候，主穴是胃、肠、肝、脾，通过良

性刺激肠道，与神经和经络的传导作用进行结合，能够使胃

肠的蠕动得到提高，对消化液的分泌起到调节作用，有助于

肠道的排气、排便。 

研究结果显示，观察组排气时间、鸣音恢复时间、排便

时间、胃肠功能恢复时间比对照组少（P<0.05）。观察组的

不良反应率 5.00%，对照组为 20.00%，观察组不良反应发生

情况少于对照组（P<0.05）。可见，耳穴贴压和穴位敷贴，

运于治疗创伤卧床病人，能够增加胃肠活力，对肠壁微循环

进行改善，恢复胃肠道功能，预防恶心呕吐的发生。 
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