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耳穴埋豆护理法对脓毒症患者胃肠功能影响的应用研究 
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摘要：目的：探讨耳穴埋豆护理法对脓毒症患者胃肠功能的影响。方法：选取我院 ICU64 名脓毒症患者为研究对象。采用随
机数字表法进行随机分组，观察组 32例，对照组 32 例。对照组采取常规治疗，观察组在常规治疗的基础上给予耳穴埋豆。比
较两组的患者胃肠功能影响的情况。结果：治疗 15 天后，观察组患者胃肠功能评分、腹内压评分得分明显低对照组患者，两
组相比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗后胃肠功能评分比较具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗后
腹内压评分比较具有统计学意义（P＜0.05）。结论：采用耳穴埋豆护理能显著改善脓毒症患者胃肠功能障碍的影响，促进胃
肠功能恢复，降低胃肠功能评分，疗效显著，值得推广应用。 
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脓毒症是临床常见的由感染所引起的全身炎症反应，疾

病发展迅速，累及心血管、肝、脑、肾等多个器官，造成多

器官功能障碍，严重威胁患者生命。研究
[1]
表明，胃肠道是

脓毒症患者最常受损的器官，胃肠黏膜受损，引起屏障功能

障碍，肠道菌群失调和细菌移位也会诱发多器官功能障碍，

加重脓毒症患者的病情。脓毒症患者胃肠功能障碍的发生率

在 34%-55%
[2]
。因此，缓解脓毒症患者胃肠功能障碍，对减轻

患者病情，降低病死率是脓毒症患者治疗的关键。鲜有研究

报道耳穴埋豆在脓毒症患者胃肠功能障碍中的应用，本研究

在常规治疗的基础上加用耳穴埋豆护理，取得一定疗效，现

报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

选取 2019 年 4 月至 2021 年 10 月在我院重症医学科的

64 名脓毒症患者为研究对象。纳入标准：经临床诊断确诊为

脓毒症的患者；符合胃肠功能障碍的诊断标准
[3]
；年龄 18-80

岁；自愿参与本研究。排除标准：有严重心、脑血管疾病的

患者；耳部有疤痕或有创伤的患者；正在接受其它中医治疗

的患者。采用随机数字表法进行随机分组，观察组 32 例，对

照组 32 例。观察组男 19 例，女 13 例，平均年龄 66.5 岁；

对照组男 20 例，女 12 例，平均年龄 68 岁。两组在性别、年

龄、胃肠功能障碍得分、腹内压得分等方面比较差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 干预方法 

两组均按照《2012年严重脓毒症和脓毒症休克治疗指南》

给予患者常规治疗，包括机械通气、抗感染、液体复苏、营

养支持、镇静镇痛等治疗。 

1.2.1 对照组干预方法 

对照组患者给予重症科室常规护理，包括：（1）专人护

理。床头抬高 30～45°，预防呼吸机相关性肺炎。（2）加

强口腔护理，指导患者使用两面针漱口液常漱口，早晚刷牙。

患者不能自行漱口时则可行口腔护理，或采用带负压式刷牙

口腔护理方法，以保持口腔清洁卫生。（3）积极配合医生进

行早期液体复苏及对症治疗。（4）密切观察生命体征，神志

的变化，记每小时尿量情况，进行中心静脉压监测、血流动

力学监测，及时发现休克症状。（5）给予饮食护理及健康指

导。 

1.2.2 观察组干预方法 

观察组患者在常规护理基础上给予耳穴埋豆护理：患者

取半坐位或侧卧位，护士立于患者一侧，先用 75%的酒精将

患者整个耳廓消毒 2 遍，待干，根据耳穴模型使用探棒找准

穴位，以探棒按压患者穴位，患者感受以有酸、麻、胀、痛

感为宜，探棒按压穴位做好标记，将王不留行籽胶布贴在对

应穴位上，取穴大肠、小肠、胃、三焦、交感、皮质下，3min/

次，每个穴位按压 30s，3 次/d，3天为一个疗程，干预 5 个

疗程，共 15 天，两耳交替使用。告知患者注意事项，洗澡及

洗漱过程不可浸透胶布，不可过度用力按压，若治疗过程中

胶布脱落，及时找护士补贴。 

1.3 观察指标 

主要观察两组患者胃肠功能及腹内压变化情况，在干预

前一天及干预结束当天由本科室具有高级职称的护士和主管

医生进行测量。采用胃肠功能障碍评分法
[4]
进行评分：患者

无胀气，肠鸣音听诊正常记０分；患者腹部胀气，肠鸣音减

弱记１分；患者腹部高度胀气，肠鸣音接近消失记２分；出

现麻痹性肠梗阻或应激性溃疡出血（具备２项中任何１项即

可确诊）记３分。腹内压测量
[5]
：（1）协助患者取平卧位（2）

戴手套，分离尿管与引流袋，消毒尿管接口、引流袋接口，

用三通接头分别接尿管引尿端、引流袋、输液器、测压管；

（3）测压标尺固定在输液架上并调整标尺零点与患者耻骨联

合水平或第四肋间与腋中线交点处在同一水平（4）转动三通

使生理盐水充入测压管至 30cm 水平，而后调整三通使测压管

与尿管相通（5）予膀胱内注入 50ml 生理盐（6）生理盐水冲

完，予测压管与尿管相通，将水平尺与测压管保持平行，待

液面停止下降，测量液面与零点的距离即为腹内压力。分级

标准按照世界腹腔间隔室综合征协会制定标准执行：Ⅰ级为

腹内压 12mmHg～15mmHg；Ⅱ级为腹内压 16mmHg～20mmHg；Ⅲ

级为腹内压 21mmHg～25mmHg；Ⅳ级为腹内压＞25mmHg。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS20.0 进行统计分析，计量资料符合正态分布采

用均数±标准差表示，计数资料以构成比进行描述，组间比
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较采用 t检验，以 P＜0.05 表示有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者干预前后胃肠功能评分比较 

干预完成后，比较两组患者胃肠功能得分情况，观察组

因 2例病情变化而脱落，干预完成 30 例；对照组因转院治疗

脱落 1例，干预完成 31 例。干预后两组胃肠功能评分比较具

有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1两组干预前后胃肠功能评分情况比较（ sx  ）分 

组别 例数 干预前 干预后 

观察组 30 1.97±0.42 0.94±0.25 

对照组 31 2.03±0.32 1.77±0.43 

t 值  0.698 9.266 

P  0.488 0.000 

2.2 两组干预前后腹内压评分比较 

干预后两组腹内压评分比较具有统计学意义（P＜0.05）。

见表 2。 

表 2两组干预前后腹内压评分情况比较（ sx  ）分 

组别 例数 干预前 干预后 

观察组 30 14.03±0.62 6.74±0.73 

对照组 31 14.1±0.65 13.9±0.61 

t 值  0.391 41.598 

P  0.697 0.000 

3 讨论 

肠道具有消化吸收机体物质及营养，修复肠道及强化免

疫的作用。其也是机体最大的菌群库，如果出现肠功能障碍，

会引起细菌的移位和内毒素释放，加重机体感染，加重病情
[6]
。脓毒症患者最早最容易受损的器官是肠道，因此，脓毒

症患者需要尽快纠正胃肠功能障碍。耳穴疗法是一种在耳廓

穴位用针刺或其它方法刺激穴位达到诊疗疾病的治疗方法，

具有健脾和胃、理气行血、通经活络等功效
[7]
。耳穴埋豆疗

法作为耳穴疗法的一种最常见治疗手段，其治疗范围广，操

作方便，具有刺激效应稳定、持续时间长、零创伤、应用灵

活等特点。耳穴埋豆作为中医护理技术一种，历史悠久，《灵

枢·口问篇》曾提到: “耳者宗脉之所聚也”，表明人体主

要的经络都汇聚在耳部，每个脏腑器官在耳部都有相对应的

耳穴，耳与各脏腑经络联系密切，可以通过调理脏腑起到诊

断和治疗作用
[8]
。 

本研究结果显示，行耳穴埋豆对脓毒症患者进行 15 天干

预后，两组患者比较，胃肠功能评分及腹内压评分具有统计

学意义（P＜0.05），观察组胃肠功能评分及腹内压评分均低

于对照组，表明耳穴埋豆能够改善脓毒症患者胃肠功能障碍

症状。中医认为胃肠功能紊乱的主要原因是气滞，因此，理

气行气是恢复胃肠功能的关键
[9]
。本研究选穴大肠、小肠、

胃、三焦、交感、皮质下，交感穴主治消化，皮质下穴主治

疼痛性病症，胃穴主治胃痛、呕吐、呃逆、消化不良等，六

处耳穴联合按压，通过刺激脏腑经络，达到消积化滞、理气

活血，可有效帮助大肠蠕动，减轻消化不良和腹胀。有研究

表明，通过耳穴埋豆刺激皮质下穴能有效调节内脏植物神经

纤维活动及调理肠胃气机，促进胃肠功能恢复,调节脏腑功能,

促进机体气血运行
[10,11]

。 

综上所述，耳穴埋豆护理法能够有效缓解脓毒症患者胃

肠功能障碍，改善其临床症状。耳穴埋豆作为祖国传统中医

护理技术一种，具有操作方便、实用性强、无创、效果明显

等优点，可以用于临床脓毒症患者护理。但本研究样本量相

对较小且未进行长期随访，需科学规范的临床研究进一步验

证。 
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