
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2019, 39(5)    http://lcbl.amegroups.com

990

收稿日期 (Date of reception)：2018–11–19

通信作者 (Corresponding author)：罗瑜，Email: li1158658@126.com

基金项目 (Foundation item)：2015 年广东省中医药局课题 (2015KT1032)。This work was supported by the 2015 Guangdong Provincial Administration 

of Traditional Chinese Medicine (2015KT1032).

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2019.05.013
View this article at: http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2019.05.013

磁珠耳穴压贴联合艾灸治疗对改善妇科腹腔镜术后	

疲劳综合征的运用评价

罗瑜1，张晓丽2，黄宇摇1，叶淑华1

(广东省中医院 1. 芳村分院妇科；2. 心血管科，广州 510000)

[摘　要]	 目的：探 讨 磁 珠 耳 穴 压 贴 联 合 艾 灸 治 疗 对 改 善 妇 科 腹 腔 镜 术 后 疲 劳 综 合 征 的 运 用 效 果 。  

方法：将2017年7月至2018年7月在广东省中医院妇科接受腹腔镜手术治疗的154例患者随机分为

常规组( 5 0例)、耳穴组( 5 2例)及联合组( 5 2例)，其中常规组采用常规护理干预方案，耳穴组在

对照组的基础上采用磁珠耳穴压贴的干预方案，联合组在对照组的基础上采用磁珠耳穴压贴联

合艾灸治疗的干预方案，比较3组干预前后视觉模拟疲劳评分(Visual  Analogue Scale，VA S)、睡

眠质量(Pittsburgh sleep quality index，PSQI)、首次下地活动时间、肛门排气时间以及住院天数

等。结果：干预后3组VA S评分对比差异具有统计学意义(P<0.05)，且联合组<耳穴组<常规组，

两两比较差异均具有统计学意义(P<0.05)；3组PSQI各维度评分及总分均有明显差异(P<0.05)，

且联合组<耳穴组<常规组，两两比较差异均具有统计学意义( P < 0 . 0 5 )；3组在首次下地活动时

间、肛门排气时间和住院天数对比均具有统计学差异 ( P < 0 . 0 5 ) ，且联合组 < 耳穴组 < 常规组。  

结论：单一使用磁珠耳穴压贴或联合艾灸治疗均能够降低妇科腹腔镜术后患者的疲劳综合征症

状，但联合作用效果优于单一使用磁珠耳穴压贴，值得进一步临床推广。

[关键词]	 磁珠；耳穴压贴；艾灸；妇科腹腔镜手术；术后疲劳综合征
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Abstract Objective: To investigate the effect of magnetic bead auricular point pressing combined with Moxibustion on 

improving fatigue syndrome after gynecological laparoscopic surgery. Methods: From July 2017 to July 2018, 
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腹 腔 镜 手 术 具 有 创 伤 小 、 并 发 症 少 、 恢 复

快、住院时间短等优势，是妇科最常见的手术方

式[1]。随着快速康复外科理念的提出，基于循证依

据开展以减少手术创伤、加速患者康复为目的的临

床工作模式在临床得到广泛的运用[2]。术后疲劳综

合征(postoperative fatigue syndrome，POFS)是外科

常见的临床症状，主要表现为失眠、乏力、疲惫、

注意力难以集中、焦虑及抑郁等症状，是影响患者

围手术期早期康复的重要原因之一，可导致术后并

发症增多及住院时间延长 [3]。但目前临床对POFS
的关注不足，甚至认为POFS是术后的一种正常症

状，不利于妇科腹腔镜术后患者的康复 [ 4 ]。中医

认为POFS属“虚劳”“郁证”范畴，手术应激致

“肝郁脾虚、气血阻滞”[5]。磁珠耳穴贴压及艾灸

治疗是临床常用的中医治疗技术，广泛运用于改善

住院患者睡眠质量、负性心理情绪等研究中，并取

得良好的效果 [6-7]。本研究探讨磁珠耳穴压贴联合

艾灸治疗对改善妇科腹腔镜POFS的效果。

1  对象与方法

1.1  对象

本 研 究 经 过 广 东 省 中 医 院 医 学 伦 理 委 员 会

审核。选取2017年7月至2018年7月在广东省中医

院妇科接受腹腔镜手术治疗的 1 5 4 例患者为研究

对象。纳入标准：1 )年龄≥1 8周岁，无手术禁忌

证；2)术后生命体征平稳；3)知情并同意配合本研

究。排除标准：1)合并心、肺、肾等其他脏器严重

疾病；2)理解、认知以及沟通能力不正常；3)对耳

穴贴、艾灸过敏或晕灸的患者。剔除研究期间病情

加重、自动要求退出研究的患者。共计纳入156例

患者，并随机分为常规组、耳穴组和联合组，每组

各52例，研究期间常规组2例主动要求退出，3组基

本资料差异无统计学意义(P<0.05，表1)。

1.2  方法

1.2.1  常规组

采用常规的护理方案，包括术后采取去枕平

卧位、常规禁饮禁食、待肛门排气后再进食流质

食物、术后采用PCA自控镇痛泵进行镇痛治疗、术

后早期锻炼膀胱功能并拔出尿管、加强对患者的

心理护理、指导并协助患者术后早期活动、术后

常规抗感染等对症处理。

1.2.2  耳穴组

在对照组的基础上行磁珠耳穴贴压干预，具

体如下。在患者术后6 h后执行该操作，采用75%
乙醇对双耳耳廓进行消毒，将磁珠耳穴贴分别贴

于双耳神门、皮质下、内分泌、肝、脾穴，常规

每日按压3次，每次15 min，3 d为1个疗程，干预 
2个疗程。

154 patients with gynecological laparoscopic surgery in our hospital were randomly divided into three groups: a 

routine group (n=50), an ear acupoint group (n=52) and a combined group (n=52). The routine group adopted 

routine nursing intervention scheme, the ear acupoint group used magnetic bead ear acupoint pressing dryer 

on the basis of the control group, and the combined group was treated with magnetic beads and auricular point 

pressing combined with moxibustion. The Visual Analogue Scale (VAS), Pittsburgh sleep quality index (PSQI), 

the first time of ambulation, time of anal exhaust and days of hospitalization were compared among the three 

groups. Results: After the intervention, there were significantly different among the VAS scores of the three groups 

(P<0.05), and the combined group < the ear acupoint group < the routine group, the difference between the two 

groups was statistically significant (P<0.05). There were significantly differences among each dimension and total 

scores of the PSQI in the three groups (P<0.05), and the combined group < the ear acupoint group < the routine 

group. The difference between any two groups was statistically significant. There were significant differences in the 

first time of ambulation, the time of anal exhaust, and the days of hospitalization among the three groups (P<0.05), 

and the combined group < the ear acupoint group < the routine group. Conclusion: Single use of magnetic bead 

auricular point pressing or combined moxibustion can reduce the symptoms of postoperative fatigue syndrome 

in patients after gynecological laparoscopic surgery, and the combined effect is better than single use of magnetic 

bead auricular point pressing, which is worthy of further promotion in clinical practice.

Keywords magnetic beads; auricular point pressing; moxibustion; gynecologic laparoscopic surgery; postoperative fatigue 

syndrome
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1.2.3  联合组

在对照组的基础上采用磁珠耳穴贴压联合艾灸

治疗的干预方案，其中磁珠耳穴压贴的方案如耳穴

组。在患者术后6 h后执行艾灸治疗，将艾条点燃

后投入艾灸盒中，对双侧足三里穴、肾俞穴和脾俞

穴进行艾灸，以局部潮红、灼烫感为度，2次/d，

每次15 min，3 d为一个疗程，干预2个疗程。

1.3  评价指标

1 )视觉模拟疲劳评分( Visual Analogue Scale，

VAS)。该评价标准由Christensen等[8]提出，是临床

运用最广泛的疲劳度评价工具，由患者根据自身

主观感受进行评价。得分范围1~10分，其中1~2分

表示患者无疲劳，睡眠正常，剧烈活动时乏力；

3 ~ 5 分表示患者存在轻度疲劳，但可维持日常活

动，睡眠时间正常；6~8分表示患者处于较疲劳的

状态，仅能从事部分日常活动，睡眠时间增多；

9~10分表示患者处于极度疲劳期，无法进行日常

活动，极需睡眠。分别在干预前、后进行评价。

2 )睡眠质量评分。采用匹兹堡睡眠质量指数

(Pittsburgh sleep quality index，PSQI)[9]进行评价，

该问卷由Buysse等研制，一共24个条目(19个自评

条目及5个他评条目)，其中18个自评条目归为7个

维度，包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡

眠效率、失眠情况、催眠药物和日间功能，每项

计0~3分，经计算总分大于7分表明患者存在睡眠

障碍。分别在干预前、后进行评价。

3 )术后一般情况。包括术后首次下地活动时

间、肛门排气时间、住院天数。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0软件进行统计分析，其中计量资

料采用均数±标准差(x±s)表示，3组间比较采用方差

分析，并采用LSD统计学方法进行组间两两比较，

计量资料组间比较采用卡方检验，设定差异性检验

标准为α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  3 组 VAS 评分比较

干预前3组VA S评分对比差异无统计学意义，

干 预 后 VA S 评 分 对 比 具 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ， 
表2)。

表1 3组基本资料对比

Table 1 Comparison of basic data in three groups

组别 n 年龄/岁 疾病诊断 手术方式 BMI/(kg·m−2) 文化水平

常规组 50 40.38±8.86 24/21/5 23/22/5 22.47±2.39 10/21/19

耳穴组 52 40.98±9.22 21/24/7 26/20/6 22.55±2.40 11/21/20

联合组 52 40.52±9.57 23/22/7 21/22/9 22.50±2.14 11/22/19

F/χ2 F=0.060 χ2=0.790 χ2=1.907 F=0.015 χ2=0.076

P 0.943 0.940 0.753 0.985 0.999

疾病诊断：卵巢子宫内膜异位囊肿/子宫肌瘤/子宫腺肌病；手术方式：子宫全切除术/卵巢病损切除术/子宫肌瘤剔除

术；文化水平：初中及以下/中专或高中/大专及以上。

Disease diagnosis: Ovarian endometriosis cyst/hysteromyoma/adenomyosis; Operative methods: Total hysterectomy/ovarian lesion 

resection/myomectomy; Educational level: Junior high school and below/secondary school or high school/junior college and above.

表2 3组术后VAS评分比较

Table 2 Comparison of VAS scores among the three groups 

after operation

组别 n
VAS评分

干预前 干预后

常规组 50 7.82±1.37 4.28±1.31

耳穴组 52 7.62±1.55 2.92±0.81*

联合组 52 7.44±1.21 1.33±0.47*#

F 0.953 98.098

P 0.388 <0.001

与常规组比较，*P<0.05；与耳穴组比较，#P<0.05。

Compared with the normal group, *P<0.05; compared with the 

ear acupoint group, #P<0.05.
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2.2  3 组干预前后睡眠质量评分比较

干预前，3组PSQI各维度评分及总分差异均无

统计学意义(P>0.05)。干预后，3组PSQI各维度评

分及总分差异均有统计学意义( P < 0 . 0 5 )；且联合 
组<耳穴组<常规组，两两比较差异均具有统计学

意义(P<0.05，表3)。

2.3  两组术后一般情况对比

3组首次下地活动时间、肛门排气时间和住院

天数对比差异均具有统计学意义(P<0.05，表4)。

表4 3组术后一般情况对比

Table 4 Comparison of the general situation of the three groups after operation

组别 n 下地活动时间/h 肛门排气时间/h 术后住院天数

常规组 50 25.32±6.02 29.26±6.71 8.94±2.68

耳穴组 52 22.13±4.29 26.33±6.46 7.23±2.36

联合组 52 19.87±4.49 22.10±5.26 6.04±1.75

F 15.403 17.382 18.348

P <0.001 <0.001 <0.001

表3 3组干预前后睡眠质量评分比较

Table 3 Comparison of sleep quality scores before and after intervention among the 3 groups

组别 n
睡眠质量评分

总分
睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 失眠情况 催眠药物 日间功能

干预前

常规组 50 2.38±0.57 1.98±0.51 2.42±0.57 2.26±0.63 2.44±0.61 1.12±0.33 2.34±0.67 14.94±1.57

耳穴组 52 2.33±0.55 2.04±0.63 2.48±0.54 2.19±0.66 2.38±0.63 1.15±0.36 2.29±0.61 14.87±1.62

联合组 52 2.37±0.53 2.08±0.52 2.44±0.50 2.17±0.68 2.35±0.65 1.17±0.38 2.31±0.67 14.88±1.40

F 0.129 0.393 0.166 0.245 0.283 0.284 0.080 0.032

P 0.879 0.676 0.847 0.783 0.754 0.753 0.923 0.968

干预后

常规组 50 2.02±0.65 1.88±0.48 1.96±0.60 1.94±0.59 2.02±0.62 0.90±0.30 2.06±0.62 12.78±1.56

耳穴组 52 1.62±0.49* 1.53±0.50* 1.50±0.50* 1.61±0.49* 1.71±0.54* 0.56±0.50* 1.73±0.45* 10.27±1.17*

联合组 52 1.33±0.47*# 1.17±0.38*# 1.15±0.36*# 1.25±0.44*# 1.40±0.49*# 0.35±0.48*# 1.48±0.50*# 8.25±1.30*#

F 20.820 30.421 33.351 23.617 15.826 20.610 15.433 144.223

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

与常规组比较，*P<0.05；与耳穴组比较，#P<0.05。

Compared with the normal group, *P<0.05; compared with the ear acupoint group, #P<0.05.
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3  讨论

P O F S 是 外 科 术 后 普 遍 存 在 的 症 候 群 ， 在 不
同类型的外科术后仅存在严重程度及持续时间的
差 异 ， 是 影 响 外 科 术 后 患 者 快 速 康 复 的 重 要 因
素 [ 1 0 ]。 本 研 究 结 果 显 示 ： 干 预 前 3 组 VA S 平 均 评
分均在 7 分以上，表明3组术后处于较疲劳状态。
目前关于POFS的临床研究仍处于初步阶段。有临
床研究 [ 1 1 ]显示 P O F S 是一种综合的身心反应；其
影响因素包括手术方式、负性心理情绪及家庭社
会支持等因素，但性别、年龄、手术时间、麻醉
时间等因素对POFS的影响仍存在较大的争议 [12]。
此外，术后睡眠障碍可导致患者全身疲惫感，难
以集中注意力，影响早期锻炼的依从性。另有报
道 [13]显示：临床医护人员、患者及家属对POFS重
视程度的不足，甚至认为其是术后的一种正常症
状，这将不利于及时采取有效措施进行干预，不
利于患者的早期康复。

本研究结果显示：磁珠耳穴贴压联合艾灸治
疗 对 改 善 妇 科 腹 腔 镜 术 后 P O F S 症 状 评 分 和 睡 眠
质量评分的影响方面，耳穴组效果明显优于常规
组，联合组明显优于另外两组，表明采用磁珠耳
穴压贴联合艾灸治疗可有效改善妇科腹腔镜术后
患者的睡眠质量及疲劳综合征。中医认为术后疲
劳属“虚劳”“郁证”范畴，术后气血不足，气
滞血瘀，加之术后创伤疼痛等因素可加重患者的
心 理 负 担 [ 1 4 ]。 其 中 耳 与 机 体 脏 腑 功 能 调 节 关 系
密 切 ， 通 过 耳 穴 压 贴 能 调 节 机 体 功 能 状 态 [ 1 5 ]。
磁 珠 耳 穴 压 贴 可 发 挥 耳 穴 刺 激 与 磁 场 的 双 重 作 
用 [ 1 6 ]， 其 中 外 力 按 压 磁 珠 刺 激 神 门 可 “ 补 益 心
气，安定心神”，刺激皮质下可“益心安神，健
脾 益 肾 ” ， 刺 激 内 分 泌 可 “ 益 心 安 神 ， 健 脾 益
肾”，刺激肝穴可“疏郁缓急，通络止痛”，刺
激脾穴可“健脾益气，和胃通络”。诸穴合用可
发 挥 通 络 活 血 、 镇 静 安 神 、 调 节 脏 腑 功 能 的 作
用。另外，磁场可作用于耳廓神经，促进神经功
能的传导，改善临床症状 [17]；因此，单纯使用磁
珠耳穴压贴可有效改善妇科腹腔镜术后患者的睡
眠质量及疲劳综合征。在本研究中联合组患者在
磁珠耳穴压贴的基础上联合艾灸治疗的方式进行
干预，《本草从新》记载“艾叶苦辛……通十二
经，走三阴，理气血，逐寒温。”中医认为妇科术
后患者多虚多淤，通过艾灸治疗达到温经通络、
调和气血之功效 [18]。周方圆等 [19]研究显示艾灸可
有效改善2型糖尿病患者的睡眠质量，且艾灸时间 
30 min效果明显优于15 min效果。此外艾灸对机体
脏腑功能具有双向调节作用，即泻实或补虚、散热

或温寒、养阴或助阳[20]。通过艾灸足三里、肾俞及
脾俞能够达到保持脏腑功能平衡的作用，有效促进
胃肠功能恢复，降低术后疲劳感。

本研究还显示：联合组首次下地活动时间、
肛门排气时间、住院天数均明显低于另外两组，
表明采用磁珠耳穴压贴联合艾灸治疗可有效促进
妇科腹腔镜术后患者康复。加速康复外科是对一
系列基于循证依据干预措施的优化与整合，以最
大程度降低术后应激反应。

综上所述，POFS是妇科腹腔镜术后患者常见
临床症状，是影响患者快速康复的重要因素，在
术后早期采用磁珠耳穴压贴联合艾灸治疗可有效
改善妇科腹腔镜术后患者的睡眠质量，降低术后
疲劳感，加速患者的康复；且该操作属无创性操
作，操作简单，值得在临床上进一步推广。
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