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耳穴贴压辅助乌梅含漱液治疗心力衰竭口渴感的临床疗效

汪欣，周艳

(扬州大学附属医院心血管内科，江苏 扬州 225000)

[摘　要]	 目的：研究耳穴贴压辅助乌梅含漱液治疗心力衰竭患者口渴感的临床疗效。方法：选取慢性心力

衰竭口渴患者60例，按照随机数字表法分为干预组与对照组，每组30例，对照组予以常规对症治

疗；干预组在常规治疗基础上给予耳穴贴压辅助乌梅含漱液治疗。治疗4周后应用口渴强度评分

表、静态全唾液流率测定(unstimulated whole saliva，UWS)及自我管理能力评估量表评估治疗效

果。结果：治疗4周后，干预组与对照组口渴程度评分分别为21.4±1.4和28.6±1.8，2 min静态唾液

流率分别为(1.0±0.4) mg/min和(0.4±0.1) mg/min，自我管理能力评分分别为7.9±0.3和6.1±0.4。 

结论：耳穴贴压辅助乌梅含漱液治疗可改善慢性心力衰竭患者口渴症状，提高患者自我管理能

力，改善生活质量，值得在临床上推广应用。
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Clinical effects of the auricular acupoint pressure assisted 
with smoked plum gargle treating the thirst of heart failure

WANG Xin, ZHOU Yan

(Department of Cardiology, Affiliated Hospital of Yangzhou University, Yangzhou Jiangsu 225000, China)

Abstract Objective: To investigate the clinical effect of the auricular acupoint pressure assisted with smoked plum gargle 

treating thirsty feelings of heart failure. Methods: A total of 60 patients with the thirst of chronic heart failure were 

enrolled in our study. According to the random number table method, the patients were divided into an experimental 

group and a control group (30 cases for each). The control group received symptomatic treatment.The intervention 

group was given the auricular acupoint pressure assisted with smoked plum gargle on the basis of conventional 

treatment. Thirst intensity scale, unstimulated whole saliva (UWS) test, and the ability self-management evaluation 

scale were performed after 4 weeks therapy. Results: The thirst index was 21.4±1.4 and 28.6±1.8, the scores in  

2 minutes UWS test were (1.0±0.4) mg/min and (0.4±0.1) mg/min, while in self-management ability test were 

7.9±0.3 and 6.1±0.4 in the experimental group and the control group respectively. Conclusion: Auricular acupoint 

pressure assisted with smoked plum gargle therapy could improve the clinical symptoms of the thirst, the ability of 

self-management and the quality of life in heart failure patients. It is worthy of clinical popularization and application.

Keywords auricular acupoint pressure; smoked plum; heart failure; thirst
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慢 性 心 力 衰 竭 是 心 血 管 系 统 发 展 的 最 终 阶

段，随着现代医疗技术的进步，慢性心力衰竭患

者生存期明显延长，但生活质量依然比较低[1]。胸

闷、气喘、乏力及口渴感等仍是造成慢性心力衰竭

患者生活质量降低的主要原因[2]。严重的口渴感会

降低心力衰竭患者限水疗法的依从性，患者会因为

口渴而不自觉地饮水，引起出入量相对不平衡，导

致患者疾病治疗效果降低。而在现代西医治疗中，

减少盐分的摄入外，几乎没有有效控制口渴的方

法。中医耳穴贴压治疗是用特定的材料对相应穴位

进行刺激，从而对相应的脏腑起治疗作用[3]。古语

说：“望梅止渴”，说明乌梅具有促进唾液分泌、

生津止渴等功效；而甘草具有益气补中、缓急止

痛、润肺止咳等功效。乌梅为主药，甘草为辅药，

相配伍制成乌梅含漱液，直接接触口腔黏膜，从而

起到缓解口渴的作用。本次研究采用随机对照实验

的方法，观察耳穴贴压辅助乌梅含漱液治疗缓解心

力衰竭患者口渴感的效果。

在 上 世 纪 9 0 年 代 ， 口 渴 感 被 定 义 为 由 于 生

理或行为因素导致体内水分缺乏而产生饮水的渴 
望 [4]。Welch等 [5]认为：首先，口渴感是一种主观

症状，需要患者主观判断；其次，口渴感共口渴

的强度、频率(1 d内感到口渴的次数)、持续时间

和因口渴感受到的身心痛苦程度4个维度。现代医

学认为口渴感的产生与体液容量及渗透压平衡有

关。体液容量及渗透压的稳定由神经内分泌系统

调节，通过肾素-血管紧张素-醛固酮系统来恢复和

维持血容量，通过下丘脑 - 神经垂体 - 抗利尿激素

系统来恢复和维持正常渗透压 [ 6 ]。所以，即使体

液和渗透压正常，任何原因导致口腔黏膜干燥，

也会导致口渴。而在我国古代对水液代谢有以下

描述：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气

散精，上输于肺；通调水道，下输膀胱。水精四

布，五经并行”[7]。《伤寒明理论》[8]中也提到：

“渴者，里有热也”。在疾病过程中，如果热邪

过盛，耗伤人体的津液，津液不足不能湿润口咽

部，患者就会有口渴感。另一方面，如果痰饮水

湿等病邪阻碍了水液的正常输布，或者脏腑功能

失司、水津不布，使津液不能上承于口，亦可出

现口渴。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 7 年 8 月 至 2 0 1 8 年 2 月 扬 州 大 学 附 属

医 院 心 血 管 内 科 慢 性 心 力 衰 竭 患 者 6 0 例 ， 纳 入

标 准 ： 患 者 及 家 属 同 意 参 加 此 次 研 究 并 签 订 知

情 同 意 书 ； 患 者 均 符 合 《 慢 性 心 力 衰 竭 诊 断 治

疗指南》 [ 9 ]。排除标准：有其他严重脏器系统疾

病 的 患 者 ； 有 沟 通 障 碍 的 患 者 。 在 S P S S  2 1 . 0 系

统 生 成 随 机 数 字 6 0 个 ， 随 机 数 字 单 数 代 表 干 预

组 ， 双 数 代 表 对 照 组 ， 写 成 6 0 份 随 机 数 字 卡 片

装入信封内，按照随机数字表法进行随机分组，

分 为 对 照 组 与 干 预 组 ， 每 组 各 3 0 例 。 其 中 对 照

组男2 0例，女1 0例，年龄3 7 ~ 7 1 ( 5 5 . 4 ± 1 7 . 2 )岁，

口 渴 程 度 评 分 为 3 3 . 2 ± 1 . 6 ； 干 预 组 男 1 8 例 ， 女  
1 2例，年龄3 6 ~ 6 9 ( 5 1 . 3 ± 1 6 . 8 )岁，口渴程度评分

为3 5 . 3 ± 1 . 9；干预组与对照组一般资料比较差异

无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) 。 故 2 组 具 有 可 比 性 。 本

研 究 经 扬 州 大 学 附 属 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核  
批准。

1.2  方法

对 照 组 3 0 例 常 规 对 症 治 疗 ； 干 预 组 3 0 例 在

常 规 治 疗 基 础 上 给 予 耳 穴 贴 压 辅 助 乌 梅 含 漱 液

治疗。

1.2.1  耳穴贴压

根据患者症状的严重程度和选穴原则进行选

穴 [ 1 0 ]， 首 先 选 择 主 穴 ： 上 屏 点 、 下 屏 点 、 口 、

心、交感、神门、脾。配穴可以选择：内分泌、

肾 、 三 焦 。 如 有 夹 气 血 瘀 滞 者 加 肝 、 肺 ； 夹 湿

气瘀滞者，可加阑尾、皮质下、大肠。操作者均

经过系统培训，具体操作如下：用酒精棉球消毒

全耳至待干，操作者左手捏住耳垂，右手持耳穴

探 测 棒 ， 根 据 选 穴 原 则 寻 找 阳 性 点 ， 探 测 仪 发

“ 噫 ” 音 的 同 时 询 问 患 者 ， 确 认 为 疼 痛 敏 感 点

后，将带有王不留行子的胶布贴于相应穴点，贴

后进行按压，按压力度以耳朵发红发热，感到胀

痛并能忍受为度，治疗原则为重按为泻，轻按为

补，中等力度为平补平泻。每次1 min，3~5次/d，

3~7 d更换至另一侧耳，两耳交替。治疗1个疗程，

共4周。

1.2.2  乌梅含漱液含漱

乌梅含漱液配伍与剂量在广东省大学生创新

项目中乌梅喷雾剂基础上进行改良。将乌梅颗粒

4.2 g、甘草1.0 g分袋包装，制成中药配方颗粒，

溶于温热(42 ℃)的生理盐水中(100 mL)，放至室

温。后每次含漱时用量杯倒出约10 mL，每2 h含

漱1次或口渴时含漱，每天含漱不超过10次，治疗 
1个疗程，共4周。
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1.3  观察指标和评定方法

1.3.1  口渴感缓解情况[11-12]

参 照 口 渴 程 度 评 分 表 ， 从 说 话 、 咀

嚼 、 吞 食 干 粮 、 睡 眠 的 影 响 程 度 等 1 1 个 方

面 进 行 评 估 ， 每 个 方 面 对 应 从 个 问 题 ， 每

个 项 目 回 答 选 项 为 1 ~ 5 项 ( “ 从 没 有 ” 为  
1 分 ， 直 至 “ 经 常 ” 为 5 分 ) 。 各 项 得 分 相 加 即 为

口渴强度评分，最低为11分，最高为55分。分别

在治疗前和治疗4周后对患者进行打分。

1.3.2  静态全唾液流率测定

采用棉棒法测定静态全唾液流率(unstimulated 
w h o l e  s a l i v a，U W S)：调查者协助患者清水漱口

后，先用棉签将患者口中剩余唾液吸干，然后将

事先称重的3根干棉签分别置于受试者舌下及两边

腮腺，告知患者勿吞咽唾液，计时2 min后取出棉

签同时吸干舌面的唾液，称重，去毛重，所得数

值除以 2 ，收集时间点与口渴程度评分 [ 1 3 ]时间一

致，分别在治疗前和治疗4周后对患者进行打分。

1.3.3 患者自我管理能力

采用《自我管理能力评估量表》[9]进行评估，

具体内容包括自主管理能力、自我防治疾病意识、

社交需求、解决生活及疾病问题的表现、自我约束

条件等，每一项为2分，总分为10分。3~5分：自我

管理能力比较低；6~7分：自我管理能力比较好；

8分以上：自我管理能力比较高。分别在治疗前和

治疗4周后对患者进行打分。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0统计软件建立数据库和进行统

计分析。计量资用均数±标准差(x±s)表示。组内治

疗前后计量资料的比较采用配对样本t检验，组间

计量资料的比较采用方差分析，以P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  口渴强度调查评分比较

对照组和干预组患者在治疗前口渴强度无明

显差异，治疗结束后，干预组与对照组口渴强度

评分均满足正态分布，经独立样本t检验，差异有

统计学意义(P<0.01，表1)。

2.2  UWS 比较 
治 疗 结 束 后 ， 对 干 预 组 与 对 照 组 静 态 唾 液

流 率 进 行 比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.01，表2)。与对照组比较，干预组患者经治

疗后唾液静息流率显著增加。

2.3  自我管理能力评分比较

治疗结束后，干预组与对照组患者自我管理

能力评分进行评分，经t检验，差异有统计学意义

(P<0.01，表3)。与对照组比较，干预组患者经治

疗后自我管理能力提高。

3  讨论

随 着 生 活 水 平 的 提 高 ， 患 者 对 疾 病 康 复 的

要求不仅仅局限在延长寿命，也逐渐对生活质量

有了新的要求，因而口渴症受到了一定的关注。

对于慢性心力衰竭患者而言，心功能越差口渴感

往 往 越 强 烈 [ 1 4 ]。 随 着 我 国 中 医 药 事 业 的 不 断 发

表1 干预组与对照组患者口渴强度比较(n=30，x±s)

Table 1 Comparison of thirst intensity between intervention 

group and control group (n=30, x±s)

组别 干预前/分 干预后/分

对照组 33.2±1.6 28.6±1.8

干预组 35.3±1.9 21.4±1.4

P 0.14 <0.01

表2 干预组与对照组患者UWS比较(n=30，x±s)

Table 2 Comparison of UWS between intervention group 

and control group (n=30, x±s)

组别 干预前/(mg·min−1) 干预后/(mg·min−1)

对照组 0.3±0.1 0.4±0.1

干预组 0.4±0.2 1.0±0.4

P 0.32 <0.01

表 3  干预组与对照组患者自我管理能力评分比较

(n=30，x±s)

Table 3 Comparison of self-management ability score 

between intervention group and control group (n=30, x±s)

组别 干预前/分 干预后/分

对照组 4.2±0.2 6.1±0.4

干预组 4.5±0.1 7.9±0.3

P 0.22 <0.01



临床与病理杂志, 2019, 39(7)    http://lcbl.amegroups.com1506

展，中医药疗法在各个医院逐渐普及。目前主要

的干预方法有中成药煎服和口服、中药提取物制

成 的 片 剂 及 膏 剂 敷 贴 、 中 药 煎 服 汤 剂 、 耳 穴 贴 
压 [15]等。早在我国古代，《灵枢 ∙口问》就提到：

“耳者，宗脉之所聚也”。而在《金匮要略》中

记载了治渴的十二法，有益气生津、温补肾阳、

咸寒润下、调和营卫等 [16]。研究 [17]表明：耳针贴

压治疗能明显改善口渴感，因口渴中枢位于下丘

脑，并发现口渴相对应的穴位——上屏点。虽然

在耳穴命名中并没有提到“渴点”这个穴位，但

我们可以将上屏点作为口渴症的取穴点 [10]。而进

食时往往会饮水，因此在限制其中一种行为时，

可以抑制另一种行为的发生，下屏点有“饥点”

之称，耳穴贴压时可以通过刺激下屏点间接影响

口渴中枢，从而达到抑制口渴感的目的。

本研究使用了乌梅含漱液辅助耳穴贴压。曾

有 研 究 [ 1 8 ]称 ： 使 用 乌 梅 喷 雾 能 有 效 地 刺 激 口 腔

唾液腺分泌，增加唾液分泌量，滋润口腔黏膜，

从 而 减 轻 口 渴 感 。 主 药 乌 梅 始 载 于 《 神 农 本 革

经》，性平，味酸涩，归肝经、脾经、肺经、大

肠经，具有敛肺、涩肠、生津的功效，现代药理

学研究 [19]发现乌梅含有枸橼酸、氨基酸及多糖，

其中枸橼酸可通过刺激唾液腺增加唾液分泌，从

而 起 到 缓 解 口 渴 的 作 用 。 而 辅 药 甘 草 性 平 ， 味

甘 ， 归 心 经 、 肺 经 、 脾 经 、 胃 经 ， 具 有 补 脾 益

气、清热解毒、祛痰止咳、缓急止痛、调和诸药

的 功 效 。 将 两 种 药 物 相 配 伍 ， 乌 梅 敛 阴 生 津 ，

甘草滋阴养胃，主药和辅药相互协同，可以起到

“酸甘化阴”的作用[20]，进而缓解口渴感。

但中医药疗法仍存在一定的弊端，耳穴贴压

治疗虽操作方便，简单易行，疗效显著，但需医

护人员施行，亦有患者可能对胶布过敏。而乌梅

含漱液由中药颗粒剂型制成，虽使用方便快捷，

但组方简单，只含两味中药，且药物的药理作用

仍需进一步研究。
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