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耳穴压豆预防眼底荧光血管造影胃肠反应的效果观察

黄雪莲，李贡辉，毛珍，黄绚，郑萍璇

(汕头大学·香港中文大学联合汕头国际眼科中心门诊部，广东 汕头 515041)

[摘　要]	 目的：探讨耳穴压豆疗法预防眼底荧光血管造影(fluorescence fundus angiography，FFA)胃肠反应

的效果。方法：选取2019年10月至2020年4月在汕头大学 ·香港中文大学联合汕头国际眼科中心特

殊检查科行眼底荧光素血管造影检查的患者583例，试验组298例，对照组285例。对照组在检查

前予常规护理措施。试验组检查前在对照组的基础上实施耳穴压豆疗法。比较两组受检者在检

查期间的胃肠道反应情况及配合度和舒适度的区别。结果：试验组胃肠道反应发生率低于对照组

(P<0.05)。配合度得分试验组为(2.87±0.35)分，对照组为(2.96±0.19)分，两组差异有统计学意义

(P<0.001)。舒适度得分试验组为(3.93±0.70)分，对照组为(3.91±0.56)分，两组差异无统计学意义

(P=0.122)。结论：耳穴压豆疗法可以降低FFA检查胃肠道反应发生率，疗效安全可靠，操作简便

易行，另外，耳穴压豆方法不会造成患者检查时舒适度下降，有助于患者顺利安全完成检查。
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Abstract Objective: To explore the prevention efficacy of auricular points plaster therapy on gastrointestinal reaction 

caused by fundus fluorescein angiography (FFA). Methods: We selected 583 patients who underwent fundus 

fluorescein angiography in the special examination department of our hospital from October 2019 to April 2020, 
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plaster therapy on the basis routine nursing measures before the examination. The gastrointestinal reactions, degree 

of patient compliance and comfortableness during the examination were compared between the two groups.  
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眼 底 荧 光 血 管 造 影 ( f l u o r e s c e n c e  f u n d u s 
angiography，FFA)是通过向肘静脉快速注入造影剂

荧光素钠，当荧光素钠进入眼底血管后借助检查设

备观察到眼底血流动态变化的检查技术，是医生诊

断眼底疾病的重要方法。荧光素钠是一种具有荧光

特性的化合物染剂，静脉注射可能产生药物不良反

应，其具体发生机制尚无统一定论，可能与组胺一

过性释放、血管迷走神经反应、情绪紧张、注射过

快等有关 [1]。耳穴压豆联合艾灸可以预防FFA引起

的胃肠不良反应[2]，但经查阅文献发现该方面研究

数据较少 [3]。为此，汕头大学 ·香港中文大学联合

汕头国际眼科中心提出单独应用耳穴压豆疗法减轻

FFA引起的不良反应，现报告如下。

1 对象与方法

1.1  对象

本研究采用随机对照研究，选取2019年10月

至2 0 2 0年4月在汕头大学 ·香港中文大学联合汕头

国际眼科中心特殊检查科行眼底荧光素血管造影

检查的患者583例，根据分组方法随机分为试验组

298例，对照组285例。

纳入标准：1 )高血压病、糖尿病患者要求将

血压血糖控制在正常或接近正常；2)患者自愿配合

研究，且签署知情同意书；3)年龄18~60岁。排除

标准：1)严重药物过敏史；2)哮喘病史，严重心、

肝、肾疾病；3)对胶布过敏患者；4)不愿接受此项

治疗操作；5)孕产妇；6)耳廓皮肤有炎症或冻伤。

1.2  方法

1.2.1  对照组

采用常规护理方法，即检查前询问病史、测

量血压和脉搏，说明检查过程，消除患者对检查

的紧张情绪，检查前测量眼压以排除患者患有急

性闭角型青光眼的可能，用复方托吡卡胺滴眼液

散瞳。造影剂为广州明兴制药厂生产的20%荧光素

钠注射液。先取0.1%的荧光素钠注射液5 mL，由

肘部静脉缓慢注射，注射时间为2 min，进行过敏

试验，观察5 min，如患者无不良反应，将荧光素

钠于5 s内快速推入静脉进行眼底血管荧光造影。

检查过程中，密切观察患者有无恶心、呕吐等其

他不适，若出现一过性恶心未中断检查者无需特

别处理，若有恶心、呕吐且造成检查中断者指导

患者深呼吸、休息片刻，症状缓解后继续完成检

查。检查结束后告知患者休息30 min后离开，嘱其

适当饮水促进造影剂的排出。

1.2.2  试验组

在对照组的基础上实施耳穴压豆疗法。耳穴压

豆疗法：在造影检查前30 min与散瞳同时进行。操

作方法：向患者解释操作目的及注意事项，取得患

者的配合，分别于双耳甲取穴胃、脾、膈、神门，

用75%乙醇消毒局部穴位，待干后，镊子取粘有王

不留行籽的耳穴压豆贴于相应穴位按压片刻，让患

者感受刺激强度，并教会患者自我按压的方法，每

穴按压100~120下，以患者感到胀痛，酸麻感，并

有耳部发热的感觉为度。耳穴压豆于1 d后取下。

注意事项：1 )贴压耳穴应注意防水，以免脱

落；2 )夏天易出汗，贴压耳穴时间不宜过长，以

防胶布潮湿或皮肤感染。

1.3  评价指标 
1.3.1  患者胃肠道反应

造影结束后，由造影护士记录检查中患者的

胃肠道反应发生情况：未出现胃肠道反应者，出

Results: The incidence of gastrointestinal reaction in the experimental group was lower than that of control 

group (P<0.05). The score of patient compliance degree was 2.87±0.35 in the experimental group and 2.96±0.19 

in the control group, and there was a significant difference between the two groups (P<0.001). Degree of 

comfortableness was 3.93±0.70 in the experimental group and 3.91±0.56 in the control group. There was no 

significant difference between the two groups (P=0.122). Conclusion: Auricular points plaster therapy can reduce 

the incidence of gastrointestinal reaction caused by fundus fluorescein angiography, which is safe and reliable, 

easy to operate. In addition, the auricular points plaster therapy will not affect patient’s comfortness during 

examination, and will comply the patients to the examnination smoothly. is helpful for patients to complete the 

examination comfortably and safely.

Keywords auricular points plaster therapy; fundus fluorescein angiography; gastrointestinal reaction; patient compliance
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现一过性恶心但未中断检查者或有恶心、呕吐且

造成检查中断者。

1.3.2  患者配合度

造影结束后，请检查医生对患者的检查配合

程度进行评价：总分3分表示患者积极配合，2分

表示基本配合，1分表示不能配合。

1.3.3  患者舒适度

造影结束后，采用Li ker t  5级评分 [4]，请患者

对检查过程进行舒适度评价：5分表示非常舒适，

4分表示舒适，3分表示无所谓或不确定，2分表示

不舒适，1分表示非常不舒适，由患者主诉评分。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0进行数据分析，计数资料以例

(%)表示，采用卡方检验；计量资料以均数±标准

差(x±s)表示，采用两组独立样本t检验，等级资料

采用Mann-W hitney检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组一般资料比较

由 表 1 可 知 ， 试 验 组 患 者 的 年 龄 为 ( 5 3 . 6 ± 
13.96)岁，对照组患者的年龄为(53.0±15.94)岁。

两组患者一般资料差异无统计学意义(P<0.05)，有

可比性。

2.2  两组胃肠道反应情况对比

试验组胃肠反应例数12例(4.0%)，其中出现一

过性恶心但未中断检查者11例(3.6%)，有恶心、呕

吐且造成检查中断者1例(0.4%)；对照组胃肠反应

例数34例(11.9%)，其中出现一过性恶心但未中断

检查者25例(8.77%)，有恶心、呕吐且造成检查中

断者9例(3.13%)。在检查过程中试验组胃肠道反应

发生率较对照组发生率低(F=55.120，P<0.001)，

差异具有统计学意义。说明耳穴压豆能够降低患

者造影检查过程中胃肠道反应发生率。

表1 一般资料比较

Table 1 Comparison of general data

项目 试验组(n=298) 对照组(n=285)

性别/[例(%)]

男 157 (52.7) 175 (61.4)

女 141 (47.3) 110 (38.6)

年龄/岁 53.6±13.96 53.0±15.94

无基础病史 140 (47.0) 158 (55.4)

基础病史/[例(%)]

糖尿病 66 (22.1) 49 (17.2)

高血压 39 (13.1) 58 (20.4)

糖尿病合并高血压 47 (15.8) 18 (6.3)

免疫系统疾病(白血病、风湿病等) 6 (2) 2 (0.7)

检查前血糖/(mmol·L−1) 7.9±3.13 7.3±2.74

造影时间/min 11.5±2.95 11.4±3.71

初步诊断/[例(%)]

糖尿病性视网膜病变 86 (28.9) 55 (19.3)

中心性浆液性脉络膜病变 48 (16.1) 50 (17.5)

葡萄膜炎 11 (3.7) 11 (3.9)

黄斑变性 68 (22.8) 67 (23.5)

眼静脉/动脉阻塞 32 (10.7) 26 (9.1)

其他(视神经炎、白内障、玻浑、其他类型视网膜病变、青光眼、 

原田综合征、玻血等)
53 (17.8) 76 (26.7)
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2.3  两组间患者配合度与舒适度的比较

试验组患者配合度得分低于对照组，且差异

有统计学意义(P<0.05)，推测可能是因为耳穴压豆

过程中需要患者的配合，也相应延长了患者总检

查时间，造成患者配合程度较低于对照组。但试

验组患者的配合度得分均值仍>2.8分，说明试验组

患者的临床配合程度仍属于较好(表2)。在患者舒

适度得分中，两组的差异无统计学意义(P>0.05)，

但试验组患者的舒适度得分大于对照组，说明实

验 组 患 者 由 于 检 查 过 程 中 胃 肠 道 反 应 的 发 生 率

低，所以相应的自我舒适程度比较好，即耳穴压

豆方法不会造成患者检查时舒适度下降(表2)。

表2 两组间患者配合度与舒适度的比较

Table 2 Comparison of patients’ degree of compliance and comfortableness between the two groups

组别 n 患者配合度/分 患者舒适度/分

试验组 298 2.87±0.35 3.93±0.70

对照组 285 2.96±0.19 3.91±0.56

Z −3.979 −1.548

P <0.001 0.122

3  讨论

荧 光 素 钠 属 于 染 料 ， 不 参 与 机 体 代 谢 与 分

解，因其可以发出荧光得到了临床运用 [5-6]。静脉

内注射荧光素钠进入人体后会与血浆蛋白融合，

一部分不会出现荧光，大约20%没有融合的荧光素

钠就会出现荧光，虽然对人体无明显影响，但仍

然有不良反应，常见为胃肠道反应，患者出现恶

心、呕吐等症状 [ 7 ]。国外经典教科书报道恶心发

生率约为5.0%，呕吐发生率为0.3%~0.4%。国内有

研究显示：恶心占4.30%，与国外学者统计数据相

近；呕吐占2.65%，高于国外学者的统计数据 [8]。

为不影响造影检查，提高患者依从性，通常需要

在检查前给予有效试验措施从而减轻不良反应。

汕头大学 ·香港中文大学联合汕头国际眼科中心提

出耳穴压豆预防方法，且效果显著。

从中医角度而言，药物阻滞脾胃，运化受损，

脾胃气化失职导致气机升降失衡，因而出现恶心、

呕吐等症状。中医认为：人体是一个完整的整体，

就耳来说不仅是一个独立的器官，与脏腑也有着紧

密联系[9]。耳廓是人整体的缩影，肾为耳窍之主，

心为耳窍之容。而耳穴压豆通过刺激耳穴可以作用

于身体经络脏腑，调节机体功能从而预防胃肠道不

良反应[10-13]。经对人体各位置在耳廓上的对应点或

反射区刺激，改善胃肠道反应[14]。神门穴具有降逆

止吐、镇静安神、平衡自律神经的作用 [15]。脾概

括了胃、小肠、大肠等器官的综合功能。不同穴

位协同达到镇静止吐、消除呃逆的效果，从而减

轻患者不适，提高依从性。本研究中，试验组出

现胃肠反应的患者有12例，低于对照组的34例。

综上，耳穴压豆能够降低患者眼底荧光血管

造影检查的胃肠道不良反应发生率，同时不会造

成患者检查时舒适度下降，有助于患者顺利安全

完成检查，值得推广应用。
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