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［摘要］目的：观察揿针联合耳穴埋籽对局部麻醉择期手术下肢静脉曲张患者术前焦虑情绪和生命体征的

影响。方法：采用随机数字表法将 180 例拟行局部麻醉择期手术的下肢静脉曲张患者分为对照组与观察组各

90 例。2组均行常规护理治疗，对照组联合耳穴埋籽治疗，观察组在对照组基础上给予揿针治疗。比较 2组临

床疗效及治疗前后阿姆斯特丹术前焦虑与信息量表 （APAIS）、生命体征指标 （收缩压、舒张压、呼吸频率、

心率）、视觉模拟评分法 （VAS） 评分、简易生活质量评估量表 （SF-36） 评分及血液流变学指标。结果：治疗

后，观察组总有效率 93.33%，高于对照组 84.44% （P＜0.05）。治疗后，2 组 APAIS （焦虑、信息需要） 评分、

VAS 评分较治疗前降低 （P＜0.05），SF-36 评分升高 （P＜0.05）；观察组 APAIS 评分、VAS 评分低于对照

组 （P＜0.05），SF-36 评分高于对照组 （P＜0.05）。2 组治疗后收缩压、舒张压、呼吸频率、血液黏度、纤维

蛋白原、红细胞沉降率均较治疗前降低 （P＜0.05），心率升高 （P＜0.05）；观察组治疗后收缩压、舒张压、呼

吸频率及血液流变学指标低于对照组 （P＜0.05），心率高于对照组 （P＜0.05）。结论：揿针联合耳穴埋籽治疗

局部麻醉择期手术下肢静脉曲张，能够缓解患者术前焦虑情绪，改善生命体征与血液流变学指标，提高整体疗效。
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Effect of Thum-tack Needling for Subcutaneous Embedding Combined with Auricular 
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Abstract：Objective： To observe the effect of the therapy of thum-tack needling for subcutaneous 

embedding combined with auricular point seed-burying on preoperative anxiety and vital signs of patients 

receiving selective surgery for varices of lower limbs with local anaesthesia. Methods：A total of 180 patients 
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who would reveive selective surgery for varices of lower limbs with local anaesthesia were divided into the 

control group and the observation group according to the random number table method，with 90 cases in 

each group. The two groups were given routine nursing for treatment； the control group was additionally 

treated with auricular point seed-burying and the observation group was additionally treated with thum-tack 

needling for subcutaneous embedding based on the treatment of the control group. The clinical effects，and 

scores of Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS)， vital signs (systolic pressure，

diastolic pressure， heart rate and breathing rate)， Visual Analogue Scale (VAS) and 36-Item Short Form 

Health Survey (SF-36) and levels of hemorheology indexes were compared before and after treatment 

between the two groups. Results：After treatment，the total effective rate was 93.33% in the observation 

group， higher than that of 84.44% in the control group (P＜0.05). After treatment， the scores of APAIS 

(anxiety and information needs) and VAS in the two groups were decreased when compared with those 

before treatment (P＜0.05)， and the SF-36 scores were increased when compared with those before 

treatment (P＜0.05)；the scores of APAIS and VAS in the observation group were lower than those in the 

control group (P＜0.05)， and the SF-36 score was higher than that in the control group (P＜0.05). After 

treatment， the systolic pressure， diastolic pressure， breathing rate， and the levels of blood viscosity，

fibrinogen and blood sedimentation rate in the two groups were decreased when compared with those 

before treatment (P＜0.05)，and the heart rate was increased when compared with that before treatment 

(P＜0.05)； the systolic pressure， diastolic pressure， breathing rate， and the levels of hemorheology 

indexes in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05)，and the heart rate 

was higher than that in the control group (P＜0.05). Conclusion： The therapy of thum-tack needling for 

subcutaneous embedding combined with auricular point seed-burying can mitigate the preoperative anxiety 

of patients who would receive selective surgery for varices of lower limbs with local anaesthesia，improve 

the vital signs and hemorheology indexes，and enhance the overall curative effect.

Keywords：Varices of lower limbs；Thum-tack needling for subcutaneous embedding；Auricular point 

seed-burying；Local anaesthesia；Selective surgery；Preoperative anxiety；Vital signs

术前焦虑会对患者的生理状况产生不良影响，

影响手术效果和疾病恢复。临床对于术前焦虑的干

预方法主要有心理治疗和药物治疗，但心理治疗对

患者要求较高，需要患者足够配合和理解；药物治

疗容易产生头晕、恶心等不良反应[1]。中医认为术前

焦虑与情志不舒、脏腑功能失调等因素有关，治疗

在于调节气机和脏腑功能。研究发现针刺联合耳穴

埋籽能够通过刺激特定穴位来平衡体内能量流，改

善神经系统功能与情绪状态[2-4]。本研究观察揿针联

合耳穴埋籽对局部麻醉择期手术患者术前焦虑情绪

和生命体征的影响，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合下肢静脉曲张诊断标准[5]。肉眼

见患肢站立时下肢静脉迂曲，扩张聚集呈团块状隆

起；超声检查显示大隐静脉迂曲扩张，下肢静脉瓣

膜功能不全。符合术前焦虑诊断标准[6]。焦虑视觉模

拟评分（VAS-A）[7]＞0 分，持续对手术或无明确对象

和固定内容的恐惧，出现紧张、不安、害怕、心烦

等表现，反复叙述身体不适。

1.2 纳入标准 临床资料完整，患者可正常沟通交

流；年龄 16～80 岁；美国麻醉医师协会（ASA）分级

标准[8]为Ⅰ级或Ⅱ级；患者及家属均知情，并签订知

情同意书。

1.3 排除标准 有听力障碍、认知功能障碍、精神

疾病；有躯体或脑部器质性疾病；大量使用兴奋剂

或镇静催眠以及抗焦虑药物；治疗依从性较差；妊
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娠期或哺乳期妇女。

1.4 一般资料 选取 2022 年 7 月—2023 年 1 月在湖

州市吴兴区中西医结合医院需进行局部麻醉择期手

术的 180 例下肢静脉曲张患者作为研究对象，采用随

机数字表法分为对照组、观察组各 90 例。对照组男

50 例，女 40 例；年龄 40~70 岁，平均（51.62±5.12）岁；

病程2～5年；平均（2.25±0.42）年。观察组男 48 例，女

42 例；年龄 40~70 岁，平均（51.55±5.15）岁；病程2～

5年，平均（2.28±0.38）年。2 组一般资料比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经湖州市

吴兴区中西医结合医院医学伦理委员会审核通过[伦
研批第（2023021）号]。
2 治疗方法

2 组给予常规护理，提供关于手术过程、术前和

术后的护理、食物限制、饮食和药物管理详细信息

以及术后注意事项、并发症、手术效果等，并术前

进行血液和心电图等相关检查，确保身体状况适合

手术。

2.1 对照组 给予耳穴埋籽。具体操作如下：患者

取坐位或卧位，用温水和肥皂清洁耳朵并擦干，选

取神门、肾上腺、脊髓、胃、肝、脾、外关和肾等

穴，用探棒按压使患者感觉穴位酸麻胀痛感，再将

王不留行 籽 用 0.5 cm×0.5 cm 胶 布 固 定 相 应 穴 位 ，

按 压 3 次，每个穴位按压 1～2 min，刺激耳穴。术

前每天 1 次，连续治疗 1 周。

2.2 观察组 在对照组基础上联合揿针治 疗 。 取

穴：四神针（百会穴前后左右各 1.5 寸）。针刺穴位

常规消毒后，取 0.22 mm×1.5 mm、0.30 mm×40 mm 华

佗牌一次性无菌揿针向四周斜刺，使得患者头皮有

紧涩感或重胀感为度，贴于穴位，留针 30 min。嘱患

者针刺部位勿碰水，以免造成揿针敷贴处的皮肤感

染。术前每天 1 次，连续治疗 1 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①焦虑程度。采用阿姆斯特丹术前

焦虑与信息量表（APAIS）[9]评估 2 组治疗前后焦虑程

度，该量表包含焦虑量表和信息需要量表 2 个分量

表，均采用 5 级计分，其中焦虑量表 4 个条目，总分

4～20 分；信息需要量表 2 个条目，总分 2～10 分，

得分越高表示焦虑和信息需要程度越高。②生命体

征指标。采用生命体征监测仪测定 2 组治疗前后收缩

压、舒张压、心率、呼吸频率。③血液流变学指标。

采集患者空腹静脉血 3 mL，离心取血清，采用全自

动血液流变仪检测 2 组治疗前后血液黏度、纤维蛋白

原、红细胞沉降。④疼痛情况和生活质量。采用视

觉模拟评分法（VAS）[10]评估 2 组治疗前后疼痛情况，

总分 0~10 分，0 分表示无痛，10 分表示剧痛，分数

越高表示疼痛越剧烈；采用简易生活质量评估量

表（SF-36）[11]评估 2 组治疗前后生活质量，该量表包

含生理功能、身体疼痛等 8 个方面，共 36 个问题，

总分 0～100 分，分数越高表示生活质量越高。⑤临

床疗效。

3.2 统计学方法 使用 SPSS25.0 软件进行数据分析。

计量资料用均数±标准差（x ± s）表示，行独立样本 t 检

验与配对样本 t 检验进行组间及组内治疗前后比较；

计数资料用百分比（%）表示，行 χ2 检验。P＜0.05 表

示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[12-13]结合患者恢复情况

进行判定。显效：患者临床症状消失，超声提示血

液循环正常，皮肤色泽正常，无色素沉着或溃疡；

有效：临床症状明显缓解，超声提示血液循环较正

常，皮肤色泽趋于正常；无效：临床症状未得到改

善，色素沉着或溃疡明显。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率

93.33%，高于对照组 84.44%（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较   　　 例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

90
90

显效

34（37.77）
30（33.33）

有效

50（55.55）
46（51.11）

无效

 6（6.67）
14（15.56）

总有效    
84（93.33）①

76（84.44）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2 组治疗前后 APAIS、VAS、SF-36 评分比

较 见表 2。治疗前，2 组 APAIS 评分、VAS 评分、

SF-36 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2 组 APAIS 维度（焦虑、信息需要）评分、VAS 评

分低于治疗前（P＜0.05），SF-36 评分高于治疗前（P＜

0.05）；且观察组 APAIS 维度（焦虑、信息需要）评分、

VAS 评分低于对照组（P＜0.05），SF-36 评分高于对照

组（P＜0.05）。

4.4 2组治疗前后生命体征指标比较 见表 3。治疗

前，2 组收缩压、舒张压、呼吸频率、心率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组收缩压、
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舒张压、呼吸频率低于治疗前（P＜0.05），心率高于

治疗前（P＜0.05），且观察组收缩压、舒张压、呼吸

频率低于对照组（P＜0.05），心率高于对照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后APAIS、VAS、SF-36评分比较（x ± s）  分
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

90
90
90
90

APAIS 评分

焦虑

15.24 ± 3.56
9.22 ± 2.56①②

15.20 ± 3.51
11.01 ± 2.59①

信息需要  
8.35 ± 1.02
4.35 ± 0.62①

8.29 ± 1.07
6.33 ± 0.55①②

VAS 评分    
2.29 ± 0.45
1.65 ± 0.41①②

2.31 ± 0.41
1.92 ± 0.39①

SF-36 评分    
67.69 ± 6.42
80.11 ± 7.11①②

67.71 ± 6.51
75.88 ± 7.08①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
表3 2组治疗前后生命体征指标比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

90
90
90
90

收缩压  
（mm Hg）  

130.31 ± 8.19
122.45 ± 7.68①②

130.29 ± 8.22
127.12 ± 7.77①

舒张压   
（mm Hg）   

89.82 ± 7.38
80.11 ± 7.11①②

90.02 ± 7.41
84.57 ± 7.22①

呼吸频率    
（次/min）    

23.17 ± 2.66
15.35 ± 3.02①②

23.11 ± 2.71
17.37 ± 3.11①

心率（次/min）
60.21 ± 7.12
67.13 ± 7.32①②

60.33 ± 7.09
63.33 ± 7.16①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05 1mm Hg≈0.133 kPa
4.5 2 组治疗前后血液流变学指标比较 见表 4。

2 组治疗前血液流变学指标比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组血液流变学指标低于治

疗前（P＜0.05），且观察组血液流变学指标低于对照

组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后血液流变学指标比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

90
90
90
90

血液黏度
（mPa·s）

5.29 ± 0.35
4.51 ± 0.32①②

5.31 ± 0.41
4.76 ± 0.36①

纤维蛋白原
（g/L）

4.69 ± 1.02
3.43 ± 0.88①②

4.71 ± 1.05
3.91 ± 0.91①

红细胞沉降
率（mm/1 h）     
32.37 ± 5.45
18.86 ± 4.21①②

32.29 ± 5.41
22.11 ± 4.27①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

局部麻醉择期手术患者术前焦虑常伴随生命体

征紊乱，导致生理、心理不适，影响手术顺利进行，

对患者术后恢复产生不良影响[14]。中医将术前焦虑归

属于郁病范畴，认为心主神明、脑为元神之府，术

前焦虑病位与心、脑、肝、肾有关，主要采用疏肝

理气、养心安神等方法治疗。揿针针刺四神针的穴

位均在督脉和膀胱经上，是安神醒脑和开窍解郁的

要穴。现代研究发现揿针针刺通过刺激特定穴位调

整身体气血流动，达到治疗和调节人体功能的目的，

在缓解术前焦虑情绪方面具有良好效果，同时作为

非药物治疗方法还能减少药物不良反应[15]。本研究中

耳穴埋籽的神门穴位于耳甲腔底部，对心脏功能具

有调节作用；肾上腺穴与内分泌系统有关，可调整

激素水平；其他脊髓、胃、肝、脾、外关和肾等与

脏腑功能密切相关。耳穴埋籽和揿针针刺四神针疗

法合用，起到疏肝理气、养心安神的作用，能够有

效缓解患者术前焦虑，稳定患者生命体征。本研究

结果显示，观察组 APAIS 评分、收缩压、舒张压、

呼吸频率低于对照组，总有效率、心率高于对照组，

提示揿针联合耳穴埋籽治疗术前焦虑疗效确切，能

够有效缓解患者术前焦虑，稳定生命体征，提高生

活质量。研究发现四神针疗法能够通过刺激百会穴，

促使体内内啡肽等物质释放，具有调节大脑皮质功

能、安神定志的作用[16]；耳穴埋籽能够通过刺激不同

穴位促进气血循环、调整人体功能，从而更好地缓

解焦虑和调节生理功能[17]。

局部麻醉择期手术涉及术前准备，包括焦虑情

绪的缓解和生理状态的调整。焦虑情绪和应激状态

会导致自主神经功能紊乱，进而影响机体的血液循

环和微循环[18]。机体自主神经系统处于亢奋状态，释

放出大量交感神经介质，增加血小板聚集和纤维蛋

白原合成，导致血液黏度升高。本研究结果显示，

观察组血液黏度、纤维蛋白原、红细胞沉降率低于

对照组，提示揿针联合耳穴埋籽治疗能够改善患者

血液循环。研究发现揿针可刺激特定穴位，调节机

体气血运行，刺激血管扩张，增加血流量，改善微

循环，能够对全麻手术病人血流动力学参数具有积

极影响[19]。同时本研究中观察组 VAS 评分低于对照

组，SF-36 评分高于对照组，提示揿针联合耳穴埋籽

治疗能够减轻患者疼痛，提高生活质量。现代研究

发现揿针能够刺激大脑释放内源性镇痛物质，减轻

疼痛感知和传导；耳穴埋籽可提高痛阈，降低机体

应激反应，减轻疼痛感受[20]。

综上所述，揿针联合耳穴埋籽应用于局部麻醉

·· 132



新中医　2024年4月第56卷第7期

NEW CHINESE MEDICINE April　2024 Vol.56 No.7
择期手术下肢静脉曲张患者，能够减轻患者术前焦

虑，稳定生命体征，改善血液循环，提高生活质量。
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