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耳穴压豆联合芒硝外敷治疗急性胰腺炎 
伴腹痛腹胀患者的临床疗效观察
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摘要：目的 探讨耳穴压豆联合芒硝外敷对急性胰腺炎伴腹痛腹胀患者血清炎症因子水平的影响。方法 按随机数字表法将 2021 年

1 月至 12 月南通大学附属医院收治的 84 例急性胰腺炎伴腹痛腹胀患者分为对照组 [42 例，采用常规治疗（禁食，抑制胃酸、胰腺分泌

等）] 和研究组（42 例，在对照组的基础上采用耳穴压豆联合芒硝外敷治疗），两组患者均治疗 7 d。对比两组患者治疗后临床疗效，

临床相关指标，治疗前后血清炎症因子水平，以及治疗期间并发症发生情况。结果 治疗后研究组患者临床总有效率相较于对照组升

高；研究组患者腹痛、腹胀、呕吐缓解时间及首次排便时间、肠鸣音恢复时间相较于对照组均缩短；治疗后两组患者血清白细胞介素 -6 

（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平相较于治疗前均下降，且研究组相较于对照组下降；血清白细胞介素 -10（IL-10）水平相较于

治疗前升高，且研究组相较于对照组升高；研究组患者并发症总发生率相较于对照组下降（均P<0.05）。结论 耳穴压豆联合芒硝外敷

治疗急性胰腺炎伴腹痛腹胀，可有效缓解患者临床症状，减轻炎症反应，疗效显著，且安全性较高。
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急性胰腺炎属于临床上较为常见的一种急腹症，其病

情进展较快，若未及时给予治疗措施，患者可能出现肠麻

痹症状，肠黏膜通透性增加，肠道内产生大量细菌，从而

导致全身炎症反应，进而出现腹胀、腹痛等不适症状。目

前临床上对于急性胰腺炎伴腹痛腹胀缺乏行之有效的方

法，因此成为临床重点关注的问题 [1]。中医认为，急性胰

腺炎属“腹痛”“胰疸”等范畴，其病因在于湿热蕴结中

焦，气机阻滞，腹气不通而出现腹胀、腹痛等表现，宜采

取通经络、行气血、除湿热等治疗原则 [2]。芒硝具有泻热

导滞、抗炎、消肿的功效，采用芒硝外敷能扩张局部血

管，恢复肠蠕动，且芒硝具有较强的吸水能力，除可将一

部分空气中的水分吸收外，还可摄取腹腔内的渗出液，从

而促进消肿 [3]。耳穴压豆对大脑皮质功能和胃肠神经系统

进行调节，有助于促进胃肠激素的分泌，进而达到调节胃

肠功能的效果。耳穴压豆在治疗恶性肿瘤、外科术后患者

腹部不适中效果较好，有助于改善患者消化功能 [4]。基于

此，本研究旨在探讨耳穴压豆联合芒硝外敷治疗急性胰腺

炎伴腹痛腹胀患者的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按随机数字表法将 2021 年 1 月至 12 月

南通大学附属医院收治的 84 例急性胰腺炎伴腹痛腹胀患

者分为对照组 [42 例，采用常规治疗（禁食，抑制胃酸、

胰腺分泌等）] 和研究组（42 例，在对照组的基础上采用

耳穴压豆联合芒硝外敷）。对照组中男、女患者分别为

29、13 例；年龄 39~70 岁，平均（56.2±7.1）岁；病灶位

置：全胰腺 13 例，胰头 17 例，胰尾 12 例；发病原因：

暴饮暴食 9 例，酒精性 13 例，胆源性 16 例，不明原因

4 例。研究组中男、女患者分别为 28、14 例；年龄 38~70
岁，平均（55.8±7.3）岁；病灶位置：全胰腺 12 例，胰

头 16 例，胰尾 14 例；发病原因：暴饮暴食 8 例，酒精

性 12 例，胆源性 17 例，不明原因 5 例。对比两组患者一

般资料，差异无统计学意义（P>0.05），可实施组间对比。

纳入标准：符合西医《中国急性胰腺炎诊治指南（2013
年，上海）》 [5] 与中医《急性胰腺炎中医诊疗专家共识意

见》 [6] 中的相关诊断标准，并辨证为腹痛湿热壅滞证者；

伴随上腹部压痛或者腹膜刺激征，血尿或腹水中胰淀粉酶

水平升高，胰脏组织出现炎症、坏死性病理改变，且胰腺

CT、超声等声学检查提示胰腺增大、胰管增宽、胰周液

体积聚，腹部 X 线显示小肠不同程度积气、扩张者；3 个

月内无免疫抑制剂治疗史者等。排除标准：近 1 个月内急

性胃肠道疾病、粪隐血阳性者；其他原因导致的腹胀、腹

痛者；认知障碍、精神障碍者等。研究经南通大学附属医

院医学伦理委员会审核批准，患者签署知情同意书。

1.2 治疗方法 给予对照组患者常规对症治疗，包括禁

食，抑制胃酸、胰腺分泌，维持水、电解质平衡等 [7]。研

究组患者在对照组的基础上采用芒硝外敷、耳穴压豆治
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疗，芒硝外敷：取芒硝 100 g，放置在长方形棉纱布袋内，

于腹部外敷，40 min/ 次，2 次 /d，袋内芒硝潮解时更换， 
2 次 /d；耳穴压豆：取穴：依据中医辨证论治、耳穴治疗

功能、临床经验的原则，主穴选：胰腺、大小肠、胃穴、

皮质下穴，取 0.5 cm 边长的正方形医用胶布若干，先对

一侧耳廓进行局部消毒（75% 酒精），用探棒选取穴位敏

感点，用镊子将王不留行籽耳穴贴贴至穴位上，并用拇

指、食指对耳部穴位进行按压，力度由轻到重，使其产

生酸、麻、胀、痛等刺激感，每个穴位按压 2~3 min，3~ 
5 次 /d，每 2~3 d 更换 1 次，两耳交替进行。治疗同时顺

时针按摩患者腹部，刺激患者胃肠蠕动。两组患者均进行

为期 7 d 的治疗。

1.3  观察指标  ①参照《中国急性胰腺炎诊治指南

（2013 年，上海）》 [5] 中的相关标准评估两组患者临床疗

效，其中治疗后患者腹痛、腹胀等症状消失，血淀粉酶恢

复至正常水平为显效；治疗后患者腹痛、腹胀等症状有

所好转，血淀粉酶水平降低为有效；治疗后患者腹痛、腹

胀等症状未见改善甚至加重，血淀粉酶水平未见变化为

无效。临床总有效率 = 显效率 + 有效率。②对比两组患

者腹痛缓解、腹胀缓解、呕吐缓解时间及首次主动排便

时间、肠鸣音恢复时间。③分别采集两组患者空腹静脉

血 3 mL，离心（3 000 r/min，10 min）后分离血清，采用酶

联免疫吸附实验法检测白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介

素 -10（IL-10）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平。④对比

两组患者并发症发生情况，包括胰腺脓肿、上消化道出

血、器官功能衰竭、腹腔间室综合征等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计学软件处理数据，

临床疗效、并发症发生率以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；

临床相关指标、血清炎症因子水平均首先进行正态性和方

差齐性检验，若检验符合正态分布且方差齐则以 ( x ±s) 表
示，行 t 检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后与对照组患者临床

总有效率的 71.4%，观察组（97.6%）明显升高，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者临床相关指标比较 研究组患者腹痛、腹

胀、呕吐缓解时间及首次排便时间、肠鸣音恢复时间相较

于对照组均缩短，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 2。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 42 23(54.8) 7(16.7) 12(28.6) 30(71.4)

研究组 42 35(83.3) 6(14.3)  1(2.4) 41(97.6)

χ2 值 11.012

P 值 <0.05

表 2 两组患者临床相关指标比较 (  x ±s , d)

组别 例数 腹痛缓解 腹胀缓解 呕吐缓解 首次排便
时间

肠鸣音恢
复时间

对照组 42 3.6±0.7 6.2±0.3 3.3±0.4 6.7±0.6 5.3±0.9

研究组 42 2.7±0.6 3.4±0.4 2.1±0.3 2.4±0.5 2.4±0.7

t 值 6.326 36.292 15.554 35.680 16.484

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者血清炎症因子水平比较 治疗后两组患者

血清 IL-6、TNF-α 水平相较于治疗前均下降，且研究组相

较于对照组下降；两组患者血清 IL-10 水平相较于治疗前

均上升，且研究组相较于对照组升高，差异均有统计学意

义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生率比较 研究组患者并发症总

发生率相较于对照组下降，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 4。

表 4 两组患者并发症发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 胰腺脓肿 上消化道
出血

器官功能
衰竭

腹腔间室
综合征 总发生

对照组 42 2(4.8) 3(7.1) 1(2.4) 2(4.8) 8(19.0)

研究组 42 0(0.0) 1(2.4) 0(0.0) 0(0.0)  1(2.4)

χ2 值 4.480

P 值 <0.05

3 讨论

急性胰腺炎是由各种原因导致的胰管梗阻，使胰蛋白

酶原被激活，从而导致胰腺及其邻近组织出现炎症、出血

及坏死，引发多器官功能障碍。急性胰腺炎对患者胃肠功能

的影响较为明显，临床可表现为胃肠蠕动减弱、腹胀等，

表 3 两组患者血清炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(pg/mL) IL-10(ng/mL) TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 42 56.2±4.2 19.1±3.8* 54.1±2.9 69.7±3.6* 57.8±8.2 17.7±2.8*

研究组 42 55.9±3.5 15.7±3.4* 53.9±2.7 89.5±3.8* 57.3±7.7 14.2±2.1*

t 值 0.356 4.321 0.327 24.514 0.288 6.481

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；IL-10：白细胞介素 -10；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α。
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其中腹胀主要是由胰腺炎症渗出造成的肠麻痹所致，常伴

有腹痛，且可使患者的呼吸功能受到影响。因此，临床上

治疗急性胰腺炎伴腹痛腹胀的关键在于保护患者胃肠黏膜

屏障，使患者的胃肠功能早日恢复。

西医临床主要采取抑制胃酸、胰腺分泌等常规治疗措

施来缓解患者急性胰腺炎伴腹痛腹胀的临床症状，虽具有

一定疗效，但效果并不理想。朱蔚远 [8] 在急性胰腺炎相关

腹胀的研究中显示，胃肠减压、营养支持、常规禁食等基

础治疗的临床总有效率仅为 72.3%（34/47）；徐兵等 [9] 学

者的研究显示，急性胰腺炎腹胀患者接受常规禁食、抗感

染、胃肠减压等对症治疗措施，其并发症发生率达 40.2%，

包括上消化道出血、器官功能衰竭、胰腺脓肿等。因此，

寻找一种新的措施，有效改善急性胰腺炎患者腹部不适症

状十分重要。

中医学并无急性胰腺炎病名，因暴食、酗酒、情志刺

激，湿热亵渎等壅积于胰而致，其主要病机为脾、胃、肝、

胆功能失常，从而出现肝郁气滞、湿热郁结、宣泄不利、

气血瘀滞，导致腹气不通，出现腹胀、腹痛等症状 [10]。芒

硝有泻下、消肿、利尿等功效，吸水能力强大，可加快腹

膜、胰腺水肿液等的吸收，从而使患者腹胀及肠道负担减

轻，促进急性胰腺炎伴腹痛腹胀症状的好转 [11]。中医理论

中有“耳为宗脉之聚，十二经通于耳”的记载，说明耳与

五脏六腑均有一定关系，通过对耳部相应穴位和脏腑反应

点进行刺激，则具有防病治病的效果。本研究中研究组患

者针对急性胰腺炎伴腹痛腹胀患者选择胰腺、大小肠、胃

穴、皮质下耳穴处作为刺激点，其中对胰腺穴位的刺激，

具有理气疏郁、建中和胃、消食止呕的作用，能够改善消

化不良、各种胃炎、神经性呕吐等症状；胃穴能理气、和

胃、降逆，治疗消化不良、泄泻、腹胀等；大小肠穴有通

便止泻、清热洁腑之效；皮质下穴位的刺激，能够对患者

大脑皮层进行调节，具有较好的止呕作用，诸穴共用，则

有利于宣泄、疏解，促使气血通行，强化胃肠功能，则腹

胀、腹痛自消；同时，采用胶布将王不留行籽固定于诸穴，

具有祛除邪气、疏通经络等功效 [12]。本研究中，治疗后研

究组患者临床总有效率高于对照组，腹痛、腹胀、呕吐缓

解时间，首次排便时间、肠鸣音恢复时间相较于对照组均

缩短，研究组患者并发症总发生率相较于对照组下降，表

明耳穴压豆治疗急性胰腺炎伴腹痛腹胀患者，可促进患者

临床症状的缓解，且安全性较高。

炎症介质在急性胰腺炎伴腹痛腹胀进程中占据了重要

介导作用，患者胰腺局部各种内毒素经微循环进入肠道，

激活相关效应细胞，促使大量炎症介质释放，IL-6、TNF-α
水平明显升高；IL-10 能够减轻胰腺组织炎症程度，降低

血淀粉酶的水平，针对多种免疫细胞功能均具有防止和限

制过度免疫所致损伤的作用 [13]。生物电学说认为，组织或

器官发生任何病变，都会通过异常生物电沿经络通道反馈

至穴位，表现为胰腺、大小肠、皮质下等耳穴电阻降低，

通过对这些穴位进行按压产生良性刺激，可兴奋痛觉感受

器、促进内啡肽的分泌，调节痛阀，从而发挥调节胰腺功

能、解痉止痛的作用，可调节机体的免疫功能，有利于改

善机体的综合状态，从而减轻机体炎症反应 [14]。本文中研

究组患者选择的诸穴，与机体免疫功能密切相关，是机体

免疫系统、神经系统以及内分泌系统的表征穴位，对于机

体免疫具有重要的调节作用，从而有利于调节血清 IL-6、
TNF-α、IL-10 炎症因子水平，减轻炎症反应 [15]。

综上，耳穴压豆治疗急性胰腺炎伴腹痛腹胀，可有效

缓解患者临床症状，减轻炎症反应，疗效显著，且安全性

较高，值得临床推广应用。
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微型种植体支抗联合四手操作与心理干预 
应用于正畸患者的前瞻性研究

龚小兰 1，程鑫燚 *

（南昌大学附属口腔医院正畸科，江西 南昌 330006）

摘要：目的 研究微型种植体支抗联合四手操作与心理干预对正畸患者的临床效果，以期为临床治疗提供参考。方法 选取 2019 年

6 月至 8 月期间南昌大学附属口腔医院收治的 48 例正畸患者，依据随机数字表法将其分为对照组（24 例）和观察组（24 例）。对照组

患者予以非种植体支抗治疗，观察组患者予以微型种植体支抗治疗，持续支抗种植时间达 8 个月，且均于正畸治疗期间予以四手操作与

心理干预。比较两组患者正畸疗效，治疗前后覆𬌗、覆盖、尖牙间宽度、第一磨牙间宽度、上下齿槽座角、上下中切牙角、上中切牙 SN

角、上齿槽座角的变化幅度，治疗前后口腔健康相关生活质量（OHRQOL）量表评分。结果 治疗后观察组患者磨牙位移小于对照组，

上中切牙倾角差、上中切牙凸距差均大于对照组，治疗前后观察组患者覆𬌗、覆盖、尖牙间宽度、第一磨牙间宽度、上下中切牙角、上

下齿槽座角、上中切牙 SN 角、上齿槽座角变化幅度均大于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者功能受限、生理障碍、生理疼痛、心理

沟通、社交困难、残疾、心理阻碍等 OHRQOL 评分均升高，且观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 微型种植体支抗联合四手操作与

心理干预，可有效缓解患者的临床症状，提高口腔健康生活质量，改善正畸效果。

关键词：正畸 ; 微型种植体支抗 ; 四手操作 ; 心理干预 ; 临床效果
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牙颌畸形是一种临床较为常见的口腔疾病，其主要

是以牙弓形态异常、牙排列异常等症状为临床表现。现阶

段，临床治疗牙颌畸形主要是应用口腔正畸的方式，以

支抗抵消正畸反作用力、稳定新的牙齿结构为主，以往

多采用横腭杆、Nance 弓等增强支抗效果，虽可缓解患者

的临床症状，改善咀嚼功能，但在临床应用中部分患者的

牙齿稳定性较差，治疗满意度较低 [1]。微型种植体支抗是

一种新兴的口腔正畸治疗方式，相较于非种植体支抗其具

有质量小、稳定性好、操作便捷的优点，主要是通过临床

种植微型种植体，以改善患者的牙齿、牙弓，并可达到整

洁美观的效果，可提高患者治疗满意度 [2]。四手操作与心

理干预是口腔护理观念更新和现代护理学发展过程中所产

生的新型护理模式，其与传统的医师独立实施口腔治疗不

同，具有专业护理人员直接参与口腔治疗全过程，协助术

者实施相关操作，且全程给予针对性心理干预，消除患者

焦虑、抑郁等不良情绪，进而提高护理质量，促进患者恢

复 [3]。基于此，本研究旨在探讨微型种植体支抗联合四手

操作与心理干预对正畸患者的临床效果，以期为临床治疗

提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 6 月至 8 月南昌大学附属口

腔医院收治的 48 例正畸患者，依据随机数字表法将其分

为对照组（24 例）和观察组（24 例）。对照组患者中男性

13 例，女性 11 例；年龄 16~45 岁，平均（25.36±1.47）
岁；体质量 50~80   kg，平均（6 2 . 3 6±7 . 4 7）  k g； 
文化程度：初中及以下 14 例，高中及以上 10 例。观察

组患者中男性 14 例，女性 10 例；年龄 16~45 岁，平

均（25.48±1.35）岁；体质量 50~81 kg，平均（62.25± 
7 .75）  kg；文化程度：初中及以下 12 例，高中及以

上 12 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），组间可比。诊断标准：参照《口腔疾病诊疗指

南（第 3 版）》 [4] 中的相关诊断标准。纳入标准：符合上

述诊断标准者，且经临床检查确诊；伴有牙弓形态异常、

牙排列异常等症状者；达到口腔外科学中正畸手术指征者

2984.
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