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·经验交流·

耳穴压贴联合五行音乐疗法对髋关节置换术患者
应激反应的影响

张云霓 马慧仙 郑剑英

髋关节置换术常用于治疗老年股骨颈骨折、股

骨头坏死等骨病[1]，该群体基础心肺功能差，常采用

硬膜外麻醉，术中处于清醒状态，同时受创伤、疼

痛、麻醉等刺激，创伤应激大，影响手术顺利进行[2]，

故必须重视此类患者的疼痛管理。中医认为耳穴

与脏腑经络关系密切，因耳穴神经分布丰富，耳穴

压贴可刺激相关神经，阻断神经元痛觉信号传导，

减轻疼痛感[3]。五行音乐疗法将自然、五音六律、音

乐、人体相结合，通过刺激听觉中枢作用于大脑皮

层、网状结构等使其放松，缓解机体应激反应[4]。鉴

于此，本次研究探究耳穴压贴联合五行音乐疗法对

髋关节置换术患者应激反应的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年9 月至2022年1 月浙

江中医药大学附属第二医院收治的拟行髋关节置

换术的 100 例患者，其中男性 36 例、女性 64 例；年

龄 70～90 岁，平均（79.77±4.28）岁；纳入标准包括：

①满足股骨颈骨折诊断标准[5]，拟行硬膜外麻醉下

髋关节置换术，假体选择材料相同，骨折时间＜

3 周；②年龄 70～90 岁；③手术操作均由同一医疗

团队进行；④体重指数≤28.0 kg/m2；⑤骨折前肢体

无活动障碍；⑥非文盲，能正常交流功能，精神状态

良好。排除标准包括：①病理性骨折或合并其他部

位骨折；②伴类风湿关节炎、恶性肿瘤；③严重心肝

肾肺功能不全；④存在脑梗死、偏瘫史；⑤近期有感

染史；⑥既往有同侧髋关节手术史；⑦合并糖尿病

和血液病；⑧外耳皮肤破溃、湿疹或有冻疮等或对

胶布过敏；⑨听觉异常或对音乐无兴趣。本次研究

通过医院伦理委员会审批通过，患者及家属均知

情，已签署研究同意书。依据随机数字表法将患者

分为联合组与对照组，各 50 例。联合组中男性

19 例、女性31 例；平均年龄（79.52±4.23）岁；受教育

程度：初中及以下 16 例、高中及中专 20 例、大专及

以上14 例；体重指数（24.96±1.54）kg/m2；手术类型：

全髋关节置换术 31 例、半髋关节置换术 19 例。对

照组中男性 17 例、女性 33 例；平均年龄（80.01±
4.33）岁；受教育程度：初中及以下 14 例、高中及中

专 21 例、大专及以上 15 例；体重指数（25.02±
1.67）kg/m2；手术类型：全髋关节置换术33 例、半髋

关节置换术17 例。两组患者一般资料比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组均采用髋关节置换术常规护理方

案。在此基础上，联合组采用耳穴压贴联合五行音

乐疗法。耳穴压贴：取双侧神门、耳中、内分泌、交

感、皮质穴位，压贴前先消毒耳廓及周围皮肤，确定

穴位反应点后将王不留行籽胶贴贴敷于上述穴位，

指腹轻柔按压贴紧，顺时针按压旋转，以患者略有

酸胀感和轻微刺痛感为宜，每次按压时间在 20～
30 s，左右耳交替，共按压5 min，由经验中医专科护

士完成（开展操作前均已接受系统培训，且考核合

格），按压时间：手术前 1 d 16∶00时按压 1 次，进入

手术室即刻按压1 次，建立静脉通路后按压1 次，切

皮 30 min后按压 1 次，切口冲洗前按压 1 次，术后

每日按压 4 次，睡前 10 min加强按压 1 次。五行音

乐疗法：手术前 1 d 16∶00时进行五行音乐疗法，护

士依据患者情志、性格特点分组，选择与情志相克

的音乐类型，遵循以情胜情原则（思胜恐，喜制悲，

恐胜喜，怒胜思，悲胜怒），采用随身听、录音机或手

机播放的方式，音量由低逐渐变高，以患者自觉舒
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适为宜，选定音乐，试听 15 min后，确定音乐，进入

手术间及手术结束均播放指定曲目，术后每日进行

医疗操作时均播放选定曲目，直至患者出院。对照

组仅采用五行音乐疗法，方法同联合组。

1.3 观察指标

1.3.1 应激激素 两组患者在术前 30 min（T1）、手

术结束30 min（T2）、术后1 d（T3）均采集肘静脉血标

本 3 mL，离心分离血浆，采用放射免疫法测定皮质

醇（cortisol，Cor）、促肾上腺皮质激素（adrenocor tico⁃
trophic hormone，ACTN）及肾上腺素（epinephrine，E）
水平，试剂盒购自南京建成生物科技有限公司。

1.3.2 焦虑状况 入院时、进入手术室前均采用状

态 -特质焦虑问卷（state - trait anxiety inventory，
STAI）[6]评估两组患者的焦虑状况，量表包括状态焦

虑问卷（state-anxiety inventory，S-AI）与特质焦虑问

卷（trait-anxiety inventory，T-AI）两个分量表，各包

含20 个条目（其中10 个条目为反向计分），每项1～
4级评分，评分 20～80 分，分数越高，代表状态-特
质焦虑程度越高。

1.3.3 疼痛评估 于T1～T3时间点及T4（术后48 h）
采用视觉模拟评分表（visual analogue scale，VAS）[7]

评估患者疼痛程度，总分 0～10 分，得分越高，表示

患者疼痛程度越高。

1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术不同时间应激激素水平比较见表1
表1 两组手术不同时间应激激素水平比较

组别

联合组

对照组

T1

T2

T3

T1

T2

T3

Cor/ng/mL
502.12±36.79
602.12±22.63*#

460.23±30.36*#

505.78±38.96
636.14±16.37*
511.37±25.26

ACTN/ng/mL
40.02±6.52
73.52±5.25*#

56.63±6.75*#

41.02±5.87
90.52±3.66*
78.63±5.52*

E/ng/mL
24.32±3.87
32.56±2.78*#

29.52±3.63*#

24.46±3.71
37.55±2.06*
34.24±2.78*

注：*：与同组T1点比较，P＜0.05；#：与对照组同时点比较，P

＜0.05。
由表 1可见，T1点，两组应Cor、ACTN、E水平比

较，差异均无统计学意义（t分别=0.48、0.81、0.19，P
均＞0.05），两组除T3点Cor外，其余T2、T3点ACTN、E

水平均高于 T1 点，差异均有统计学意义（t分别=
16.37、6.21，21.81；28.30、12.52，50.60、33.01；12.23、
6.93，21.81、14.92，P均＜0.05），联合组T3点Cor低于

同组 T1 点（t=6.21，P＜0.05），联合组 T2、T3 点 Cor、
ACTN、E 低于对照组（t 分别 =8.61、9.16；18.78、
17.84；10.20、7.30，P均＜0.05）。
2.2 两组不同时点的STAI问卷得分比较见表2

表2 两组不同时点的STAI问卷得分比较/分
组别

联合组

对照组

入院时

进入手术室前

入院时

进入手术室前

S-AI
59.95±6.78
51.22±3.25*#

60.11±6.89
58.52±5.12

T-AI
58.98±7.14
50.02±1.65*#

58.79±6.69
57.52±5.77

注：*：与同组入院时比较，P＜0.05；#：与对照组进入手术室前

比较，P＜0.05。
由表 2可见，入院时，两组 S-AI和T-AI问卷得

分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.12、0.14，P
均＞0.05），进入手术室前，联合组S-AI和T-AI问卷

得分低于入院时（t分别=8.21、9.00，P均＜0.05），联

合组 S-AI、T-AI 问卷得分均低于对照组（t分别=
8.51、8.84，P均＜0.05）。
2.3 两组不同时点的VAS评分比较见表3

表3 两组不同时点的VAS评分比较/分
组别

联合组

对照组

T1

2.67±0.51
2.72±0.51

T2

4.28±0.96*#

6.12±0.53*

T3

4.01±0.56*#

5.97±0.33*

T4

3.78±0.26*#

5.34±0.36*
注：*：与同组T1点比较，P＜0.05；#：与对照组同时点比较，P＜

0.05。
由表 3可见，T1点，两组VAS评分比较，差异无

统计学意义（t=0.49，P＞0.05），两组在T2～T4VAS评

分均较 T1 点高（t分别=10.47、12.51、13.71；32.69、
37.83、29.68，P均＜0.05），联合组T2～T4的VAS评分

低于对照组（t 分别 =11.87、21.32、24.84，P 均＜

0.05）。
3 讨论

人工髋关节置换术通过人工假体置换损伤关

节，重建髋关节功能，解除关节疼痛，是治疗终末期

骨关节炎和其他髋部疾病的常用治法。祖国医学

认为，髋关节置换术手术创伤破坏机体气血正常运

行输布，破坏筋骨、肌肉气血运行，“不通、不荣则

痛”。目前耳穴镇痛已被广泛应用于妇科、骨伤科

疼痛症候镇痛治疗中，认为通过按压耳穴，可调节
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经络、脏腑功能，改善微循环，促进血液镇痛因子释

放，促进受损组织修复。五行音乐疗法则主要通过

音乐艺术调节形神，有镇静、减轻悲痛、兴奋等作

用，通过声波作用于脑干网状结构与大脑边缘系

统，协调内脏活动、调节神经内分泌及改善情绪，减

轻应激状态下人体反应。

本次研究结果显示，联合组T2、T3点Cor、ACTN、

E水平均低于对照组（P均＜0.05），提示耳穴压贴联

合五行音乐疗法能减轻髋关节置换术患者手术应

激。这与徐巧巧等[8]提出的耳穴压贴能减轻髋关节

置换术患者术后疼痛的观点相同。考虑原因为：耳

穴压贴选择双侧神门、耳中、内分泌、交感、皮质穴

位，其中神门耳穴按压安神镇静、醒脑开窍、解痉止

痛，耳中穴按压行气活血、平衡阴阳、疏通经络；内

分泌耳穴按压，疏肝解郁、理气止痛；皮质下耳穴按

压下气通腑、缓急止痛、安神益心；交感耳穴则为活

血、内脏止痛要穴，按压可行气降逆、调经止痛、益

气安神；以上穴位配伍压贴，疏肝解郁、安神宁心、

理气止痛，对于减轻手术应激、缓解患者围术期疼

痛有积极的作用。配合五行音乐疗法，遵循五行相

生相克原则，因人、因症辩证施乐，结合患者的主观

感受，选择最舒适的调式，选择情志相克音乐类型，

烦躁易怒者以悲消气，喜者（紧张焦虑者）宜安神镇

静，思者（消沉忧郁）宜开郁散结，悲者（悲伤忧郁）

宜兴奋解郁等，通过五行音乐干预调节气机运化、

调理气血、平衡阴阳，维持气机平衡；通过音乐刺激

耳蜗管，传递至大脑皮层，调节自主神经功能、情绪

反应，降低应激反应，减轻患者疼痛感[9]。

本次研究结果还发现，联合组进入手术室前焦

虑程度较对照组更轻，证实耳穴压贴联合五行音乐

干预能减轻髋关节置换术患者术前焦虑。考虑耳

穴压贴可通过提升内源性镇痛物质水平表达，提高

患者疼痛阈值；同时耳穴按压可行气活血，改善局

部微循环，降低手术应激，稳定机体内环境，减轻患

者主观疼痛，减轻其心理焦虑。而五行音乐疗法通

过音乐刺激可提高大脑听觉中枢兴奋性，抑制痛觉

中枢信号传导，起到镇痛作用；辩证选曲，以情胜

情，防治气逆或过分上炎，避免气机升降紊乱，调节

机体运化，调节脏腑及情志，分散患者对疼痛的注

意力，稳定其情绪，促使其更稳定的度过整个手术

期，以减轻其围术期焦虑，减少血流动力学波动[10]。

但同时还需要注意，为避免感染，使用耳穴压贴时，

必须重视消毒，且消毒范围需包括整个耳朵区域皮

肤，若耳廓出现炎症应及时更换胶布，避免感染；且

由于每个人对疼痛感知存在差异，若在压贴耳穴时

疼痛明显，可局部放松胶布或适当移动胶贴位置，

以提高患者舒适度。

综上所述，耳穴压贴联合五行音乐疗法能减轻

髋关节置换术患者手术应激反应，减轻患者术前焦

虑程度，降低患者术后疼痛程度，有较高的临床应

用价值。
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