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耳穴埋豆联合穴位按摩防治胃镜检查 
继发恶心呕吐的疗效探讨
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摘要 ：目的    探讨耳穴埋豆联合穴位按摩防治胃镜检查继发恶心呕吐的临床疗效。方法      选取该院

2017 年 4 月－ 2018 年 10 月行胃镜检查的患者共 140 例，以随机抽签法分为对照组（70 例）和观察组（70 例），

分别采用西医常规干预和在此基础上辅以耳穴埋豆联合穴位按摩治疗，比较两组恶心呕吐严重程度分级和次

数、胃镜检查时间、症状视觉模拟评分（VAS）、检查前后焦虑量表评分及检查满意度评分。结果      观察组

恶心呕吐严重程度分级明显轻于对照组（P < 0.05）；观察组恶心呕吐次数和胃镜检查时间均明显少于对照组

（P < 0.05）；观察组症状 VAS 评分均明显低于对照组（P < 0.05）；观察组检查后焦虑量表评分均明显低于检

查前和检查后对照组（P < 0.05）；观察组检查满意度明显高于对照组（P < 0.05）。结论    耳穴埋豆联合穴位

按摩用于胃镜检查患者可有效减轻恶心呕吐严重程度，缩短胃镜检查时间，缓解焦虑情绪，并有助于提高检查

满意度。
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Clinical effects of ear point embedding bean and acupoint massage 
in prevention and treatment for patients with secondary nausea 

and vomiting induced by gastroscopy

Zhao-xia He, Jun-ying Liu, Hong-juan Zhang, Hai-yang Yu
(Department of Endoscopy Center, the First Affiliated Hospital of Henan University of Traditional 

Chinese Medicine, Zhengzhou, Henan 450000, China)

Abstract: Objective  To investigate the clinical effects of ear point embedding bean and acupoint massage in 
prevention and treatment for patients with secondary nausea and vomiting induced by gastroscopy.   Methods  140 
patients with gastroscopy were chosen from April 2017 to October 2018 and randomly divided into control group 
(70 patients) with routine intervention of western medicine and observation group (70 patients) with ear point 
embedding bean and acupoint massage on the basis of control group; and the severity grading, frequency of nausea 
and vomiting, examination time of gastroscopy, VAS score of symptoms, score of anxiety scale before and after 
examination and satisfaction degree of examination of the two groups were compared.  Results  The severity grading 
of nausea and vomiting of observation group were significantly better than that in control group (P  < 0.05). The 
frequency of nausea and vomiting, examination time of gastroscopy of observation group were significantly less than 
that in control group (P  < 0.05). The VAS score of symptoms of observation group were significantly less than that 
in control group (P  < 0.05). The score of anxiety scale after examination of observation group were significantly less 
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近年来，胃镜被广泛用于上消化系统疾病的诊断

和治疗，而恶心呕吐则是胃镜检查操作过程中的常见

并发症 [1]。已有研究 [2] 显示，胃镜检查前患者往往存

在焦虑、紧张甚至恐惧心理，同时因胃镜机械性刺激

可引起机体多种不良应激反应，如心率加快、肌肉紧

张等，极易导致胆汁反流和胃部胀痛出现，最终诱发

恶心呕吐症状。而术前即使给予表面麻醉处理，仍然

难以缓解此类问题，反复恶心呕吐还可能造成咽部擦

伤、食管贲门撕裂伤等严重并发症 [3]。如何有效降低

胃镜检查过程中恶心呕吐的发生风险、提高检查满意

度越来越受到人们的关注。有临床报道 [4] 显示，中医

外治手段辅助用于胃镜检查患者在减轻不良应激反

应、缓解紧张焦虑情绪上具有一定的效果。本文旨在

探讨耳穴埋豆联合穴位按摩防治胃镜检查继发恶心呕

吐的临床疗效，为中医药在胃镜检查不良反应防治中

的应用提供更多的循证医学证据。现报道如下 ：

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取本院 2017 年 4 月－ 2018 年 10 月行胃镜检

查的患者共 140 例，以随机抽签法分为对照组和观察

组，每组 70 例。对照组中，男 39 例，女 31 例，平均

年龄（34.92±5.44）岁，根据受教育程度划分，初中

及以下 16 例，高中 24 例，本科及以上 30 例 ；根据疾

病类型划分，慢性胃炎 39 例，胃溃疡 24 例，其他 7 例；

观察组中，男 42 例，女 28 例，平均年龄（35.20±5.49）

岁，根据受教育程度划分，初中及以下 19 例，高中 22

例，本科及以上 29 例 ；根据疾病类型划分，慢性胃炎

41例，胃溃疡20例，其他9例。两组患者基线资料比较，

差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

1.1.1    纳入标准  ①就诊后怀疑上消化道疾病需行胃

镜检查 ；②首次接受胃镜检查 ；③年龄 18 ～ 65 岁 ；

④心肺功能正常且生命体征稳定 ；⑤本方案经医院伦

理委员会批准，且患者及家属知情同意。

1.1.2    排除标准  ①上消化道穿孔 ；②咽喉部急性疾

病 ；③长期服用镇静剂、解痉剂及止痛药物 ；④无法

正常沟通交流 ；⑤严重皮肤感染 ；⑥过敏体质 ；⑦临

床资料不全。

1.2    治疗方法

对照组采用西医常规干预治疗，包括 ：①检查前

告知患者正确体位和术中呼吸配合规范 ；②检查前

10 min 口服达克罗宁（扬子江药业集团有限公司生产，

国药准字 H20041523，规格 0.1 g）0.1 g ；③检查过程

中出现恶心呕吐后指导患者深呼吸。

观察组则在此基础上辅以耳穴埋豆联合穴位按

摩治疗。耳穴埋豆时取坐位或仰卧位，检查前 15 min

在单侧耳穴（肺、脾、胃、膈、大肠、神门及皮质

下）用医用酒精消毒耳廓及耳轮，将王不留行籽粘

附胶布贴于耳穴上，稍用力按压，以感酸、胀、痛及

耳部热感为宜，每穴按压 2 min ；检查前 15 min 选取

右上肢内关穴，以拇指指腹按揉，可感酸、麻、胀 

为宜。

1.3    观察指标

①恶心呕吐严重程度分级标准 [5] ：Ⅰ级为恶心

呕吐 0 至 1 次，Ⅱ级为恶心呕吐 2 至 3 次，Ⅲ级为恶

心呕吐 4 至 5 次，Ⅳ级为恶心呕吐 6 次及以上 ；②恶

心呕吐次数 ；③胃镜检查时间指从胃镜头端进入门齿

至头端退出门齿所需的时间 [5] ；④症状视觉模拟评分

（visual analogue scale，VAS）包括恶心和呕吐两部分，

每项总分 10 分，分值越高提示症状越严重 [6] ；⑤焦虑

量表评分包括状态和特质两部分，每项总分 80 分，分

值越高提示焦虑状态越严重 [6] ；⑥检查满意度由患者

给出评分，9 至 10 分为非常满意，7 至 8 分为一般满意，

≤6分为不满意，其中总满意=非常满意＋一般满意[6]。

1.4    统计学方法

选择 SPSS 24.0 软件对数据进行统计学分析，计

量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用t 检验 ；

计数资料以例（%）表示，采用 χ2 检验 ；等级资料

采用秩和检验，检验水准为 α= 0.05。

than that in  control group and before examination (P  < 0.05). The satisfaction degree of examination of observation 
group were significantly higher than that in control group (P  < 0.05).  Conclusion  Ear point embedding bean and 
acupoint massage on patients with gastroscopy can efficiently reduce the degree of nausea and vomiting, shorten 
the examination time of gastroscopy, alleviate anxiety status and be helpful to improve the satisfaction degree of 
examination.

Keywords:  nausea and vomiting; ear point embedding bean; acupoint massage; gastroscopy
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2    结果

2.1    两组患者恶心呕吐严重程度分级比较

观察组Ⅰ级 19 例，Ⅱ级 36 例，Ⅲ级 15 例，Ⅳ

级 0 例，对照组Ⅰ级 10 例，Ⅱ级 29 例，Ⅲ级 26 例，

Ⅳ级 5 例，观察组恶心呕吐严重程度分级明显轻于对

照组，差异有统计学意义（Z = 5.17，P = 0.019）。见 

表 1。

2.2    两组患者恶心呕吐次数和胃镜检查时间比较

观察组恶心呕吐次数和胃镜检查时间明显少于

对照组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。见表 2。

表 1    两组患者恶心呕吐严重程度分级比较    例（%）

Table 1    Comparison of severity of nausea and vomiting between the two groups    n（%）

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组（n =70） 10（14.29） 29（41.43） 26（37.14） 5（7.14）

观察组（n =70） 19（27.14） 36（51.43） 15（21.43） 0（0.00）

Z 值 5.17

P 值 0.019

表 2    两组患者恶心呕吐次数和胃镜检查时间比较    

（x±s）

Table 2    Comparison of the number of nausea and 

vomiting and the time of gastroscopy between the two 

groups    （x±s）

组别 恶心呕吐次数 / 次 胃镜检查时间 /s

对照组（n =70） 5.11±0.99 351.25±16.30

观察组（n =70） 2.43±0.60 174.58±10.73

t 值 19.37 75.74

P 值 0.000 0.000

表 3    两组患者症状 VAS 评分比较 

（分，x±s）

Table 3    Comparison of VAS scores of symptoms 

between the two groups 

（score，x±s）

组别 恶心 呕吐

对照组（n =70） 5.31±0.89 5.54±0.70

观察组（n =70） 2.05±0.44 1.92±0.37

t 值 2.53 38.25

P 值 0.006 0.000

表 4    两组患者检查前后焦虑量表评分比较    （分，x±s）

Table 4    Comparison of Anxiety Scale scores before and after examination between the two groups    （score，x±s）

组别
状态焦虑量表 特质焦虑量表

检查前 检查后 检查前 检查后

对照组（n =70） 45.71±9.12 41.55±8.48† 44.91±8.37 42.50±7.32†

观察组（n =70） 45.93±9.17 35.92±7.96† 44.40±8.22 37.14±6.19†

t 值 0.14 4.05 0.36 4.68

P 值 0.887 0.000 0.717 0.000

注：† 与检查前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

2.3    两组患者症状 VAS 评分比较

观察组症状 VAS 评分明显低于对照组，差异有

统计学意义（P < 0.05）。见表 3。

2.4    两组患者检查前后焦虑量表评分比较

观察组检查后焦虑量表评分明显低于检查前，

也明显低于检查后对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 4。

2.5    两组患者检查满意度比较

观察组检查满意度明显高于对照组，差异有统计

学意义（P < 0.05）。见表 5。
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表 5    两组患者检查满意度比较

Table 5    Comparisons of the satisfaction between the two groups

组别 非常满意 / 例 一般满意 / 例 不满意 / 例 总满意率 /%

对照组（n =70） 25 36 9 87.14

观察组（n =70） 38 32 0 100.00

χ2 值 85.91

P 值 0.000

3    讨论

近年来，随着医疗检查技术发展进步、人民生活

水平改善及对医疗服务质量要求提高，越来越多的患

者倾向于采用无痛胃镜进行检查。尽管该种内镜检

查方式具有镇痛遗忘效果佳、舒适度高等优势，但存

在麻醉并发症的风险，治疗费用亦相对较高，且需要

专职麻醉医师协助，使得有部分患者仍选择普通胃镜

完成检查 [7]。而普通胃镜检查时，胃镜需经口咽进入

胃内，翻转或移动时中对机体刺激易诱发恶心呕吐症

状，不利于检查顺利完成，甚至导致多种严重并发症

发生 [8]。

以往西医多通过术前宣教指导进行胃镜检查继

发恶心呕吐预防 [9]，但总体效果欠佳。近年来，包括

穴位按压、针灸在内的多种中医治疗手段，在胃镜检

查不良反应防治中得到了应用 ；我国传统医学认为，

胃镜检查继发恶心呕吐基本机制为胃气上逆、升降失

和，多因外邪犯内、饮食不节、七情所伤及脾胃亏虚

而致病 [10] ；其中胃镜检查操作被认为是“外邪”的一

种，可扰乱中焦，加重升降失和症候，而中气抗邪则

上行，最终导致恶心呕吐症状发生 [11]。

内关穴为手厥阴心包经和八脉会穴所在，对其进

行刺激后可和胃降逆、理气安神、宽胸散结，促三焦

平衡恢复 [12]。本研究对内关穴进行穴位按压，可在检

查前通畅上、中、下三焦，促进胃气下降，从而达到

减轻或预防恶心呕吐发生的目的。按压内关穴还能够

循经达心包络，达镇静除烦之效，有效缓解患者紧张

焦虑的情绪 [13]。有研究 [14] 将耳穴贴压用于妇科腹腔

镜术后，穴位按摩刺激后通过经络传导与反射效应，

可从整体上对机体脏腑功能进行调节，缓解腔镜操作

机械刺激而诱发的相关不良反应。此外，局部穴位按

摩抚触还可转移患者注意力，缓解负面情绪状态，有

助于实现心理慰藉。中医典籍认为，耳属宗脉之聚，

十二经脉皆通于此 ；而耳穴埋豆可作用于全身经络，

发挥调理气血、通畅经脉之功效，有效缓解因侵入检

查导致的多种不良反应带来的不适 [15]。其中，胃穴刺

激可有效抑制膈肌痉挛，拮抗迷走神经末梢刺激信号

传递 ；而神门穴埋豆则能够通过调节大脑皮层呕吐中

枢来增强镇静止呕作用 [16]。

本研究中，观察组恶心呕吐严重程度分级明显轻

于对照组，恶心呕吐次数和胃镜检查时间均明显少于

对照组（P < 0.05）；观察组症状 VAS 评分和检查后焦

虑量表评分均明显低于对照组（P < 0.05），表明中医

外治方案有助于减轻胃镜检查患者恶心呕吐程度、缓

解负面情绪及减少检查用时。本研究中，观察组检查

满意度明显高于对照组（P < 0.05），则表明 ：胃镜检

查患者在常规干预基础上加用耳穴埋豆联合穴位按

摩，可有效提高检查满意度。笔者认为，这可能与恶

心呕吐减少、焦虑情绪缓解及检查用时缩短等密切

相关。

综上所述，耳穴埋豆联合穴位按摩用于胃镜检查

患者，可有效减轻恶心呕吐程度，缩短胃镜检查时间，

缓解焦虑情绪，并有助于提高检查满意度。
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