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耳穴贴压联合伤科黄水湿敷在关节镜下肩袖修补术后疼痛

管理的应用研究 
蔡珺 

(广州中医药大学顺德医院) 

摘要：目的：评价耳穴贴压联合伤科黄水湿敷应用在关节镜下肩袖修补术后患者疼痛管理的实际疗效，探索中医对关节镜下肩袖修补术后

患者疼痛管理的最佳方案。方法：选取我院 2022 年 2 月至 2023 年 10 月同组医疗团队收治的 160 例关节镜下手术治疗的肩袖损伤且符合纳

入标准的患者。本研究设计方案为随机分配入组，按随机数字表法随机分为 A 组（n=40）：常规采取术后心理护理，生活起居指导，饮食调

护，体位管理，间歇冰敷。B 组（n=40）：在 A 组基础上，加入外敷伤科黄水及遵医嘱使用止痛类药物、C 组（n=40）：在 A 组基础上，加

入耳廓心、肝、肾、交感、皮质下、神门穴位和肩穴位治疗以及止痛药。D 组（n=40）：在 A 组基础上，加入遵医嘱用王不留行耔正确地固

定于患侧肢体对应的耳廓心、肝、肾、交感、皮质下、神门穴位和肩穴位联合术后第一天外敷伤科黄水，及遵医嘱使用止痛类药物的方法。

结果：分别对 A、B、C、D 组患者的疼痛强度差异指标、肩关节活动舒适度差异指标以及患者肿胀程度差异指标等进行对比分析。通过对

比，D 组静息疼痛和运动疼痛分值、肩关节活动舒适指标以及肩关节肿胀程度均明显优于 A 组、B 组、C 组。4 组患者对比无明显差异（p

＜0.05）。结论：在关节镜下肩袖修补术的疼痛管理中，采用中医耳穴贴压联合伤科黄水湿敷的方法能够有效改善患者疼痛程度，方法简单，

建议在临床治疗中进行给予应用。 

关键词：耳穴压贴；伤科黄水湿敷；关节镜；静息性疼痛；舒适指标； 

 

1.前言 

肩袖损伤一般是通过退变外伤或者撞击机制引发的，导致患者

肩关节部位疼痛，出现功能性问题。肩部疾病中肩袖损伤是最为常

见的一类病症，与患者年龄有很大关系，一般情况下年龄越大发生

损伤的概率就越大。据统计在 60 岁至 70 岁老年人中肩袖损伤占

31%，在 80 岁老年人群中，肩袖损伤的概率高达 65%以上。在肩

袖损伤治疗中最常见的方法就是肩关节镜肩袖修补术，具有目标精

准、创伤面积小、直观性强、危险性低等特点，能够有效提高肩袖

损伤的临床疗效，但是术后会伴有不同程度的疼痛感，影响患者的

术后恢复，因此，肩关节镜肩袖修补术后如何进行有效的疼痛管理

是非常有必要的。西医采用的镇痛药物对患者有一定的副作用，患

者容易出现恶心、呕吐等不良症状，并且对术后肿胀的问题没有较

好的治疗措施，对术后疼痛感的问题仍需要进一步研究。在我国中

医采用耳穴贴压和伤科黄水湿敷的方法能够有效缓解术后的疼痛

强度，改善肩关节肿胀程度，并且具有操作方便、对患者副作用低

的优点。本文采用中医耳穴贴压联合伤科黄水湿敷对关节镜下肩袖

修补术后疼痛管理进行了研究，具体如下所述。 

2.资料和方法 

2.1 一般资料 

选取我院 2022 年 2 月至 2023 年 10 月同组医疗团队收治的 160

例关节镜下手术治疗的肩袖损伤且符合纳入标准的患者。按照患者

症状、年龄以及程度的不同随机将其分为 4 个治疗组别，其中 A 组：

40 例，男性 24 例，女性 16 例，年龄在 23 岁至 76 岁之间，平均年

龄 53.32±4.22 岁。左侧肩袖损伤 21 例，右侧肩袖损伤 19 例。中

小型肩袖损伤 19 例，部分肩袖损伤 10 例，巨大型肩袖损伤 11 例。

B 组：40 例，男性 26 例，女性 14 例，年龄在 24 岁至 77 岁之间，

平均年龄 52.11±5.53 岁。左侧肩袖损伤 22 例，右侧肩袖损伤 18

例。中小型肩袖损伤 22 例，部分肩袖损伤 8 例，巨大型肩袖损伤

10 例。C 组：40 例，男性 23 例，女性 17 例，年龄在 25 岁至 76

岁之间，平均年龄 51.33±4.23 岁。左侧肩袖损伤 21 例，右侧肩袖

损伤 19 例。中小型肩袖损伤 24 例，部分肩袖损伤 6 例，巨大型肩

袖损伤 10 例。D 组：40 例，男性 27 例，女性 13 例，年龄在 27 岁

至 74 岁之间，平均年龄 50.44±4.51 岁。左侧肩袖损伤 20 例，右

侧肩袖损伤 20 例。中小型肩袖损伤 19 例，部分肩袖损伤 10 例，

巨大型肩袖损伤 11 例。4 组患者均有夜间疼痛无法入睡、肩部活动

困难、肩部前外侧疼痛、撞击试验为阳性。两组患者对比无明显差

异（p＜0.05）。本次实验具备可比性。 

2.2 诊断标准： 

肩袖损伤的诊断参照《国际骨科学杂志》有关内容拟定： 

（1）患肩有外伤或慢性劳损病史。 

（2）肩部前方或外侧有明确压痛点（肱骨大结节为主），常

伴有夜间痛； 

（3）肩关节活动受限以外展、上举最为明显，主动受限而被

动不受限； 

（4）肩关节正位+Y 位片示肱骨大结节增生或Ⅱ、Ⅲ型尖峰，

肩关节 MRI 示肩袖部分撕裂或全层撕裂者。 

2.3 纳入标准： 

（1）经临床诊断为肩袖损伤需要行关节镜下修补的患者； 

（2）年龄≥18 周岁； 

（3）神志清醒，有一定的语言沟通能力，能配合完成疼痛评

估 

2.4 排除标准： 

（1）合并有慢性疼痛疾病者； 

（2）合并严重的心、肝、肾和造血系统疾病或病情危重者； 

（3）皮肤破损、对药物成分过敏等原因无法接受耳穴压豆或

无法采用伤科黄水外敷者； 

（4）妊娠期患者。 

2.5 研究方法 

本研究设计方案为随机分配入组，按随机数字表法随机分为 A

组（n=40）：常规采取术后心理护理，生活起居指导，饮食调护，

体位管理，间歇冰敷。B 组（n=40）：在 A 组基础上，加入外敷伤

科黄水及遵医嘱使用止痛类药物、C 组（n=40）：在 A 组基础上，

加入耳廓心、肝、肾、交感、皮质下、神门穴位和肩穴位治疗以及

止痛药。D 组（n=40）：在 A 组基础上，加入遵医嘱用王不留行耔
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正确地固定于患侧肢体对应的耳廓心、肝、肾、交感、皮质下、神

门穴位和肩穴位联合术后第一天外敷伤科黄水，及遵医嘱使用止痛

类药物的方法。 

2.5.1 心理护理 

患者患有肩袖损伤后，一方面会出现肩关节方面的疼痛，其中

疼痛感多以持续性钝痛为主，同时关联上臂和颈部发生疼痛，在肩

关节外展时，疼痛变得更加剧烈，尤其在晚间疼痛更加强烈，严重

影响患者，使其无法入眠。对于部分肩袖损伤病史较长的患者，由

于长时间活动障碍，导致疼痛部位的肌肉出现萎缩，疼痛让患者对

病情产生恐惧、焦虑、担忧，甚至抑郁等负面情绪，给患者带来极

大的心理负担。另一方面，患者对关节镜下肩袖修补术不甚了解，

对手术的实施、疗效产生怀疑，也会产生恐惧，担忧等负面情绪。

这些心理问题严重影响患者的治疗与恢复。为了解决患者的心理存

在的问题，一方面护理人员要对入院的患者进行肩袖损伤病症的科

普宣教，让患者对肩袖损伤疾病的发病原因、过程、治疗方法、护

理方式有一个基本认识。让患者认识了解肩袖损伤，打消患者对疾

病的负面情绪，能够敢于正确的面对疾病，并积极按照医嘱配合治

疗。通过对患者宣传肩袖损伤的治疗临床效果和成功案例，让患者

对治疗充满信心，让患者能够更好的进入治疗，有助于术后的恢复。

另一方面，在进行关节镜下肩袖修补术后，护理人员要及时为患者

及家属对出现的术后疼痛的原因解释清楚，引导患者术后身心变得

松弛，采用情绪转移和心理疏导等护理措施让患者术后心理尽可能

的放轻松。护理人员在干预过程中，操作方式要尽量轻缓，让患者

感到护理的舒适性，让患者的心情逐渐平复。当术后疼痛加剧时，

护理人员要根据医嘱正确应用镇痛类药物。 

2.5.2 生活护理 

护理人员对患者所处的环境实施护理干预，首先，保证病室内

的环境卫生，干净整洁，每日通风两次，每次 20 分钟，每日对室

内进行消毒处理，避免出现细菌感染导致患者出现发烧、感冒以及

术后并发症。其次，保证病室内的安静，提高患者术后休息的时长，

减少非必要的探视时间。禁止在病室内大声喧哗，干扰患者的正常

休息。第三，护理人员定期对患者的被褥进行晾晒，清洗，对于长

期卧床的患者，要求家属给患者每日定时翻身，清洗，保持患者身

体的干爽，清洁避免发生褥疮。 

2.5.3 饮食护理 

护理人员应根据患者的个体差异，指导患者如何进行术后饮

食，建议多以高蛋白、高维生素的食物为主，口味不要过于油腻，

清淡为宜，建议多吃高纤维易消化食物，确保排便通畅，多饮水，

对于肥胖患者，在护理人员指导下逐渐降脂，减轻肩关节的负担。 

2.5.4 体位护理 

在关节镜肩袖修补术后，病房中患者的患处用软枕头抬高，确

保患者肩部血液的回流，可以有效降低患处出现肿胀疼痛。 

2.5.5 冰敷护理 

术后，护理人员应立即指导患者家属为患者准备好冰袋，对患

处进行局部的冰敷处理。每日冰敷护理三次，每次 20 分钟。冰敷

护理能够有效刺激患者患处的血液收缩，降低炎症发生，减少患处

的疼痛感，也有消肿的功效。 

2.5.6 药物护理 

肩袖修补术后，护理人员按照医嘱要求给患者止疼药物护理，

帕瑞昔布 Q12H40mg 静脉推注，3 天后改为 Q12H 口服塞来昔布 0.2g

至出院。 

2.5.7 耳穴贴压 

为实验组患者加入了耳穴贴压治疗，在患者入院的第一天起，

就对患者进行耳穴贴压，采用医用酒精对患者耳廓进行消毒处理，

用手轻轻按压耳廓，让其逐渐充血，使得血循环加快，提高治疗效

率。用王不留找到籽耳穴贴，并将其固定在患者的患处，与其耳廓

中心脏、肝脏、肾脏以及神门穴以及肩关节穴，研究人员行食指与

拇指按摩王不留行籽穴位，按摩时，询问患者是否有酸痛感，观察

患者皮肤微微见红为宜。每日按摩 6 次，每次 1-2 分钟。 

2.5.8 伤科黄水湿敷 

伤科黄水主要成分采用栀子 12 克、紫草 12 克、明矾 12 克、

黄连 14 克、虎杖 80 克、薄荷 12 克、明矾 12 克等，进行煎服，加

入医用酒精逐渐调至均匀，成为中药制剂。为患者制作一块长 15

厘米，宽 10 厘米的医用纱布若干块，在中药制剂中浸泡，以待使

用。研究人员取制作好的伤科黄水药棉湿敷于患处，湿敷过程中，

要引导患者处于合适的体位，湿敷处不应皮肤存在损伤。研究人员

对患者皮肤进行清洁，按照患处的位置和情况，选择 3 块左右的伤

科黄水药棉垫，药棉厚度适中。药棉垫不宜过湿，保持不滴水为宜，

在患处展平正，再上部覆盖防水药巾并进行包扎。做好患者患处的

消毒处理，避免污染药棉。每日湿敷两次，每次湿敷时长 30 分钟。

在给患者进行湿敷过程中，研究人员要密切观察患者患处皮肤的颜

色和温度，如果出现皮肤过敏、起疹、疼痛、瘙痒应立即停止湿敷

操作。对于冬季温度较低时，可以将伤科黄水药棉垫适当加热再进

行湿敷，提高患者的舒适度。 

2.6 观察指标： 

2.6.1 疼痛程度：用视觉模拟评分法 VAS 疼痛评分标准（0 分

-10 分）进行评定两组术后疼痛症状改善情况。 0 分：无痛。3 分

以下：有轻微的疼痛，患者能忍受。4-6 分：患者疼痛并影响睡眠，

尚能忍受。7 分-9 分患者有渐强烈的疼痛，为重度疼痛。10 分： 疼

痛难忍。治疗后评分减少 4 分以上为显效，减少 2 分--3 分为有效，

评分减少少于 2 分甚至增加为无效，总有效率=显效+有效/总例数 x 

100%。 

2.6.2 术后肩关节功能评定标准： 

应用美国纽约特种外科医院(hospital for special surgery，HSS)肩

关节功能评分对两组患者肩关节功能做出评定。 

2.6.3 肿胀缓解观察 

观察两组患肢肿胀的疗效。参照《中药新药临床研究指导原则》

以肿胀消除程度及天数为指标进行疗效评定. 

轻度：肿胀治疗前后肢体差值≤0.2 cm，消肿时间＜3 天。 

中度：肿胀治疗前后肢体差值 0.4～0.8 cm，消肿时间 3～6 天。 

重度：肿胀肢体治疗前后肢体差值≥0.9 cm，消肿时间＞6 天。 

所受试者两组均已术后 6 天为观察总结点，采取术后 1d、3d、

6d 判定其疗效 

2.7 统计学方法： 

使用 SPSS26.0 统计软件。计量资料以均数±标准差 ( ± s) 表

示， 组间比较采用 t 检验；计数资料以率 (%) 表示， 采用χ2 检

验， 检验水准α=0.05, P<0.05 为差异有统计学意义。 

3.结果 

3.1 临床效果对比 

所受试者 4 组均已术后 6 天为观察总结点，采取术后 1d、3d、

6d 判定其静息疼痛和运动疼痛指标。具体见表 1，表 2，表 3。 

表 1  1d VAS 评分下降程度指标对比表（分，x±s） 

组别 病例 静息疼痛 运动疼痛 

A 组 40 8.14±1.15 9.12±1.44 
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B 组 

C 组 

D 组 

t 值 

P 值 

40 

40 

40 

7.13±1.34 

7.07±1.23 

5.13±1.25 

4.224 

0.000 

8.26±1.11 

7.34±1.67 

5.44±1.41 

5.126 

0.000 

4 组患者对比无明显差异（p＜0.05）。 

表 2  3d VAS 评分下降程度指标对比表（分，x±s） 

组别 病例 静息疼痛 运动疼痛 

A 组 40 6.28±0.57 8.22±0.74 

B 组 

C 组 

D 组 

t 值 

P 值 

40 

40 

40 

5.11±0.34 

5.21±0.56 

3.41±0.42 

3.114 

0.003 

7.32±0.75 

5.31±0.77 

4.14±0.56 

4.124 

0.000 

4 组患者对比无明显差异（p＜0.05）。 

表 3  6d VAS 评分下降程度指标对比表（分，x±s） 

组别 病例 静息疼痛 运动疼痛 

A 组 40 4.14±0.47 5.21±0.66 

B 组 

C 组 

D 组 

t 值 

P 值 

40 

40 

40 

3.11±0.36 

3.24±0.37 

1.53±0.44 

2.344 

0.013 

4.32±0.53 

4.12±0.57 

1.66±0.76 

3.535 

0.011 

4 组患者对比无明显差异（p＜0.05）。 

3.2 肩关节活动舒适度差异指标，见表 4。 

表 4  4 组舒适度指标对比（6d） 

组别 病例 轻微疼痛 中度疼痛 重度疼痛 

A 组 40 10 例 20 例 10 例 

B 组 

C 组 

D 组 

t 值 

P 值 

40 

40 

40 

18 例 

17 例 

29 例 

3.114 

0.003 

18 例 

20 例 

11 例 

4.124 

0.000 

4 例 

3 例 

0 例 

4.225 

0.000 

4 组患者对比无明显差异（p＜0.05）。 

3.3 患者肿胀程度差异指标，见表 5。 

表 5  4 组肿胀程度指标对比（6d） 

组别 病例 轻微肿胀 中度肿胀 重度肿胀 

A 组 40 12 例 20 例 8 例 

B 组 

C 组 

D 组 

t 值 

P 值 

40 

40 

40 

19 例 

18 例 

30 例 

3.114 

0.003 

16 例 

17 例 

10 例 

4.124 

0.000 

5 例 

5 例 

0 例 

4.225 

0.000 

4 组患者对比无明显差异（p＜0.05）。 

3.4 患者关节活动度评分对比，见表 6 

表 6  4 组关节活动度评分（1d\3d\6d） 

组别 病例 1d 评分 3d 评分 6d 评分 

A 组 40 0 1 2 

B 组 

C 组 

D 组 

40 

40 

40 

0 

0 

0 

2 

2 

3 

3 

3 

5 

t 值 

P 值 

2.125 

0.003 

2.123 

0.000 

2.531 

0.000 

4 组患者对比无明显差异（p＜0.05）。 

4.结论 

本课题基于中医治疗理论，拟将我院耳穴贴压联合伤科黄水外

敷应用在关节镜下肩袖修补术后患者的疼痛管理中，通过观察患者

治疗前后的疼痛程度、肩关节恢复情况，患肢肿胀的消除程度全面

评价耳穴贴压联合伤科黄水外敷应用在关节镜下肩袖修补术后患

者疼痛管理的安全性及有效性，通过研究我们发现实验组静息疼痛

和运动疼痛分值、肩关节活动舒适指标以及肩关节肿胀程度均明显

优于对照组。通过本课题可在区内群众中造成良好影响，提高我院

知名度，为更多患者解除痛苦，因此建议在今后的推广中给予应用。 
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