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耳穴贴压联合穴位贴敷治疗急性胰腺炎临床研究
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［摘要］目的：观察耳穴贴压联合穴位贴敷治疗急性胰腺炎的临床疗效。方法：选取 92 例急性胰腺炎患

者，按随机信封法分为对照组和研究组各 46 例。对照组给予常规西药治疗，研究组在对照组基础上联合穴位

敷贴、耳穴贴压治疗。比较 2 组中医证候评分、改良 CT 严重程度指数（MCTSI）分级、实验室指标[白细胞计

数（WBC）、C-反应蛋白（CRP）、血清淀粉酶（AMS）和脂肪酶（LPS） ]以及临床疗效。结果：研究组总有效

率为 97.83%，高于对照组 84.78%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组腹满硬痛、大便干

结不通、日脯潮热、胸脘痞塞、呕吐、小便短赤等中医证候评分均较治疗前降低（P＜0.05），且研究组上述各

项评分均低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，研究组 MCTSI 分级改善优于对照组，差异有统计学意义 （P＜

0.05）。治疗后，2 组 WBC、CRP、AMS、LPS 水平均较治疗前降低（P＜0.05），且研究组上述各项指标水平均

低于对照组（P＜0.05）。结论：耳穴贴压联合穴位贴敷治疗急性胰腺炎可抑制机体炎症反应，改善患者中医证

候及 MCTSI 病情分级，临床疗效显著。
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Clinical Study on Auricular Point Seed-Pressing Combined with Point Application for
Acute Pancreatitis
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Abstract：Objective： To observe the clinical effect of auricular point seed- pressing combined with

point application for acute pancreatitis. Methods： A total of 92 patients with acute pancreatitis were

selected and randomly divided into the control group and the study group according to the random envelope

method，with 46 cases in each group. The control group was treated with conventional western medicine，

and the study group was treated with point application and auricular point seed- pressing based on the

treatment of the control group. The traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores，Modified CT

Severity Index (MCTSI) grades， laboratory indicators [white blood cell count (WBC)，C- reactive protein

(CRP)， serum amylase (AMS) and lipase (LPS)]， and clinical effects were compared between the two

groups. Results：The total effective rate was 97.83% in the study group，higher than that of 84.78% in the

control group，the difference being significant (P＜0.05). After treatment，the TCM syndrome scores such
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急性胰腺炎归属于中医学胃脘痛、脾心痛、膈

痛、厥心痛等范畴，其病机与热毒阻滞、腑气不

通、脾胃虚弱等有关 [1]。中医学基于辨证论治原则，

多主张以疏肝理气、健脾止痛、清热泄浊治疗本

病，可收到较好疗效[2]。常见的传统口服中药治疗急

性胰腺炎虽疗效确切，但存在口服药物剂量大，起

效缓慢，药味难以入口等缺点，不易被患者所接

受。外治法是中医学的重要治法，主张通过人体经

络穴位以不同药物或物理治疗，达到治疗疾病的目

的。其中耳穴贴压及穴位贴敷均属中医常用外治方

法，耳穴贴压是于耳针基础上衍生出的一种新型疗

法，常使用中药种子或药丸、磁性金属粒等贴压于

耳穴上，以持续对耳穴进行刺激而发挥作用[3]。穴位

贴敷是将中草药制成膏剂贴于人体穴位之上，通过

透皮吸收原理，作用于人体表面，收到药物及经络

穴位的双重治疗效果[4]。目前关于耳穴压贴联合穴位

敷贴应用至急性胰腺炎的研究报道尚少。为了探寻

更加高效安全的治疗方式，本研究随机选取 92 例急

性胰腺炎患者为研究对象，观察耳穴压贴联合穴位

敷贴辅助治疗急性胰腺炎的临床疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合 《中国急性胰腺炎诊治指

南（2021）》有关急性胰腺炎的西医诊断标准[5]。实验

室指标血清淀粉酶高于正常上限值 3 倍及以上；上

腹部急性持续性腹痛；CT 显示胰腺肿大且有渗出液。

1.2 辨证标准 参考《急性胰腺炎中医诊疗专家共

识意见（2017）》 [6]有关急性胰腺炎的诊疗标准，辨证

为腑实热结证。主症：腹满硬痛拒按，大便干结不

通；次症：日晡潮热，胸脘痞塞，呕吐，小便短

赤；舌脉：舌质红、苔黄厚腻或燥，脉洪大或滑数。

1.3 纳入标准 符合急性胰腺炎诊断标准；符合腑

实热结证辨证标准；年龄≥18 岁；排除胃肠痉挛、

不完全性肠梗阻、肠粘连、肠系膜和腹膜病变等其

他原因引起的腹痛；自愿参与本次研究；局部或全

身无皮肤疾病，如过敏、红肿、溃烂等。

1.4 排除标准 合并恶性肿瘤；不接受耳穴贴压或

穴位贴敷治疗；存在精神障碍。

1.5 一般资料 选取 2022 年 1 月—12 月在温州市

中西医结合医院治疗急性胰腺炎患者 92 例，采用随

机信封法分为研究组和对照组各 46 例。研究组男

27 例，女 19 例；平均年龄（33.24±3.38）岁；平均发

病时间（12.43±1.38）h；平均体质量指数 22.38±1.24。
对照组男 26 例，女 20 例；平均年龄（33.21±3.42）岁；

平均发病时间（12.45±1.36）h；平均体质量指数 22.45±
1.37。2 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。本研究经温州市中西医结合医院医学伦理委

员会审批同意（编号：202303201606000576196）。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用西医常规治疗。注射用奥美拉唑

钠（国药准字 H20073768，江苏金丝利药业公司生

产）40 mg 加入 5%葡萄糖溶液 100 mL 中稀释后静脉

滴注，每天 1 次；采用微量泵定量输注醋酸奥曲肽

注射液（国药准字 H2013309121，苏州天马医药公司

生产），剂量保持在每天 0.25 mg。

as abdominal fulness and hard pain，dry stool，hot flashes，chest congestion，vomiting，and scanty dark

urine in the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the

above scores in the study group were lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the

MCTSI grade was superior to that in the control group， the difference being significant (P＜0.05). After

treatment，the levels of WBC，CRP，AMS，and LPS in the two groups were decreased when compared

with those before treatment (P＜0.05)，and the levels of the above indicators in the study group were lower

than those in the control group (P＜0.05). Conclusion：Auricular point seed-pressing combined with point

application in the treatment of acute pancreatitis can inhibit the inflammatory responses of the body，

improve the TCM syndromes and MCTSI grades，and have significant clinical effect.

Keywords： Acute pancreatitis； Auricular point pressing； Point application； Modified CT Severity

Index grades；Serum amylase
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2.2 研究组 在对照组基础上给予耳穴贴压联合穴

位贴敷治疗。穴位贴制作：取生大黄、芒硝各 5 g，
厚朴、枳实各 2 g，冰片 1 g，混合后磨碎成粉，过

100 目筛，再往粉末中加入适量姜汁与醋汁，将粉末

调和成稠膏状，涂于空白穴位贴（5 cm×5 cm）内，备

用。操作：取以患者坐位，将贴敷部位用 75%乙醇

消毒，操作者将穴位贴敷贴于双侧胰俞、双侧胃

俞、中脘、双侧脾俞、双侧足三里、大椎等穴，每

次敷贴 8 h，每天 3 次。耳穴贴压：选择患者一侧耳

廓，进行常规消毒，取以胰胆穴、交感穴、皮质下

穴，再将附有王不留行籽的医用胶布贴压于对应穴

位上，并使用泻法按压，每个穴位按压约 30 s，每

8 小时按压 1 次。双耳交替贴压治疗，3 d 后更换另

一只耳廓治疗。

2 组均连续治疗 7 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。参考《急性胰腺

炎中医诊疗专家共识意见（2017）》 [6]有关标准，于治

疗前后对主症（腹满硬痛、大便干结不通）、次症（日

晡潮热、胸脘痞塞、呕吐、小便短赤）进行评分。主

症按无症状（0 分）、轻度（2 分）、中度（4 分）、重

度（6 分），次症按无症状（0 分）、轻度（1 分）、中

度（2 分）、重度（3 分）进行计分，得分越高，说明症

状越严重。②胰腺炎严重程度分级。于治疗前后利

用改良 CT 严重程度指数（MCTSI）[7]评分量表对 2 组

胰腺炎严重程度进行评价，该量表分为 3 个方

面：胰腺炎症（0～4 分）、胰腺坏死（0～4 分）以及

胰外并发症（2 分），并根据患者总得分进行病情分

级，其中 0～2 分为轻度，4～6 分为中度，8～10 分

为重度。③实验室指标。于治疗前后抽取患者空腹

静脉血 5 mL，采用 C513 全自动血液分析仪（京械注

准 20192220036）检测白细胞计数（WBC）；分离血

清，应用酶联免疫检查法检测 C-反应蛋白（CRP）水

平、血清淀粉酶（AMS）和血清脂肪酶（LPS）水平，试

剂盒购于波音特生物科技（南京）有限公司，操作遵

守试剂说明书进行。④临床疗效。

3.2 统计学方法 应用 SPSS22.0 统计学软件分析所

有数据。计量资料符合正态分布者以均数±标准差（x±
s）表示，作两独立样本 t 检验或配对样本 t 检验；计

数资料以百分比（%）表示，作 χ2检验；等级资料采用

秩和检验。P＜0.05 提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 参考《急性胰腺炎中医诊疗专家共

识意见（2017）》 [6]相关标准评定疗效。痊愈：症状消

失或基本消失，实验室指标恢复正常，MCTSI 评分

为 0 分，中医证候积分下降≥95%；显效：症状及实

验指标明显改善，MCTSI 评分下降≥70％，中医证候

积分下降 70%～94%；有效：症状及实验指标有好

转，中医证候积分与 MCTSI 评分下降 30％～69%；

无效：临床症状及实验指标并无改善，中医证候积

分与 MCTSI 评分下降＜30％。

4.2 2组临床疗效比较 见表 4。研究组总有效率为

97.83%，高于对照组 84.78%，2 组比较，差异有统

计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

研究组

对照组

χ2值

P 值

例数

46
46

痊愈

27（58.70）
23（50.00）

显效

15（32.61）
10（21.74）

有效

3（6.52）
6（13.04）

无效

1（2.17）
7（15.22）

总有效

45（97.83）
39（84.78）

4.929
0.026

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2 组腹满硬痛、大便干结不通、日晡潮热、胸脘

痞塞、呕吐、小便短赤等证候评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述各项中医证

候评分均较治疗前降低（P＜0.05），且研究组各项评

分均低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

证 候

腹满硬痛

大便干结不通

日晡潮热

胸脘痞塞

呕吐

小便短赤

研究组（例数=46）
治疗前

4.49 ± 0.38
4.47 ± 0.36
2.39 ± 0.31
2.41 ± 0.26
2.38 ± 0.34
2.36 ± 0.32

治疗后

1.49 ± 0.38①②

1.51 ± 0.28①②

1.03 ± 0.35①②

1.05 ± 0.32①②

1.02 ± 0.28①②

1.04 ± 0.21①②

对照组（例数=46）
治疗前

4.47 ± 0.36
4.45 ± 0.32
2.39 ± 0.32
2.40 ± 0.28
2.35 ± 0.36
2.33 ± 0.28

治疗后

1.75 ± 0.34①

1.67 ± 0.43①

1.18 ± 0.34①

1.22 ± 0.21①

1.19 ± 0.24①

1.17 ± 0.25①

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
4.4 2组治疗前后 MCTSI分级比较 见表 3。治疗

前，2 组 MCTSI 分级比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，研究组 MCTSI 分级改善优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
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表 3 2组治疗前后 MCTSI分级比较 例（%）

组 别

研究组

对照组

研究组

对照组

时 间

治疗前

治疗前

治疗后

治疗后

例数

46
46
46
46

轻度

8（17.39）
6（13.04）

44（95.65）
38（82.61）

中度

33（71.74）
36（78.26）
2（4.35）
8（17.39）

重度

5（10.87）
4（8.70）
0
0

Z 值

0.050

4.000

P 值

0.821

0.046

4.5 2 组治疗前后实验室指标比较 见表 4。治疗

前，2 组 WBC、CRP、AMS、LPS 水平比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述各项指标

均较治疗前降低（P＜0.05），且研究组上述各项指标

均低于对照组（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后实验室指标比较（x ± s）

指 标

WBC（×109/L）
CRP（mg/L）
AMS（IU/L）
LPS（IU/L）

研究组（例数=46）
治疗前

15.29±4.34
91.38±11.52

752.57±58.16
320.56±45.31

治疗后

6.32±1.19①②

14.18±2.93①②

86.23±22.27①②

155.83±25.32①②

对照组（例数=46）
治疗前

15.35±4.28
89.78±12.64

748.12±58.28
325.72±45.44

治疗后

7.72±1.15①

16.26±3.21①

96.14±24.23①

167.04±25.36①

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

西医学认为，急性胰腺炎主要与胰酶活性异常

所引发的胰腺组织自身消化有关[8]，对于该病所导致

的持续性疼痛、呕吐、发热等不适反应，主要采用

解痉、镇痛、止吐、消炎等对症治疗。奥美拉唑和

奥曲肽均可通过抑制胃酸的分泌保护胃黏膜，缓解

疼痛与出血。但奥美拉唑易引起心率异常和血压升

高，奥曲肽易导致食欲减退和胃肠道反应，使其临

床应用受限。

急性胰腺炎发病多因各种致病因素引起气机不

畅，脾胃运化失司，痰湿内蕴，郁久化热，热结肠

腑，有形之实邪阻滞中焦，形成腑气不通，不通则

痛[6]。针对腑实热结证，治疗以清热解毒、通腑泄热

为主。本研究联合应用穴位敷贴与耳穴压贴两种外

治疗法进行治疗。穴位贴制作采用大承气汤加味，

方中君药大黄逐瘀通经、清热泻火；臣药厚朴下气

除满；佐药枳实破气消积；使药芒硝润燥软坚，冰

片清热止痛、开窍醒神。诸药合用，具有清热泻

火、通腑泄浊、消胀止痛之功效。同时，持续刺激

双侧胰俞可起疏肝利胆、活血化瘀、理气止痛之

效；双侧胃俞理气和胃；中脘降逆利水、消食导

滞；双侧脾俞健脾和胃；双侧足三里理气降逆、通

经活血、通利气机；大椎镇痉安神、通阳解热。诸

穴合用，共奏清热通腑、理气止痛之效。此外，耳

穴贴压治疗中按压胰胆可理气疏郁、消食止呕；交

感行气降逆、调经止痛，皮质下舒经行血、下气通

腑、缓急止痛；以上穴位持续刺激，镇痛效果明

显。本研究结果显示，治疗后研究组总有效率高于

对照组，中医证候评分、MCTSI 分级改善皆优于对

照组，说明耳穴贴压联合穴位贴敷可提高急性胰腺

炎的临床疗效，有效改善患者病情及中医证候，此

结论与孙武等[9]研究结果基本一致。

当机体受到细菌、病毒等炎性物质刺激时，免

疫系统可释放大量 WBC、CRP 以抵御病原体的入

侵，故急性胰腺炎发病期 WBC、CRP 含量明显上

升[10]。AMS、LPS 均主要来自于胰腺，当胰腺分泌功

能亢进时，血液中 AMS、LPS 含量显著上升，因此

上述 2 项指标均是临床评估与诊断急性胰腺炎的重

要依据 [11]。本研究结果显示，治疗后 2 组 WBC、
CRP、AMS、LPS 水平均较治疗前降低，且研究组上

述各项指标均低于对照组，说明耳穴贴压联合穴位

贴敷对于急性胰腺炎患者而言，能更好地抑制机体

炎症反应，有效改善胰腺功能。究其原因，穴位贴

组方中大黄有效成分大黄蒽醌苷对胃、十二指肠、

肝脏有保护作用，并能促进胆汁和胰腺的分泌[12]；枳

实提取物具有抗炎、提高机体免疫力等作用[13]；厚朴

中主要成分厚朴酚可有效缓解急性炎性疼痛[14]；外敷

芒硝、冰片有抗炎、消肿止痛作用[15]。而穴位敷贴可

使药力经透皮吸收直接进入机体内循环，避免了肝

肠首过消除效应及药物对胃肠道的刺激，提高了药

物生物利用度；同时，穴位敷贴可对治疗穴位形成

持续有效的刺激，从而发挥经穴的治疗效应。

综上所述，耳穴贴压联合穴位贴敷治疗急性胰

腺炎可抑制机体炎症反应，有效改善患者临床症状

及胰腺功能，从而提高治疗效果，值得临床推广

应用。
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