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揿针对腰椎压缩性骨折患者术前焦虑、生命体征
及睡眠质量的影响

邓伦童 刘云洁 胡海涛

江西省中西医结合医院麻醉科，江西南昌 330000

[摘要]目的 探讨揿针对腰椎压缩性骨折患者术前焦虑、生命体征及睡眠质量的影响。方法 选取 2021 年 1 月至

2022 年 11 月在江西省中西医结合医院进行治疗的 82 例腰椎压缩性骨折患者，采用随机数字表法分成对照组与

观察组，各 41 例。对照组予以常规干预，观察组给予揿针干预。评估两组入院当日、术前 1 d、术日及术后 3 d 的焦

虑自评量表（SAS）得分；分析两组术前及术日收缩压（SAP）、舒张压（DAP）及心率（HR）水平；比较两组入院当日

及术后 3d 的匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分。结果 两组患者术前 1 d、术日 SAS 评分均高于本组术前，两

组患者术后 3 d 的 SAS 评分均低于本组术前，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者各时刻 SAS 评分均低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。术前两组患者的 HR、SAP 及 DBP 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

术日两组患者 HR、SAP 及 DBP 水平均高于本组术前，差异有统计学意义（P＜0.05）；术日观察组患者 HR、SAP 及

DBP 水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；术前两组患者 PSQI 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），观察组患者术后 PSQI 各维度评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 对腰椎压缩性骨折患

者，予以揿针治疗可有效降低术前焦虑，保证患者生命体征平稳。
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Effect on preoperative anxiety, vital signs, and sleep quality in patients
with lumbar compression fractures by thumbtack needles
DENG Luntong LIU Yunjie HU Haitao
Department of Anesthesiology, Jiangxi Hospital of Integrated Chinese and Western Medicine, Jiangxi Province, Nanchang

333000, China

[Abstract] Objective To explore the effect of thumbtack needles on improve preoperative anxiety, vital signs, and sleep

quality in patients with lumbar compression fractures. Methods A total of 82 patients with lumbar compression fractures

treated in Jiangxi Hospital of Integrated Chinese and Western Medicine from January 2021 to November 2022 were selected,

and randomly divided into the control group and the observation group, with 41 cases in each group. The control group re-

ceived the conventional intervention, while the observation group was given intervention with thumbtack needles. The

self-rating anxiety scale (SAS) scores of the two groups on the day of admission, 1 day before operation, the day of operation

and 3 days after operation were evaluated. Systolic blood pressure (SAP), diastolic blood pressure (DAP) and heart rate (HR)

in the two groups before operation and on the day of operation were analyzed. Results The SAS scores of the two groups of

patients were higher than those of the group before surgery on the 1 day and the day of surgery. The SAS scores of the two

groups of patients on the 3 day after surgery were lower than those of the group before surgery, and the differences were

statistically significant (P＜0.05). The SAS scores of the observation group patients were lower than those of the control

group at all times, and the difference was statistically significant (P＜0.05). There was no statistically significant difference

in HR, SAP, and DBP levels between the two groups of patients before surgery (P＞0.05); on the day of surgery, the levels of

HR, SAP, and DBP in both groups of patients were higher than before surgery, and the differences were statistically

significant (P＜0.05). The levels of HR, SAP, and DBP in the postoperative observation group were lower than those in the

control group, and the differences were statistically significant (P＜0.05). The difference in PSQI scores between the two

groups of patients before surgery was not statistically significant (P＞0.05). The postoperative PSQI scores of the observation

group were lower than those of the control group in all dimensions, and the differences were statistically significant (P＜

0.05). Conclusion For patients with lumbar compression fracture, treatment with thumbtack needles can effectively relief

preoperative anxiety and ensure stable vital signs.
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腰椎压缩性骨折主要表现为活动受限、腰部疼

痛，患者生活自理能力与活动能力均丧失，目前多以

手术治疗为主[1]。患者进行手术治疗时，不仅要面对骨

折带来的生理疼痛，还需要承担手术风险，负担疾病

治疗经济压力，引发一系列心理与生理变化，例如烦

躁不安、心慌等状况，从而导致抑郁、恐惧、焦虑等不

良情绪，其中焦虑是最常见的应激反应[2-3]。而焦虑可

引起患者生命体征紊乱、睡眠障碍等躯体反应[4]。有

研究表明，术前经皮穴位电刺激可有效减轻术前应

激反应[5]。但术前揿针埋针能否改善腰椎压缩性骨折

患者术前焦虑目前尚未见报道，因此，本研究拟通过

选用心耳穴、肾耳穴、神门穴、交感穴、皮质下、合谷

穴、印堂穴用于揿针治疗，观察其对患者术前焦虑的

影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 1 月至 2022 年 11 月江西省中西医

结合医院收治的 82 例腰椎压缩性患者为研究对象。
采 取 随 机 数 字 表 法 分 成 对 照 组（n=41）与 观 察 组

（n=41）。对照组男 22 例，女 19 例；年龄 66~80 岁，平

均（71.16±2.29）岁；文化程度：初中及以下 11 例，高

中（中专）20 例，大专及以上 10 例。观察组男 23例，

女 18 例；年龄 65~80 岁，平均（71.44±2.15）岁；文化

程度：初中及以下 9 例，高中（中专）21 例，大专及以

上 11 例。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。纳入标准：①经 X 线等影像学诊

断为腰椎压缩性骨折[6]；②美国麻醉医师协会（Ameri-

can Soclety of Anesthesiologists，ASA） 分级Ⅰ~Ⅲ级[7]；

③年龄≥65 岁。排除标准：①过敏体质；②外耳处皮

肤存在破溃等状况不宜行揿针治疗；③近期经历失

业、离异、丧亲等重大生活事件影响情绪；④存在心理

疾病或精神系统疾病；⑤合并痴呆或既往有谵妄病

史；⑥长期服用镇静药物、抑郁药物；⑦语言沟通障

碍、听力障碍等无法正常沟通。脱落标准：①治疗过程

中出现皮肤过敏；②治疗过程中出现其他严重并发

症。所有患者均签署知情同意书，本研究经江西省中

西医结合医院伦理委员会审核批准[研（2022）伦审第

（21）号]。
1.2 方法

1.2.1 对照组 于术前 1 d 予以常规干预，包括手术宣

教、心理护理等。
1.2.2 观察组 在常规治疗基础上于术前 1 d 取 0.2 mm×

1.2 mm 揿针（日本清铃株式会社，生产编号：2043001）

贴于穴位处并依据无菌原则进行干预，取穴：心耳穴

（耳甲腔正中凹陷处）、肾耳穴（对耳轮下脚下方后

部）、耳穴神门（三角窝内，对耳轮上下脚分叉处稍上

方）、交感穴（耳轮内缘与耳轮下脚末端交界处）、皮质

下（对耳屏内侧）、印堂（面部两眉连线与正中线交会

处）、合谷穴（手背第 2 掌骨桡侧的中点处），日间每

2 h 进行 1 次适度按压，每次 3~5 min，按压揿针处以

有酸胀感不痛为宜。
1.3 观察指标及评价标准

①焦虑状态：分别于入院当日、术前 1 d、术日及

术后 3 d 使用焦虑自评量表 （self-rating anxiety scale，

SAS）[8]进行评定。SAS 包括自我评估项目 20 条，每一

项均使用“1~4 分”表达“没有经历 ~ 一直经历”，满分

80 分，评分为 25~49 分表示正常，50~59 分表示焦虑

程度较轻，60~69 分表示焦虑状态尚可，≥70 分表示

焦虑状态严重。②生命体征：采用飞利浦 M3014A 自

动 血 压 检 测 仪 对 两 组 术 前 及 术 日 收 缩 压（systolic

blood pressure，SAP）、舒张压（diastolic blood pressure，

DAP）及心率（heart rate，HR）并进行比较。③睡眠质

量：分别于入院当日、术后 3 d 运用匹兹堡睡眠质量

指数量表（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）[9]进行

评估。PSQI 包括主观睡眠质量、睡眠效率、睡眠潜伏

期、睡眠紊乱、睡眠持续性、白日功能紊乱及使用睡眠

药物 7 个方面，使用 1~3 分进行评价，满分 21 分，得

分越低睡眠质量越好。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计学软件进行数据分析，计数

资料采用率表示，组间比较采用χ2 检验；计量资料

用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验，多

个时间点的比较采用重复测量方差分析，以 P＜0.05

为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组不同时刻 SAS 评分的比较

两组 SAS 评分组间、时间及交互比较，差异有统

计学意义（P＜0.05）；入院当日，两组患者的 SAS 评分

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组患者术前

1 d、术日 SAS 评分均高于本组当日，两组患者术后

3 d 的 SAS 评分均低于本组入院当日，差异有统计学

意义（P＜0.05）；观察组患者术前 1 d、术日及术后 3 d

的 SAS 评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）（表 1）。
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对照组

观察组

t 值

P 值

41
41

78.21±6.16
78.75±6.39

0.390
0.698

86.39±7.92a

82.16±7.05a

2.554
0.013

120.27±8.63
120.84±8.88

0.295
0.769

132.28±6.75a

128.19±5.84a

2.934
0.004

70.24±4.39
70.61±4.51

0.376
0.708

81.16±5.51a

76.13±6.18a

3.890
＜0.001

组别 例数
HR（次/min）

术前 术日

SAP（mmHg）
术前 术日

DBP（mmHg）
术前 术日

表 2 两组不同时刻 HR、SAP 及 DBP 的比较（x±s）

注 与本组术前比较，aP＜0.05；1mmHg=0.133 kPa；HR：心率；SAP：收缩压；DBP：舒张压。

对照组

观察组

t 值

P 值

41
41

2.02±0.41
2.13±0.47
1.129
0.262

1.36±0.32a

1.07±0.25a

4.573
＜0.001

2.12±0.40
2.19±0.45
0.744
0.459

1.52±0.29a

1.14±0.21a

6.796
＜0.001

1.81±0.37
1.85±0.42
0.458
0.649

1.13±0.31a

0.81±0.26a

5.064
＜0.001

1.94±0.46
1.99±0.51
0.466
0.642

1.27±0.35a

1.04±0.23a

3.516
0.001

组别 例数
主观睡眠质量

入院当日 术后 3 d
睡眠效率

入院当日 术后 3 d
睡眠潜伏期

入院当日 术后 3 d
睡眠紊乱

入院当日 术后 3 d

对照组

观察组

t 值

P 值

41
41

1.92±0.41
1.98±0.45
0.631
0.530

1.16±0.28a

0.95±0.17a

4.015
＜0.001

1.87±0.35
1.91±0.37
0.503
0.616

1.21±0.24a

0.88±0.17a

7.185
＜0.001

1.71±0.43
1.74±0.48
0.298
0.766

1.24±0.26a

1.03±0.21a

4.023
＜0.001

组别 例数
睡眠持续性

入院当日 术后 3 d
白日功能紊乱

入院当日 术后 3 d
使用睡眠药物

入院当日 术后 3 d

表 3 两组不同时刻 PSQI 评分的比较（分，x±s）

注 与本组入院当日比较，aP＜0.05；PSQI：匹兹堡睡眠质量指数量表。

表 1 两组不同时刻 SAS 评分的比较（分，x±s）

注 与本组入院当日比较，aP＜0.05；与本组术前 1 d 比较，bP＜0.05；

与本组术日比较，cP＜0.05；SAS：焦虑自评量表。

2.2 两组不同时刻生命体征的比较

术前，两组患者的 HR、SAP 及 DBP 水平比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；两组患者术日 HR、SAP

及 DBP 水平均高于本组术前，观察组患者术日 HR、
SAP 及 DBP 水平均低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）（表 2）。
2.3 两组不同时刻睡眠质量的比较

入院当日，两组患者主观睡眠质量、睡眠效率、睡
眠潜伏期、睡眠紊乱、睡眠持续性、白日功能紊乱及

使用睡眠药物比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两

组患者术后 3 d 主观睡眠质量、睡眠效率、睡眠潜伏

期、睡眠紊乱、睡眠持续性、白日功能紊乱及使用睡

眠药物评分均低于本组入院当日，且观察组术后 3 d

睡眠质量各维度评分低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）（表 3）。

对照组

观察组

t 值

P 值

F 组间，P 组间

F 时间，P 时间

F 交互，P 交互

41
41

54.47±2.06
54.63±2.24

0.337
0.737

59.12±2.92a

57.11±3.16a

2.991
0.004

61.11±2.25ab

59.07±2.87ab

3.582
0.001

52.24±1.06abc

50.06±1.24abc

8.557
＜0.001

组别 例数 入院当日 术前 1 d 术日 术后 3 d

35.231，＜0.001
232.902，＜0.001
4.790，0.003

3 讨论

腰椎压缩性骨折手术对患者而言是一个压力源，

据统计，拟行手术患者中约有 20%~80%患者可出现

术前焦虑[10]。术前严重焦虑可导致机体神经活动功能

亢进，诱发血压升高、HR 加快等反应，严重威胁手术

安全性与疾病预后。因此，采取一定的术前干预帮助

患者降低不良情绪是临床工作中的重点与难点。
中医中并无焦虑相关定义，但焦虑状态与中医

“郁症”的含义存在交叉关系，有学者对中医中的“郁

症”做了广义与狭义的区分，从现代医学角度来看，焦

虑属中医“郁症”范畴，且从证候学角度分析，焦虑症

属“阳证”，多以焦虑、烦躁、兴奋、亢进为主要表现[11]。
揿针，即皮下埋针，是浅刺法的一种，主要通过浅刺留

针的方式减少针刺的疼痛感，延长针刺效果，提高治

疗效果[12-13]。揿针的出现主要基于卫气理论，通过对机

体浅表穴位进行刺激以调节体内卫气，激发卫外能

力，已达到疾病治疗的目的，在古籍《黄帝内经》《针灸

大成》中均得到证实[14]。《黄帝内经》指出“耳者，宗脉

之所聚也”，耳的形状与倒置胚胎相似，相当于人体缩

影，与全身各部位都可通过经络相联系；同时从现代

医学角度来看，耳廓上分布着广泛的血管、神经，对耳

廓上穴位急性刺激可通过神经 - 体液途径达到疾病
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治疗目的[15-17]。基于此，本研究拟选取心耳穴、肾耳穴、
神门穴、交感穴、皮质下、合谷穴、印堂穴进行揿针治

疗，心耳穴属五脏穴位，主神志，《灵枢·邪客》曰“心为

五脏六腑之大主”，刺激该穴可有效缓解情绪，改善睡

眠问题，杜春玲等[18]学者通过对此穴位行耳穴埋籽后

发现能达到疏肝宁心的功能；焦虑临床多表现为忧虑

不安、紧张恐惧、急躁易怒等，是心理应激导致中枢神

经递质紊乱进而影响情绪反应的结果，与中医学对神

的认知密切相关。中医学认为，肾藏精而主志，是人神

志活动之本，《医门法律》曰“恐动于心则肾应”，因此

刺激该穴能有效缓解患者术前焦虑；耳穴神门是调节

抑制与调节大脑皮层兴奋的要穴，可镇静安神；交感

穴能改善紧张、焦躁及神经功能紊乱；皮质下是调节

大脑皮质兴奋性的要穴，可调理脏腑、镇静；合谷穴是

多气多血之手阳明经的原穴，印堂穴具有醒脑通窍、
疏风止痛、安神定惊的功效，《针灸大成》曰“印堂一

穴，在两眉中陷中是穴。针一份，炙五壮”，以合谷穴配

伍印堂穴能有效起到宁心安神的作用[19-20]。本研究中

术前 1 d、术日两组 SAS 评分较入院当日评分均上

升，术日，两组 HR、SAP 及 DBP 水平上升，提示随着

手术时间的推进，患者会自觉产生紧张、焦虑等情绪，

影响生命体征，而术后 3 d，两组 SAS 评分均下降，提

示伴随手术的完成，患者焦虑情绪随之缓解，且观察

组术前 1 d、术日及术后 3 d 的 SAS 评分均低于对照

组，术日观察组 HR、SAP 及 DBP 水平低于对照组，提

示揿针治疗可有效改善腰椎压缩性骨折患者术前焦

虑，稳定患者术日血压、HR。分析原因，诸穴合用施

于揿针，有效发挥调理脏腑、镇静安神、缓解焦虑的

作用。
有学者指出，焦虑带来的并发症首先为睡眠障

碍[21]，另有研究发现，焦虑患者中约有 90%均伴有睡

眠障碍[22]。腰椎压缩性骨折患者术前的疼痛多会诱发

患者出现焦虑情绪，夜间入睡困难，多梦易醒，睡眠时

间不足等状况随之出现，这会进一步加重患者焦虑情

绪，影响治疗效果[23]。中医认为，焦虑症与睡眠障碍病

机具有关联性[24]。本研究中，观察组主观睡眠质量、睡
眠效率、睡眠潜伏期、睡眠紊乱、睡眠持续性、白日功

能紊乱及使用睡眠药物得分均下降，且观察组得分低

于对照组，表明揿针可有效改善患者睡眠质量。分析

原因，本研究通过使用对诸穴使用揿针，有效帮助患

者疏肝宁心，调节大脑皮层，抑制大脑皮层兴奋，发挥

安神镇静作用。
综上所述，对腰椎压缩性骨折患者予以揿针治疗

能降低患者术前焦虑，保持生命体征稳定，对保证手

术安全性及疾病预后具有重要价值。
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