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基于子午流注理论的耳穴压豆对老年髋关节置换术后
患者胃肠功能恢复的影响

 ★ 李细娥 龚良金 闵春华（南昌市洪都中医院 南昌  330000）

［摘要］目的：探究基于子午流注理论的耳穴压豆对老年髋关节置换术后患者胃肠功能恢复的影响。方法：选取 2023 年 4 月—

2024 年 10 月于南昌市洪都中医院全麻下行髋关节置换术的老年患者 60 例，按随机数字表法分为 2 组，各 30 例。2 组均予

以常规干预，在此基础上，对照组采用常规耳穴压豆，观察组则采用基于子午流注理论的耳穴压豆，均持续干预 7 d。比较 2 组

术后首次肛门排气及排便时间、胃肠道症状积分、胃肠道不良反应发生率。结果：观察组术后首次肛门排气及排便时间均较对

照组短，有统计学差异（P<0.05）；观察组术后 6 d 胃肠道症状积分较对照组低，胃肠道不良反应发生率为 3.33%，较对照组的

20.00% 低，有统计学差异（P<0.05）。 结论：基于子午流注理论的耳穴压豆能够促进老年髋关节置换术后患者胃肠功能恢复，

减少胃肠道不良反应。
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Effect of Auricular Acupressure with Seeds Based on the Midnight-Moon Ebb-Flow Theory on 
Gastrointestinal Function Recovery in Elderly Patients after Hip Replacement 

LI Xi’e, GONG Liangjin, MIN Chunhua 
Nanchang Hongdu Hospital of Traditional Chinese Medicine, Nanchang 330000, China.

[Abstract] Objective: To investigate the effect of auricular acupressure with seeds based on the Midnight-Moon Ebb-Flow Theory 

on gastrointestinal function recovery in elderly patients after hip replacement. Methods: A total of 60 elderly patients undergoing hip 

replacement at Nanchang Hongdu Hospital of Traditional Chinese Medicine from April 2023 to October 2024 were selected and randomly 

divided into two groups using a random number table, with 30 patients in each group. Both groups received conventional interventions. On 

this basis, the control group was treated with conventional auricular acupressure, and the observation group received auricular acupressure 

based on the Midnight-Moon Ebb-Flow Theory. Interventions were administered for 7 consecutive days. The time to first postoperative anal 

exhaust and defecation, gastrointestinal symptom scores, and incidence of gastrointestinal adverse reactions were compared between the two 

groups. Results: The time of first postoperative anal exhaust and defecation in the observation group was significantly shorter than those in 

the control group (P<0.05). The gastrointestinal symptom scores on the 6th postoperative day in the observation group were lower than those 

in the control group, and the incidence of gastrointestinal adverse reactions was 3.33% in the observation group, significantly lower than 

the 20.00% in the control group (P<0.05). Conclusion: Auricular acupressure with seeds guided by the Midnight-Moon Ebb-Flow Theory 

promotes gastrointestinal function recovery and reduces adverse gastrointestinal reactions in elderly patients after hip replacement.  

[Keywords] Elderly; Hip Replacement; Midnight-Moon Ebb-Flow Theory; Auricular Acupressure; Gastrointestinal Symptoms; 

Gastrointestinal Adverse Reaction
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髋关节置换术主要用于治疗股骨颈骨折、股骨

头缺血性坏死等疾病，其通过人工髋臼和股骨头替

换患者髋臼和股骨头，能够为老年患者提供康复机

会［1-2］。然而，老年髋关节置换术后康复过程中常

伴随多种并发症，其中以胃肠功能恢复不良较为常

见，长期卧床老年患者往往会出现肠道蠕动减弱、

便秘等肠道问题，不仅影响康复进程，还可能增加

其他意外伤害风险［3］。常规干预措施主要包括灌

肠、使用药物等，但往往仅能暂时缓解症状，无法

从根本上解决胃肠蠕动功能减弱问题，并且长期依

赖药物和灌肠还可能带来肠道菌群失调等其他副作

用［4］。耳穴压豆是一种中医传统疗法，通过在耳部
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特定穴位施加压力，可刺激穴位，调整机体脏腑气

血阴阳，但常规耳穴压豆疗法缺乏系统性、针对性，

未充分考虑到人体气血循环和经络流注的节律性变

化，故疗效不稳定［5］。子午流注理论是在《黄帝内经》

中“天人合一”的理论基础上发展而来，是中医经

络学说中重要内容，其认为人体气血循环像水流一

样，在经脉中川流不息、循环灌注，并与自然界的

节律性变化具有同步性［6］。故若能结合子午流注

理论实施耳穴压豆，选择在最适宜时间段对特定穴

位进行刺激，对提高疗效意义重大［7］。基于此，本

研究选择 2023 年 4 月—2024 年 10 月于南昌市洪

都中医院全麻下行髋关节置换术的 60 例老年患者，

分析基于子午流注理论的耳穴压豆对其术后胃肠功

能恢复的应用效果。结果如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  

选取 2023 年 4 月—2024 年 10 月于南昌市洪

都中医院全麻下行髋关节置换术的老年患者60例，

按随机数字表法分为 2 组，各 30 例。对照组男、

女例数各 17 例、13 例；年龄 65~83 岁，平均年龄

（74.93±3.96）岁；股骨颈骨折、股骨粗隆间骨折、

股骨头缺血性坏死各 18 例、3 例、9 例；体重指数

17.3~28.5 kg/m2，平均体重指数（23.17±1.95）kg/m2。

观察组男、女例数各 18 例、12 例；年龄 65~85 岁，

平均年龄（75.06±4.08）岁；股骨颈骨折、股骨

粗隆间骨折、股骨头缺血性坏死各 16 例、4 例、

10 例；体重指数 17.5~28.9 kg/m2，平均体重指数

（23.22±1.99）kg/m2。2 组一般资料比较无统计学

差异（P>0.05），具有可比性。本研究获本院医学

伦理委员会审批。

1.2  入选标准 

（1）纳入标准：均首次行人工髋关节置换术；

年龄均≥ 65 岁；凝血功能均正常；精神无障碍，可

沟通；术前无明显胃肠道不适，如腹痛、呕吐等；

麻醉方式均选择全麻；患者、家属均签署同意书。

（2）排除标准：合并严重心、肝、肾等器质性疾病者；

存在严重出血性疾病者；既往有慢性肠炎、消化性

溃疡等消化道病史，未治愈者；耳廓存在局部炎症、

破溃者；入组前已接受过相关干预者。

1.3  治疗方法  

2 组均予以常规干预。（1）饮食干预：术后

6 h 开始进食半流质、富含纤维食物，每日水分摄

入≥ 1 500 mL。（2）运动指导：患者术后清醒后，

协助其进行适当运动，包括肢体锻炼、深呼吸等；

术后第2天拔除引流管，可循序渐进下床活动。（3）

腹部按摩：医护人员以顺时针方式对患者腹部进

行按摩，每日 2~3 次，时间为每次 10 min，必要情

况下，可口服促胃肠动力药或灌肠。

对照组采用常规耳穴压豆：于术前 1 d 进行干

预，选取脾、胃、大肠、小肠、皮质下、耳迷根、三

焦等穴。首先用 75% 酒精棉签消毒，接着用耳穴

探棒探出上述穴位敏感点，用镊子将王不留行籽

耳穴贴准确贴敷在各穴位上，按压 4 次（避开观

察组选取的 4 个时间段）。每次仅选择一侧耳廓，

两耳交替进行，更换 1 次 /3 d，以患者局部感觉酸、

胀、热为宜，每次每穴位持续按压 1 min，耳穴压

豆后以按压为主，不可用力揉搓。

观察组则采用基于子午流注理论的耳穴压

豆：于术前1 d进行干预，根据“子午流注环周图”，

操作护士选择每日卯时（5 ：00—7 ：00）、辰时

（7 ：00—9 ：00）、未 时（13 ：00—15 ：00）、亥

时（21 ：00—23 ：00）4 个时间段按压耳穴，穴

位选取与对照组一致，按压力度以患者耐受为宜，

并使耳廓产生热、胀、麻等感觉，每次每穴位持续

按压 1 min。

2 组均持续干预 7 d。

1.4  观察指标    

（1）术后首次肛门排气及排便时间：记录患

者术后首次排气及排便时间。（2）胃肠道症状积

分：采用胃肠道症状评定量表（GSRS）［8］评估，包

括 16 个条目，采用 7 级评分法（1~7 分），内容包

括恶心呕吐、腹痛、腹泻、便秘等消化道症状，总分

16~112 分，评分越低越好，评估时间为术前 1 d、术

后6 d。（3）胃肠道不良反应：包括腹胀、便秘、腹泻等。

1.5  统计学方法  

采用SPSS 29.0软件分析。计数资料以%表示，

采用 χ2 检验；计量资料以（ ±x s）表示，采用 t 检验。

以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  术后首次肛门排气及排便时间比较    

与对照组比较，观察组术后首次肛门排气及排

便时间均更短，有统计学差异（P<0.05）。见表 1。
表1 2组术后首次肛门排气及排便时间比较

（ ±x s，n=30）                              h

组别 术后首次肛门排气时间 术后首次排便时间

观察组  16.41±3.42*  24.61±3.98*

对照组 23.75±4.31 34.73±5.10

注：与对照组比较，*P<0.05。

2.2  胃肠道症状积分比较 

2 组术前 1 d 胃肠道症状积分比较无统计学差
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异（P>0.05）。2 组术后 6 d 胃肠道症状积分均低

于术前 1 d，且观察组低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。
表2 2组胃肠道症状积分比较（ ±x s，n=30）      分 

组别 术前 1 d 术后 6 d

观察组 77.13±5.53  38.61±2.95*#

对照组 76.96±5.44 51.43±3.86*

注：与术前1 d比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.3  胃肠道不良反应比较

与对照组比较，观察组胃肠道不良反应发生率

更低，有统计学差异（P<0.05）。见表 3。
表3 2组胃肠道不良反应比较（n=30）  例（%）

组别 腹胀 恶心呕吐 便秘 腹泻 总发生情况

观察组 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00）  1（3.33）*

对照组 2（6.67） 1（3.33） 2（6.67） 1（3.33） 6（20.00）

注：与对照组比较，*P<0.05。

3  讨论

髋关节置换术是将髋关节假体植入患者体内，

以缓解疼痛、纠正关节畸形、恢复髋关节功能的一

种手术［9-10］。但老年患者多伴有慢性病，加上手术

刺激、术后疼痛、麻醉镇痛药物的使用、焦虑情绪

等因素会导致患者胃肠道功能障碍，出现腹胀、恶

心呕吐、便秘，严重者甚至会引起肠梗阻等并发症，

极大影响患者生活质量和预后［11-12］。因此，促进

术后胃肠功能的恢复是加快老年髋关节置换术患

者康复的重要措施。

随着快速康复理念日益被外科所重视，早期有

效胃肠道干预逐渐成为临床护理工作关注的重点，

常规灌肠、口服胃动力药物、饮食指导等干预措施

能够在一定程度上减轻患者胃肠道症状，但整体

效果存在局限性，且可能引发一系列副作用，影响

康复进程［13］。中医学认为，术后胃肠功能障碍属

中医“肠痹”范畴，老年人脏腑功能渐衰，脾胃运

化功能不足，加之手术创伤等易失血耗液、损耗正

气，气血运行不畅，浊气壅滞肠腑，致三焦不通出

现术后胃肠功能障碍。本研究中，与对照组比较，

观察组术后首次肛门排气及排便时间均更短，术

后 6 d 胃肠道症状积分更低，提示对老年髋关节置

换术后患者采用基于子午流注理论的耳穴压豆干

预，能加快胃肠功能恢复，效果较好。分析其原因，

根据子午流注理论，卯时大肠经最旺，辰时胃经最

旺，这 2 个时间段是气血流经大肠和胃的重要时

段，此时按压大肠、胃等穴位，可调整气血循环，

促进肠道蠕动，有助于排便。未时小肠经最旺，此

时按压小肠穴位，可进一步促进小肠蠕动功能，加

速食物推进速度，缓解胃部不适和消化不良的问

题。亥时三焦经最旺，三焦具有主持诸气、疏通水

道的作用，此时按压三焦穴位，可调整全身气血循

环，促进水液代谢，有助于改善肠道环境［14］。同时，

脾主运化，胃主受纳，按压脾、胃穴位可调整脾胃

功能，促进水湿之气的运输和排出，改善消化不良

和肥胖等问题；皮质下穴位具有调节神经系统的

功能，可宁心安神，缓解焦虑和紧张情绪，有助于

改善患者心理状态，促进胃肠功能恢复；耳迷根穴

位具有调节内分泌和自主神经系统的功能，可平

衡体内激素水平，缓解因内分泌失调导致的消化

问题［15］。此外，通过按压大肠、小肠、胃等穴位，

可刺激肠道平滑肌的收缩和舒张，促进肠道蠕动

功能，加速粪便的排出，并且按压这些穴位还能够

促进肠道内的血液循环，增加肠道黏膜的供血量，

有助于肠道黏膜的修复和功能的恢复［16］。本研究

中，观察组胃肠道不良反应发生率较对照组低，提

示基于子午流注理论的耳穴压豆可减少老年髋关

节置换术后患者胃肠道不良反应的发生，效果较

好。其原因为卯时按压大肠穴可促进肠道蠕动，

减少便秘的发生；辰时按压胃、脾等穴位，能够促

进胃肠道蠕动和消化吸收，减少腹胀和恶心呕吐

的发生；末时按压小肠、三焦等穴位，可帮助消化

和吸收食物中的营养物质，减少胃肠道负担，降低

胃肠道不良反应发生率。

综上所述，基于子午流注理论的指导，对老年

髋关节置换术患者采用耳穴压豆治疗，可缩短胃肠

道功能恢复时间，减少胃肠功能失调的发生，促进

术后快速康复。但本研究为单中心研究，样本数量

有限，下一步将进行多中心大样本研究，进一步验

证其临床疗效。
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膀胱容积和逼尿肌首次收缩压力容积［15］。盆底肌

功能训练，能够有效刺激尿道括约肌的交感神经纤

维，降低逼尿肌压力［16］。热敏灸八髎穴配合盆底

肌功能训练，可从不同渠道影响排尿中枢的信息传

导，改善盆底肌功能，控制异常排尿反射。研究结

果还显示，观察组的 MOS 分级和 Glazer 评估高于

对照组，提示联合疗法能够有效提升患者盆底肌功

能，分析其原因为八髎穴施热敏灸可局部调节深部

组织的微循环和代谢，有利于改善肌肉功能，抑制

过分活跃的膀胱逼尿肌、盆底肌群，提高盆底肌的

控制效果。联合盆底肌训练，可进一步增强尿道、

膀胱、直肠的盆底肌肉群能力［17］。研究结果还显

示，观察组 NBSS 和 OABSS 评分低于对照组，提示

症状得到显著改善，主要是因为热敏灸八髎穴可加

速受损的盆腔肌肉代谢，解除肌肉痉挛，降低神经

功能临界值，有利于促进炎性渗出物质吸收排出，

配合盆底肌训练可增强肌肉力量和弹性，起到重塑

盆底肌群功能的效果，降低尿急、尿失禁的症状［18］。

综上，采用热敏灸八髎穴联合盆底肌功能训练

有助于改善 NDO 症状和尿动力指标，调节盆底肌

功能。
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