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　　摘要　目的　探讨耳穴压豆疗法对呼吸机依赖重症患者氧合指数(PaO2/FiO2)、上腔静脉血氧饱

和度(ScvO2)及急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ(APACHE Ⅱ)的影响。方法　选取2015年1月—

2019年12月河南中医药大学第一附属医院重症医学科收治的呼吸机依赖重症患者262例,根据有无

应用耳穴疗法分为观察组和对照组,每组131例。对照组患者行西医常规治疗,观察组患者在对照组常

规治疗基础上加用耳穴压豆治疗。比较2组患者治疗前后 PaO2/FiO2、静态肺顺应性(Cst)、ScvO2、

APACHE Ⅱ、机械通气时间及28天病死率。结果　治疗后,观察组患者PaO2/FiO2水平显著低于对照

组,机械通气时间显著短于对照组(P<0.05)。2组患者 Cst、ScvO2、APACHE Ⅱ、28天病死率比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。结论　耳穴压豆疗法能提高呼吸机依赖重症患者氧合指数,缩短患者

机械通气时间。
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　　Abstract　Objective　Toinvestigatetheeffectsofauricularpointpressingvaccariaonoxygenationindex
(PaO2/FiO2),superiorvenacavaoxyhemoglobinsaturation(ScvO2),andacutephysiologyandchronichealthevalu-
ationⅡ(APACHE Ⅱ)inseverepatientswithventilatordependence.Methods　FromJanuary2015toDecember
2019,twohundredsixtytwoseverepatientswithventilatordependencewereselectedfromthedepartmentofin-
tensivemedicine,thefirstaffiliatedhospitalofHenanuniversityoftraditionalChinesemedicine.Accordingtothe
applicationofauricularpointpressingvaccaria,thepatientsweredividedintoobservationgroupandcontrolgroup,

with131casesineachgroup.Thepatientsinthecontrolgroupweretreatedwithwesternmedicineroutinetreat-
ment,whilethepatientsintheobservationgroupweretreatedwithauricularpointpressingvaccariaonthebasisof
routinetreatmentinthecontrolgroup.ThePaO2/FiO2,staticlungcompliance(Cst),ScvO2,APACHEⅡ,thetime
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ofmechanicalventilationandthemortalityof28dayswerecomparedbetweenthetwogroups.Results　After
treatment,thelevelofPaO2/FiO2intheobservationgroupwassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup,

andthetimeofmechanicalventilationwassignificantlyshorterthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).There
wasnosignificantdifferenceintheCst,ScvO2,APACHE Ⅱandthemortalityof28daysbetweenthetwogroups
(P>0.05).Conclusion　Auricularpointpressingvaccariacouldincreasetheoxygenationindex,shortenthetimeof
mechanicalventilationinseverepatientswithventilatordependence.

Keywords　auricularpointpressingvaccaria;ventilatordependence;oxygenationindex;staticlungcompli-
ance;superiorvenacavaoxyhemoglobinsaturation

　　呼吸机依赖已经成为目前影响机械通气患者康复

的重要因素,由于机械通气的呼吸替代作用,导致长期

使用呼吸机的重症患者呼吸功能退化,从而引发脱机困

难等并发症[1]。本课题组前期研究[2]显示,应用传统医

学范畴中的耳穴压豆疗法能对患者起到一定程度的镇

痛镇静作用,可降低镇痛镇静药物用量。本研究拟通过

对呼吸机依赖重症患者应用耳穴压豆的治疗效果进行

回顾性研究以评价耳穴压豆疗法对此类患者氧合指数

(PaO2/FiO2)、上腔静脉血氧饱和度(ScvO2)及急性生理

学和慢性健康状况评价Ⅱ(APACHEⅡ)的影响。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2015年1月—2019年12月河南中医药大

学第一附属医院重症医学科收治的呼吸机依赖重症

患者262例,根据有无应用耳穴疗法分为观察组和对

照组,每组131例。对照组,其中男74例,女57例;年
龄(70.38±4.26)岁,年龄范围为48~79岁;住院时

间(32.86±2.33)d,住院时间范围为21~36d。观察

组,其中男76例,女55例;年龄(70.21±4.43)岁,年
龄范围为45~78岁;住院时间(32.57±2.58)d,住院

时间范围为22~37d。2组患者一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:最终成功脱机的呼吸机依赖患者;

APACHEⅡ得分≥15分;住院时间≥7d;年龄≥18岁。
排除标准:存在明显心、肝、肾功能损害者;合并

恶性肿瘤、血液系统疾病、免疫系统疾病者;耳廓皮肤

破损者;住院期间病情恶化,最终撤机失败者;对研究

相关药物过敏者。

1.3　治疗方法

对照组患者参照eCASH概念[3]行镇痛镇静治疗,即
早期镇痛促进舒适、最小化镇静和最大的人文关怀。

观察组患者在对照组镇痛镇静治疗基础上加用

耳穴压豆治疗,选取神门、皮质下、交感、肺、心为主要

穴位。患者取平卧位,常规消毒耳廓后,取王不留行

籽贴压于相应耳穴,采用胶布进行固定。责任护士予

按压4次/d,每穴30s/次,至患者耳廓发红、稍有发热

为度,王不留行籽每2d更换1次。坚持耳穴治疗至

患者停用所有镇痛镇静药物。

1.4　观察指标

比较2组患者治疗前后PaO2/FiO2、静态肺顺应

性(Cst)、ScvO2、APACHE Ⅱ、机械通气时间及28天

病死率。

1.5　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件进行数据处理,计量资料

以均数±标准差(■x±s)表示,组内比较采用配对t检验,
组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表示,组间

比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　PaO2/FiO2、Cst、ScvO2及APACHEⅡ比较

治疗前,2组患者 PaO2/FiO2、Cst、APACHE Ⅱ
和ScvO2比较,差异无统计学意义(P<0.05)。治疗

后,2组患者 PaO2/FiO2、Cst、ScvO2水平较治疗前明

显升高(P<0.05),APACHE Ⅱ分值较治疗前明显降

低(P<0.05),且观察组 PaO2/FiO2水平显著低于对

照组(P<0.05);2组患者Cst、ScvO2、APACHE Ⅱ水

平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2　机械通气时间及28天病死率比较

对照组患者机械通气时间为(152.44±5.69)h,
显著长于观察组的(110.87±5.22)h(P<0.05)。

回访 至 第 28 天,对 照 组 死 亡 42 例,病 死 率

32.06%(42/131);治疗组死亡35例,病死率26.72%
(35/131);2组患者28天病死率比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。
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表1　2组患者PaO2/FiO2、Cst、ScvO2和 APACHE Ⅱ比较(n=131,■x±s)

组别 时间 PaO2/FiO2 Cst(mL/cmH2O) ScvO2(%) APACHE Ⅱ(分)

对照组
治疗前 260.27±4.85 58.26±3.74 65.47±3.85 41.45±4.26
治疗后 290.59±5.87∗ 74.89±3.62∗ 81.03±3.62∗ 29.69±3.28∗

观察组
治疗前 259.51±4.98 58.42±3.51 65.22±3.21 41.08±4.33
治疗后 310.08±5.44∗△ 75.03±3.38∗ 80.85±3.39∗ 30.02±3.11∗

　　与治疗前比较∗P<0.05;与对照组比较△P<0.05

3　讨论

机械通气是重症患者救治的重要手段,可有效缓

解患者呼吸窘迫、缺氧等情况,并能降低全身氧耗,为
原发病的治疗争取时间。在应用机械通气的过程中

由于呼吸机的呼吸功能替代作用,导致部分患者出现

呼吸机依赖情况,呼吸机依赖是指患者应用机械通气

治疗2周以上,对呼吸机产生明显依赖、难以脱机的

情况,病死率可达60%[4]。长期应用镇痛镇静药物、
原发疾病恶化、精神心理因素等均可能引起呼吸机依

赖[5],一旦出现呼吸机依赖,患者康复将更加困难,并
会影响患者心理状态。

耳穴压豆疗法属中医外治法范畴,人体不同脏腑

在耳部均有相应的代表穴位,通过对相应穴位的刺激

可通过循经感传达到调和阴阳、疏经通络等作用。
《灵枢·口问篇》中记载“耳者,宗脉之所聚也”。耳为

全身经络分布最密集的地方,十二经脉、十五络脉都

走于耳。现代医学研究[6]发现,大量交感神经分布于

耳廓血管壁,为不同器官、组织与耳部穴位交通的途

径;耳穴的代表区与神经分布的性质密切相关,交感

神经在传导痛觉方面具有重要作用。目前,在头晕、
失眠、疼痛[7]等病症的治疗研究中,耳穴疗法应用较

普遍,且被证实安全有效,但耳穴疗法对呼吸机依赖

重症患者的疗效影响方面的研究较少;本研究通过对

重症医学科住院并采用耳穴压豆治疗的呼吸机依赖

患者的临床疗效进行分析后发现,加用耳穴压豆疗法

能减少机械通气时间。

PaO2/FiO2为动脉血氧分压和吸入氧气浓度的比

值,反映肺换气功能,是目前国内外诊断急性肺损伤、
急性呼吸窘迫综合征最常用的氧合指标[8]。Cst是指

单位压力改变时所引起的肺容积的改变,反映了肺组

织的弹性,是患者呼吸功能状态的重要呼吸力学指

标,可用于评价患者呼吸功能恢复情况。ScvO2是指

经中心静脉导管测定的上腔静脉血氧饱和度,评价机

体的氧供需状态的重要指标,用于评价患者组织灌注

状态的改善程度。利用 APACHE Ⅱ可以在治疗过程

中对患者病情严重程度进行动态评估,有利于判断预

后。本研究结果显示,治疗后2组患者 PaO2/FiO2、

Cst、ScvO2水平较治疗前明显升高,APACHE Ⅱ分值

较治疗前明显降低,且观察组PaO2/FiO2水平显著低

于对照组;表明耳穴压豆疗法能提高呼吸机依赖重症

患者氧合指数,改善肺换气功能。
综上所述,采用耳穴压豆疗法治疗呼吸机依赖重

症患者可提高氧合指数、缩短机械通气时间,但未发

现其对Cst、ScvO2、APACHE Ⅱ评分、28天病死率等

产生影响。
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