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耳部全息刮痧联合五音疗法治疗肝胆湿热型胆囊结石疼痛30例
杨梅玉*，林伟娟

（福建中医药大学附属泉州中医院，福建 泉州 362000）
摘 要： 目的 探讨耳部全息刮痧联合五音疗法配合西医常规疗法对肝胆湿热型胆囊结石疼痛的疗效。 

方法 选取 2024 年 10 月—2025 年 3 月福建中医药大学附属泉州中医院外科三区收治的肝胆湿热型胆囊结石疼痛

患者 60 例，根据是否接受耳部全息刮痧联合五音疗法分为对照组和观察组各 30 例，对照组给予常规药物抗感染、

解痉止痛及补液治疗；观察组在对照组治疗基础上加用耳部全息刮痧联合五音疗法，刮痧的同时轮流播放商调、

角调音乐，每次治疗时间为 30 min，隔日 1 次，刮痧双耳交替，3 次为 1 个疗程。2 组疗程均为 6 d。比较 2 组干预前

后胆囊疼痛 VAS 评分、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）和血清总胆红素（TBIL）、直接胆红素（DBIL）、碱性磷酸酶

（ALP）水平，同时观察 2 组疗效及不良事件发生情况。 结果 与干预前比较，2 组每次干预后胆囊疼痛 VAS 评分

均降低（P＜0.05），且观察组第 2 次干预后和第 3 次干预后胆囊疼痛 VAS评分均低于对照组（P＜0.05）。与干预前比

较，干预后 2 组 PSQI 评分和 TBIL、DBIL、ALP 水平均降低（P＜0.05），2 组干预后比较：观察组上述指标均低于对照

组（P＜0.05）。观察组疗效等级分布优于对照组（Z＝-2.32，P＜0.05），观察组愈显率为 83.33%，高于对照组 40.0%
（P＜0.05）。2 组均未发生任何不良反应。 结论 耳部全息刮痧联合五音疗法配合西医常规疗法可有效缓解肝

胆湿热型胆囊结石患者疼痛，改善睡眠质量与胆汁代谢指标，且安全性好。
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胆囊结石是我国高发消化系统疾病，普通人
群患病率达 20%，且随年龄增长呈上升趋势［1-2］。
该病急性发作时可出现剧烈胆绞痛、恶心呕吐，严
重影响患者生活质量。腹腔镜胆囊切除术虽为根
治性手段，但受手术适应证和患者意愿的限制，约
40% 患者首选保守治疗［3］。西医保守治疗以药物
解痉、抗感染为主，镇痛效果存在个体差异，且长期
使用易引发胃肠道不良反应。

“耳为宗脉之所聚”，耳部全息刮痧通过刺激耳
部反射区从而调节脏腑功能；五音疗法依托“五音
应五脏”原理，以声律共振调和气血。二者联合应
用已在失眠、癌性疼痛等领域显示出协同效应［4-5］，
但目前尚缺乏治疗肝胆湿热型胆囊结石疼痛的
高质量证据。因此，本研究在常规西医治疗的基础
上，采用耳部全息刮痧联合五音疗法治疗胆囊结石
疼痛 30例，旨在探讨该疗法的作用效果及安全性，
为今后临床应用提供依据。
1　临床资料

1.1　西医诊断标准　参照《中国慢性胆囊炎、胆囊
结石内科诊疗共识意见（2018 年）》［6］：① 右上腹阵
发性绞痛，向右肩背部放射，进食油腻加重；② 查
体右上腹压痛、Murphy 征阳性；③ 超声示胆囊内强
回声团伴后方声影，胆总管无扩张。
1.2　中医辨证标准　参照《胆石症中西医结合诊
疗专家共识（2025 年）》［7］辨为肝胆湿热证。主症：
胁肋灼痛，痛引右肩；次症：口苦尿黄，身目发黄，纳

差腹胀；舌脉：舌红苔黄腻，脉弦滑或弦数。同时满

足 2项主症＋2项次症＋对应舌脉即可确诊。

1.3　纳入标准　① 年龄 18～75 岁；② 无急诊手术

指征，签署保守治疗知情同意书；③ 意识清楚，可

配合量表评估与干预操作。

1.4　排除标准　① 合并胆囊癌、急性重症胰腺炎、

肝内外胆管结石；② 妊娠或哺乳期女性；③ 耳部皮

肤破溃、瘢痕、听力障碍；④ 近 1个月内接受过同类

中医外治干预。

1.5　一般资料　选取 2024年 10月—2025年 3月在

福建中医药大学附属泉州中医院外科三区接受保

守治疗的 60 例肝胆湿热型胆囊结石疼痛住院患

者，按是否接受耳部全息刮痧联合五音疗法分为观

察组和对照组各 30 例。2 组性别、年龄、体质量、病

程、入院胆汁代谢指标比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性，见表 1。本研究经过福建中

医药大学附属泉州中医院医学伦理委员会审定批

准通过，审批号：〔2024〕泉中医伦理审字第（40）号。

2　治疗方法

2.1　对照组　采用西医常规治疗。① 抗感染：头

孢呋辛钠 1.0 g 加入 0.9% 氯化钠 100 mL 静脉滴注，

每 12 h 1 次；奥硝唑 0.5 g 加入 0.9% 氯化钠 100 mL
静脉滴注，1 次/12 h ，疗程 6 d。② 解痉止痛：间苯

三酚 80 mg 加入 5% 葡萄糖 250 mL 静脉滴注，每日

1次，仅疗程前 3 d 使用。③ 动态监测血清电解质

指标，酌情进行补液干预，维持水电解质平衡。

2.2　观察组　在对照组治疗基础上，加用耳部全

息刮痧联合五音疗法。
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2.2.1　耳部全息刮痧　选用圆点 S型虎符铜砭刮痧
板（惠州市雷特医疗器械有限公司，规格：160 mm×

25 mm×4 mm），操作流程参照《护理人员中医技术
使用手册》［8］及相关文献［9］。操作前评估耳部皮
肤完整性，嘱患者取舒适坐位或半卧位；耳部均匀
涂抹医用刮痧油，先顺时针按摩耳廓 1 min 至局部
微热；再进行基础刮拭：耳前按“耳垂→耳轮→耳舟
→对耳轮→耳甲腔→耳甲艇→三角窝”顺序，耳后
按“耳垂背面→耳轮尾背面→对耳轮后沟→耳甲艇
后隆起”顺序，单向轻刮，不强求出痧；并结合辨证
配穴：重点刮拭耳背肝区、胰胆、耳迷根、神门、交
感、皮质下，每个区域刮拭 10～15次；操作后嘱患者
饮温热水 200 mL，4 h内耳部避水、避风寒。双耳交
替操作，单次时长 15 min；隔日 1 次，3 次为 1 个疗
程，共干预 1个疗程。
2.2.2　五音疗法　参照参考文献［10］辨证选曲：用
手机 QQ 音乐软件播放角调式（《胡笳十八拍》《姑
苏行》）疏肝理气，商调式（《阳春白雪》《将军令》）
清热利湿。轮流播放音乐，操作时关闭门窗，保持
室温 24～26 ℃，音量控制在 40～50 dB，与耳部刮
痧同步播放，时长 15 min；隔日 1 次，3 次为 1 个疗
程，共干预 1个疗程。
3　观察指标
3.1　疼痛程度　干预前、每次干预后 24 h 采用视
觉模拟评分（visual analog scale，VAS）［11］评估疼痛
程度，0 分为无痛，1～3 分为轻度疼痛，4～6 分为
中度疼痛，7～10 分为重度剧痛，评分越高代表疼
痛越严重。
3.2　睡眠质量　干预前后采用匹兹堡睡眠质量量
表（PSQI）［12］评定，分为 7 个维度，分别是主观睡眠
质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催
眠药物使用、日间功能障碍。总分 0～21分，0～5分
提示睡眠质量良好，6～10 分提示睡眠质量不佳，
11～15 分提示中度睡眠障碍，16～21 分提示重度
睡眠障碍，分值越高睡眠越差。
3.3　胆汁代谢指标　干预前后采集空腹静脉血，
用钒酸盐氧化法检测总胆红素（TBIL）、直接胆红素
（DBIL）含量；用速率法检测碱性磷酸酶（ALP）水平。
3.4　疗效判定标准　参照《胆石症中西医结合诊
疗共识意见（2017 年）》［13］判定。① 痊愈：疼痛消
失，VAS 评分较基线下降≥90%；② 显效：疼痛明显
缓解，90%＞VAS 下降≥60%；③ 有效：疼痛减轻，
60%＞VAS 下降≥30%；④ 无效：疼痛无改善，VAS

下降＜30%。
愈显率＝（痊愈＋显效）/总例数×100%

3.5　安全性评价　观察记录治疗期间 2 组耳部皮
肤红肿、破溃、瘙痒及头晕、听力异常等不良事件发

生情况。
3.6　数据收集与偏倚控制　本研究所有数据均调
取医院电子病历系统、护理记录系统及检验科生化
报告。数据提取由 2名具备 3年以上临床经验的主
管护师独立完成，提取人员全程设盲，不清楚论文
分组与研究目的；数据提取完成后双人交叉核对，
若出现数据偏差，调取原始病历资料重新核实。针
对病历资料缺失、量表数据不全的病例，直接予以
剔除。为降低选择偏倚，本研究严格统一纳入、排
除标准，均衡 2 组基线资料，最大程度保障研究数
据真实性与可靠性。
4　统计学方法

数据采用 SPSS 27.0 软件进行统计学分析。计
量资料符合正态分布以（x̄±s）表示，组间比较采用
两独立样本 t检验，组内前后比较采用配对 t检验；
不符合正态分布以M（P25，P75）表示，组间比较采用
Mann-Whitney U检验，组内比较采用 Wilcoxon 符号
秩检验。重复测量资料采用广义估计方程分析非
正态重复测量数据，不满足球形假设时采用Green⁃
house-Geisser校正。计数资料以频数（n，%）表示，组
间比较采用 χ²检验，理论频数＜5采用Fisher精确概
率法。等级资料采用 Mann-Whitney U秩和检验。
所有检验均为双侧检验，以 P＜0.05 判断差异具有
统计学意义。
5　结　果

5.1　2 组干预前后疼痛 VAS 评分比较　重复测量
方差分析显示，VAS 评分时间效应（F＝43.12，P＜
0.001）、组间效应（F＝7.04，P＝0.009）、交互效应
（F＝3.21，P＝0.024）均有统计学意义，提示观察组
镇痛效果随时间推移提升更显著（P＜0.05）。同一
时间点组间比较：干预前及第 1 次干预后，2 组 VAS
评分差异无统计学意义（P＞0.05）；第 2、3次干预后
观察组VAS评分均低于对照组（P＜0.05）。见表2。
5.2　2 组干预前后 PSQI 评分和胆汁代谢指标比
较　见表 3。
5.3　2组疗效比较　观察组疗效等级分布优于对照
组（Z＝-2.32，P＜0.05）；观察组愈显率为 83.33%，高
于对照组 40.00%（P＜0.05）。见表 4。

表 1　2组一般资料比较（x̄±s）
组别

对照组

观察组

例数

30
30

性别

男

14
15

女

16
15

年龄/岁

42.30±10.25
39.70±9.18

体质量/kg
70.24±8.54
69.14±6.93

病程/月

12.42±3.72
11.87±4.13

TBIL/（μmol/L）
21.30±5.20
20.98±4.81

DBIL/（μmol/L）
8.76±2.14
8.50±1.94

ALP（U/L）
112.40±18.60
109.70±17.28
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5.4　安全性评价　干预期间 2 组均未发生耳部皮

肤破损、过敏、头晕、听力异常等不良事件，安全性

良好。

6　讨　论

胆囊结石归属于中医“胁痛”“胆胀”范畴，肝

胆湿热型最为常见，病机为湿热蕴结肝胆、气机阻

滞、胆汁排泄不畅。本研究采用的耳部全息刮痧联

合五音疗法，契合“体表-脏腑-情志”协同干预逻

辑：耳部胰胆、肝区等反射区与胆囊解剖功能高度

相关，虎符铜砭耳部全息刮痧可通过机械刺激调节

迷走神经张力，缓解胆道平滑肌痉挛，促进胆汁排

泄［14］；五音疗法中角调入肝、商调入肺，通过声波

共振调节自主神经功能，减轻疼痛相关的焦虑情

绪，间接增强镇痛效应［15］。二者联合可实现“通腑

止痛＋调神安脏”的双重作用。

本研究创新性地将 TBIL、DBIL 和 ALP 客观生

化指标纳入疗效评价体系，区别于单一依靠主观量

表评分的相关研究。2 组间数据比较可知，观察组

各项胆汁代谢指标改善幅度显著优于对照组（P＜
0.001），凸显中西医协同干预的独特优势。观察组干

预后 TBIL、DBIL 和 ALP 3 项指标下降幅度远优于

单纯西医对照组。从病理机制分析，湿热壅滞胆道

是肝胆湿热型胆囊结石患者指标升高的根本原因，

湿热阻滞致使胆汁排泄受阻、胆道炎性浸润，引发

胆红素代谢紊乱，碱性磷酸酶异常升高；上述指标

显著回落，提示患者体内胆道气机通畅，胆汁淤积

状态得到实质性改善，对提升保守治疗整体效果、减

少病情反复发作具有积极临床意义。

横向查阅同类型中医干预相关文献可知，单

一耳部铜砭刮痧或以情志干预为主的五音疗法，对
胆囊结石疼痛均存在一定局限性。在同等干预疗
程下，单纯耳部刮痧镇痛有效率有限，患者疼痛降
幅约 45%，仅可松弛胆道平滑肌达到短期缓解胆绞
痛的效果，难以纠正机体湿热内蕴的内在病机，无
法有效改善胆汁淤积［16］。单纯五音疗法侧重于调
节自主神经，平复负性情绪，镇痛效果降幅 28.0%～

32.0%，仅可辅助缓解疼痛，无直接疏利胆道、促
进胆汁排泄的作用［17］。本研究将二者联用，观察
组 VAS疼痛评分明显降低，且联合方案可同步降低
TBIL、DBIL、ALP指标，兼顾治标止痛与治本祛湿疏
肝，增效优势显著。本研究胆汁代谢指标改善仅代
表短期肝胆功能恢复与胆汁淤积缓解，尚无法直接
等同于远期保守治疗成功，不能完全规避结石复
发、继发胆管炎等。因此该联合方案仅可作为保守
治疗辅助手段，用于急性期症状的控制与胆汁淤积
改善，后续需结合饮食干预、情志调护，长期管控危
险因素。

本研究的局限性在于：① 本研究样本规模有
限，研究结论的泛化性受到制约，后续仍需多中心、
大样本研究进一步验证。② 本研究未设置单纯刮
痧组或单纯五音组，无法进一步拆分这 2 种疗法，
分别探讨其各自产生的独立效应。③ 缺乏干预
后 3 个月随访数据，远期疗效待验证。后续拟开展
多中心、大样本的随机对照试验，进一步明确该方案
的最佳干预频次与长期获益。
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表 2　2组干预不同时间点疼痛VAS评分比较［M（P25，P75）］ 分  
组别

对照组

观察组

例数

30
30

干预前

5.00（4.00，5.25）
5.00（4.00，6.00）

第1次干预后

4.00（4.00，5.00）¹）
4.00（3.00，4.25）¹）

第2次干预后

3.00（3.00，4.00）¹）
2.00（2.00，3.00）¹）²）

第3次干预后

3.00（2.00，3.25）¹）
1.50（1.00，2.00）¹）²）

注：与干预前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
表 3　2组干预前后PSQI评分和胆汁代谢指标比较（x̄±s）

组别

对照组

观察组

例数

30

30

时间

干预前

干预后

干预前

干预后

PSQI/分
14.51±2.41

8.71±2.77
14.40±2.30

6.88±2.53¹）²）

TBIL/（μmol/L）
21.30±5.20
16.26±4.10¹）
20.98±4.81
12.77±3.60¹）²）

DBIL/（μmol/L）
8.76±2.14
6.30±1.59¹）
8.50±1.94
5.11±1.22¹）²）

ALP/（U/L）
112.40±18.60

78.32±12.49¹）
109.77±17.28

65.28±10.76¹）²）
注：与干预前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。

表 4　2组疗效比较（n，%）

组别

对照组

观察组

例数

30
30

痊愈

1（3.33）
4（13.33）

显效

11（36.67）
21（70.00）

有效

15（50.00）
5（16.67）

无效

3（10.00）
0（0.00）

愈显率/%
40.00   
83.331）

注：与对照组比较，1） P＜0.05。
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