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耳穴压豆联合书写表达积极情绪在突发性耳聋中的运用效果

孙建华，彭素清，李云英，屈思 

(广东省中医院耳鼻喉科，广州 510000)

[摘　要]	 目的：探讨耳穴压豆联合书写表达积极情绪在突发性耳聋患者中的运用效果。方法：选择2015年

3月至2016年2月广东省中医院耳鼻喉科收治129名突发性耳聋患者为研究对象，采用随机计数器

进行分组，其中对照组64名患者采用常规护理方案，观察组65名患者在常规方案的基础上采取

耳穴压豆联合书写表达积极情绪进行干预，7 d为1个疗程，收集两组患者干预前后的睡眠质量指

数(Pittsburgh sleep quality index，PSQI)、症状自评量表(symptom check-list 90，SCL -90)评分及治

疗效果情况。结果：干预后观察组患者在SCL -90的躯体化、强迫症状、人际关系敏感、焦虑、

抑郁、敌对、恐怖、偏执、精神病性等维度均较干预前均明显改善，且改善程度明显优于对照

组(P<0.05)；观察组患者干预前后PSQI得分别为(12.34±2.99)和(7.27±2.15)分，对照组干预前后

的PSQI得分别为(11.89±3.15)和(9.28±2.06)分，两组患者干预后的PSQI总得分均较干预前明显改

善，且观察组改善程度优于对照组(P<0.05)；1个疗程后，观察组患者痊愈24例，显效28例，有效

11例，无效2例；对照组患者痊愈8例，显效21例，有效27例，无效8例，观察组患者的治疗效果明

显优于对照组(P<0.05)。结论：耳穴压豆联合书写表达积极情绪可改善患者的身心状态，改善患

者住院期间的睡眠质量，提升临床治疗效果，值得在临床护理中进一步推广。
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Abstract Objective: To discuss the application effect of auricular point pressing with bean and writing for expressing 

positive emotion on patients with sudden deafness. Methods: 129 patients with sudden deafness treated in the 

Traditional Chinese Medicine Hospital of Guangdong Province from March 2015 to February 2016 were selected 

as objects of our study. They were randomly divided into two groups by random counter. 64 patients of the 

control group adopted regular nursing scheme while 65 patients of the observation group adopted auricular point 
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突 发 性 耳 聋 ( s u d d e n  d e a f n e s s ) ， 又 称 “ 突

聋”，是指不确定因素导致的突然性感音神经性

听力丧失，其具体的病因机制尚不明确，常见病

因包括感染、损伤和巨大心理打击等方面，其中

最有可能的作用机制为各种原因引起内耳相关组

织水肿、缺血、缺氧，并损害听觉神经，造成听

力下降而发生突发性耳聋[1]。由于疾病的突发性，

患 者 在 短 期 内 无 法 恢 复 听 力 感 知 ， 且 常 并 发 头

晕、耳鸣和恶心呕吐等诸多临床症状，导致患者

出现严重的疾病不适应状态，在住院期间可表现

出睡眠紊乱，严重影响患者的生存质量 [ 2 ]。苏兰 
等 [ 3 ]调查发现突聋患者的心理稳定性较差，可加

重患者的临床症状。因此关注突聋患者的身心症

状，促进患者尽早适应疾病状态，并引导以采取

积极配合措施是临床关注重点[4]，本研究将传统中

医耳穴压豆疗法结合现代心理学中书写表达积极

情绪相结合，并运用于突聋患者的临床护理中，

取得了较好的效果，现报道如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象  
选 取 2 0 1 5 年 3 月 至 2 0 1 6 年 2 月 在 广 东 省 中 医

院 耳 鼻 喉 科 住 院 的 突 发 性 耳 聋 患 者 作 为 研 究 对

象 ， 纳 入 标 准 ： 1 ) 临 床 诊 断 为 突 发 性 耳 聋 [ 5 ] ；  
2 )年龄在1 8周岁以上；3 )病情稳定，可配合临床

研究；4 )认知及书写能力正常；5 )知情同意本项

研究。排除标准：1 )合并其他严重基础疾病或者

相 关 并 发 症 ； 2 ) 近 1 月 内 接 受 过 相 关 的 心 理治疗

干预。将纳入的130名患者，并采用随机计数器将

患者随机分为观察组和对照组，各65例；两组患

者在性别、年龄、文化程度、耳聋类型、耳聋程

度及临床治疗方案方面均无明显差异( P> 0 . 0 5 )，

见表1。

pressing with bean as intervention on the basis of regular nursing scheme (7 days as a course of treatment). The 

information of these two groups was collected, such as Pittsburgh sleep quality index (PSQI), scores of symptom 

checklist 90 (SCL-90) and treatment effects. Results: The patients of the observation groups were evidently 

improved in various factors of SCL-90—somatization, obsessive-compulsive symptoms, interpersonal sensitivity, 

anxiety, depression, hostility, fear, bigotry and psychoticism, which were better than those of the control group 

(P<0.05). Before intervention, the score of PSQI for the observation group was (12.34±2.99); after intervention, 

it was (7.27±2.15). While the score of PSQI for the control group was (11.89±3.15); after intervention, it was 

(9.28±2.06). After intervention, the scores of PSQI of the two groups improved significantly, and the observation 

group improved more obviously than the control group. After a course of treatment, 24 patients in the observation 

group, recovered well, 28 were much better; 11 were better; 2 had no effect. As for patients in the control group, 8 

patients recovered well after intervention; 21 were much better; 27 were better; 8 had no effect. And the treatment 

effect of the patients of the observation group after intervention was evidently better than that of the control 

group (P<0.05). Conclusion: Auricular point pressing with bean and writing for expressing positive emotion can 

enhance patients’ physical and mental state, improve their sleep quality in hospital and promote clinic treatment 

effect. Therefore, this method is worth being popularized in clinic nursing.

Keywords sudden deafness; auricular point pressing with bean; positive emotion; physical and psychological health

表1  两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data of the two groups 

项目 年龄

性别 文化程度 耳聋类型 耳聋程度 治疗方案

男 女
初中及

以下

高中或

中专

大专及

以上
平坦型 高频型 全聋型 轻度 中度 重度 药物治疗 声频治疗

高压氧

治疗

观察组 46.86±7.70 42 23 18 30 17 33 21 11 24 7 34 62 36 19

对照组 47.29±6.97 43 22 18 29 18 32 23 10 25 7 33 63 39 16

统计值 t=–0.33 χ2=0.34 Z=–0.12 χ2=0.15 Z=–0.19 χ2=0.18 χ2=0.28 χ2=0.35

P 0.37 0.85 0.91 0.93 0.85 0.67 0.59 0.55



耳穴压豆联合书写表达积极情绪在突发性耳聋中的运用效果    孙建华，等 1279

1.2  研究方法

1.2.1  对照组  
采取常规护理方案，入院时全面评估患者的

病情，根据病情和治疗情况指导患者按医嘱合理

用药，注意观察患者的不适反应和治疗效果，营

造良好的住院环境，保持病房的安静整洁，对睡

眠障碍的患者进行常规沐足、听轻音乐及饮热牛

奶等方案，通过上述措施仍无法缓解的患者可遵

医嘱给予口服舒乐安定片。同时根据患者的需求

进行相关健康教育知识的指导和心理护理，及时

解决患者的合理需求。在研究中本组有1名患者因

突发严重并发症无法配合完成研究，设为失访。

1.2.2  观察组  
在常规护理的基础上，采取耳穴压豆及书写

表达积极情绪进行联合干预。1)耳穴压豆：选取双

耳内耳、外耳、神门、肾、肝、心6对穴位作为刺

激干预穴位，用酒精进行局部消毒后，用胶布和王

不留行籽贴于事先标记的耳穴皮肤上，之后用指腹

将胶布抚平并适当按压以增加黏合度。同时指导患

者正确的按压方法和时间，要求患者每天按压各个

穴位3个循环，每个穴位按压20次以上，完成全部

穴位的1次按压需耗时5~8 min，每天评估耳穴贴以

及局部皮肤的情况，耳穴贴每3 d更换1次，如有脱

落或者局部皮肤破损时应及时进行针对性处理。2)
书写表达积极情绪：包括沟通、书写和分享3个环

节。首先，由干预护士与患者进行沟通，建立良好

的信任关系，采用诱导性的言语表达方式，探索

患者所关注的问题，帮助患者认识到消极的情绪和

行为表现是什么，产生这些症状的原因是什么，从

而纠正非理性信念，正确认知疾病的发生、发展和

转归。其次，记录与积极情绪相关的事件：要求每

天记录的事件≥5件，要求患者在记录过程中用心

去感受，记录的内容包括当天高兴快乐的事件和心

情、当天完成的感到满意和自豪的事件、给予自己

爱和帮助的事件以及内心的感激、对未来的希望和

规划以及其他令患者本人高兴的事件，每次记录

事件花费时间约为10~20 min。最后，分享积极情

绪：在每周一、三下午16:00组织患者进行团体积

极情绪事件分享活动，分享的形式主要通过现场互

动交流进行，分享彼此在疾病治疗及康复中的积极

事件，激发积极情绪。

1.3  观察指标 
在 干 预 前 及 干 预 1 周 后 收 集 两 组 患 者 如 下

指 标 。 1 ) 心 理 健 康 评 分 ： 使 用 症 状 自 评 量 表

(symptom check-list 90，SCL -90)评价干预前后患者

的心理健康情况，该量表包含90个条目，包括躯体

化、强迫症状、人际关系敏感、焦虑、抑郁、敌

对、恐怖、偏执、精神病性、其他共1 0个维度，

总分≥160分或者各维度均分≥2分为该维度阳性，

且分数越高表明心理症状越严重[6]，各维度的克伦

巴赫α系数在0.688~0.983之间，信效度较好；2)匹

兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep quality index，

PSQI)：由Buysse教授编制，共计19个条目，患者

的得分越高，其睡眠质量越差，其中0~5分表示睡

眠质量非常好，6~10分表示较好；11~15分表示一

般，16~21分表示非常差[7]；3)治疗效果：根据患者

的听力恢复情况进行评估[5]，其中听力提高<15 dB为

无效，听力提高15~30 dB为有效，听力提高>30 dB
为显效，听力恢复至正常为痊愈。

1.4  统计学处理  
数据采用SPSS22.0软件建立数据库并进行分

析，对一般资料采用描述性统计；其中SCL -90各

维度及PSQI评分等计量资料采取(x±s)表示，干预

前后各维度评分的组间比较采用独立样本 t检验，

各维度干预前后组内比较采用配对t检验；耳聋类

型及治疗方案等计数资料采取百分比(%)表示，组

间比较采用χ2检验，文化及耳聋程度作为等级资料

的组间比较采用秩和检验；均设定P<0.05为差异或

相关性具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者干预前后心理健康情况比较  
干 预 前 两 组 S C L - 9 0 各 因 子 得 分 无 明 显 差 异

(P>0.05)，干预后观察组患者在SCL -90各因子的

得分均明显改善，且优于对照组(P<0.05)；对照组

患者在焦虑、抑郁、恐怖3个因子的得分明显改善

(P<0.05)，见表2。

2.2  两组突发性耳聋患者干预前后睡眠情况比较  
干 预 前 两 组 P S Q I 总 得 分 无 明 显 差 异

(P>0.05)，干预后观察组患者和对照组患者的PSQI
总得分均明显改善，且观察组优于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者听力恢复情况比较  
经干预后观察组患者痊愈24例，显效28例，有

效11例，无效2例；对照组患者痊愈8例，显效21例，

有效27例，无效8例，观察组患者的治疗效果明显

优于对照组(Z=4.35，P<0.05)，结果见表4。
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3  讨论

1 ) 耳 穴 压 豆 联 合 书 写 表 达 积 极 情 绪 能 够 有

效改善突聋患者的心理状态：现代医学应激理论

认为，应激是机体对应激源的综合应答反应，提

升患者适应能力，降低来自疾病及其相关因素的

应激对患者的影响是临床护理工作重点 [ 8 ]。中医

将人视为一个有机组合的整体，所以在疾病治疗

护理中既要关注患者的身体恢复情况，又要加强

对情志的护理干预，才能从真正意义上实现身心

的全面康复 [ 9 ]。突聋属中医“暴聋”范畴，《黄

帝内经》指出，“暴聋”的发生与脏腑、经络的

运行密切相关，局部的气血逆乱，经络阻滞不通

是诱发疾病的关键，而情志的变化可直接影响气

机的运行情况，忧虑过多或者抑郁都可能导致气

机瘀滞、血运不畅，影响疾病的康复或者加重病

情 [ 1 0 - 1 1 ]，因此加强对突聋患者的心理关注尤为重

要，本研究采用书写表达积极情绪以进行情志护

理，促使突发性耳聋患者感知疾病和生活事件的

积极方面，改善患者对治疗相关事件的思维方式

和应对方式，树立疾病康复的信心和希望，提高

幸福感 [12]。又根据“喜胜忧”的中医思想，引导

患者开展相关的“快乐体验”，将有利于克服患

者心中忧郁、悲伤之情绪 [13]，因此观察组的心理

表 2  两组干预前后 SCL-90 各因子比较 (x±s)

Table 2 Comparison of SCL-90 factors before and after treatment in two groups (x±s)

组别 躯体化 强迫症状
人际关系 

敏感
焦虑 抑郁 敌对 恐怖 偏执 精神病性 其他

观察组 (n=65)

干预前 2.81±0.61 2.73±0.67 2.64±0.74 2.75±0.69 2.72±0.72 2.94±0.64 2.50±0.64 2.66±0.74 2.56±0.79 2.56±0.77

干预后 1.17±0.38 1.80±0.65 1.80±0.60 1.42±0.59 1.44±0.53 1.5±0.53 1.17±0.42 1.39±0.49 1.34±0.48 1.55±0.50

t 18.40 9.03 7.11 11.81 14.49 11.54 14.01 11.54 10.64 8.87

P 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

对照组 (n=64)

干预前 2.66±0.57 2.69±0.73 2.72±0.72 2.67±0.69 2.73±0.60 2.72±0.58 2.56±0.66 2.64±0.82 2.61±0.68 2.56±0.56

干预后 2.60±0.71* 2.69±0.71* 2.66±0.76* 1.75±0.69* 1.91±0.53* 2.59±0.77* 1.89±0.82* 2.61±0.66* 2.44±0.59* 2.56±0.71*

t 0.61 0.01 0.46 7.54 8.19 1.08 5.09 0.23 1.51 0.02

P 0.27 0.50 0.32 0.00 0.00 0.14 0.00 0.41 0.07 0.49

*P<0.05 表示两组干预前后组间比较有显著性差异。

*P<0.05 indicates that there was significant difference between two groups before and after the intervention.

表3 两组干预前后睡眠情况比较(x±s)

Table 3 Comparison of the changes of PSQI score before and after intervention in two groups (x±s)

组别 例数
PSQI得分

t P
干预前 干预后

观察组 65 12.34±2.99 7.27±2.15 11.01 0.00

对照组 64 11.89±3.15 9.28±2.06 5.55 0.00

t – 0.83 5.42 – –

P – 0.20 0.00 – –

表4 两组听力恢复情况比较[n (%)]

Table 4 Comparison of hearing recovery of the two groups [n (%)]

组别 例数
治疗效果

痊愈 显效 有效 无效

观察组 65 24 (36.92) 28 (43.08) 11 (16.92) 2 (3.07)

对照组 64 8 (12.31) 21 (32.81) 27 (42.19) 8 (12.50)
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状态明显改善，且改善程度优于对照组(P<0.05)。

2)穴压豆联合书写表达积极情绪能够有效改

善患者睡眠质量，提升治疗效果：突聋患者睡眠

障碍常见症候主要有入睡困难、多梦、惊醒等症

状，中医认为睡眠及系心神所主，是阴阳之气自

然而有规律的转化结果，而这种规律一旦破坏，

就可导致不寐。《灵枢》中记载，“耳者，宗脉

之所聚也”，表明耳朵与全身脏腑经络是密切相

关的，通过对耳穴的有效刺激可以达到治疗相应

脏 腑 疾 病 的 目 的 [ 1 4 ]。 本 研 究 根 据 突 发 性 耳 聋 的

病因病机辩证选择了双耳的内耳、外耳、神门、

肾、肝、心6对穴位进行贴压刺激，其中内耳、外

耳、神门、肾为本病治疗的主穴，通过按压刺激

内 耳 可 起 到 清 头 目 、 开 耳 窍 的 效 果 ， 刺 激 外 耳

可 疏 通 经 络 、 开 耳 窍 ， 刺 激 神 门 可 清 热 解 毒 、

醒 脑 安 神 、 祛 风 止 痛 ， 刺 激 肾 可 强 壮 肾 骨 、 益

肾降火 [ 1 5 ]。肝、心两穴为配穴，通过有效刺激可

调畅气机、疏肝解郁、平息肝火，有利于镇静安

神，辅助睡眠 [16]。通过对各个穴位的共同刺激，

可以有效疏通与耳朵相关的经络气血，从而改善

突聋患者的听力状况，这与国内其他相关的耳穴

刺激干预结果相一致 [17]。此外，由于突聋所引起

的相关不良症状可严重干扰患者的睡眠质量 [18]，

通过穴位贴压可以调整气机和缓解患者耳鸣、眩

晕等症状，因此观察组在干预后PSQI得分明显上

升。此外，耳穴压豆和书写表达积极情绪相辅相

成，共同促进患者身心健康的整体恢复 [19]，经过

一段时间的治疗和耳穴压豆后，有利于疏通相关

经络，使气机运作和畅，从而在一定程度上减少

了患者的不良情绪发生；另外积极情绪调节又可

提升患者疾病治疗的信心、依从性和应对能力，

进一步提升治疗效果 [20]。由此可见，耳穴压豆和

书写积极情绪表达既可独立发挥对患者的调节作

用，又可相互协同发挥作用，在整体上实现身心

的全面改善。

本 研 究 根 据 突 发 性 耳 聋 的 疾 病 发 展 特 点 ，

联合应用耳穴压豆和书写表达积极情绪进行干预

护理。其中耳穴压豆通过辨证施护、促进血气流

通，从而改善患者的听力和睡眠情况；书写表达

积极情绪通过改变患者的思维方式和应对方式，

从而提升患者的心理健康水平；此外，二者相互

之间还可发挥协同作用，在整体上实现身心的全

面康复。由此可见，耳穴压豆联合书写表达积极

情绪是具有针对性和整体性的综合干预措施，能

显著改善突发性耳聋患者的身心情况，值得在临

床中进一步推广和应用。
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