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揿针对胃内镜黏膜下剥离术后镇痛的疗效研究
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【摘　要】　目的：评估常规治疗基础上联合揿针疗法是否能安全降低胃内镜黏膜下剥离术（ESD）后疼痛。

方法：78 例胃 ESD 后患者随机分为干预组 39 例（脱落 2 例）、对照组 39 例。对照组接受术后常规治疗，干预

组在术后常规治疗基础上于术后 1 h 内选取双侧足三里、合谷行揿针治疗，持续 72 h。主要结局指标为术后

72 h 内中重度疼痛发生率［视觉模拟量尺（VAS）评分≥4 分］，次要结局指标包括疼痛强度，镇痛药物使用

率，焦虑/抑郁评分，胃肠道症状、手术相关并发症及治疗相关不良事件发生例数。结果：干预组中重度疼痛

的发生率［21.6% （8/37）］显著低于对照组  ［46.2%（18/39），绝对差异：-24.6%，OR：0.322，95% CI：0.118~
0.879，P<0.05］。干预组术后 6、12、24 h 简化麦吉尔疼痛问卷评分较对照组降低（P<0.01），VAS 评分中

位数较对照组降低 2~3 分（P<0.01，P<0.001）。两组患者在止痛药使用率、焦虑/抑郁评分、胃肠道症状和

手术相关并发症发生例数方面差异无统计学意义。2 例患者（5.4%）因心理原因提前拔针，但未影响临床结

局。结论：揿针治疗能有效降低胃 ESD 后中重度疼痛发生率，改善早期疼痛症状，且安全性良好。
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【ABSTRACT】　 Objective　To evaluate whether combining thumb-tack needle therapy with conventional treatment 

can safely reduce pain after gastric endoscopic submucosal dissection （ESD）. Methods　Seventy-eight patients after 

gastric ESD were randomized into an intervention group （n=39） and a control group （n=39）， with 2 cases drop-off in 

the intervention group. Patients in the control group received postoperative conventional treatment. Patients in the 

intervention group received thumb-tack needle therapy at bilateral Zusanli （ST36） and Hegu （LI4） acupoints within 1 h 

after surgery in addition to conventional treatment， which lasted for 72 h. The primary outcome was the incidence of 

moderate-to-severe pain （visual analog scale ［VAS］ score ≥4） within 72 h after surgery. The secondary outcomes 

included pain intensity， analgesic usage rate， anxiety/depression score， numbers of gastrointestinal symptoms， 

surgery-related complications， and treatment-related adverse events. Results　 The incidence of moderate-to-severe 

pain was 21.6% （8/37） in the intervention group， significantly lower （absolute difference： –24.6%； OR： 0.322； 95% CI： 

0.118—0.879； P<0.05） than that in the control group （46.2% ［18/39］）. Compared with the control group， the 

intervention group showed reduced scores in the Short-Form McGill Pain Questionnaire at the 6th， 12th， and 24th hour 

after surgery （P<0.01）， and the median VAS score decreased by 2.0—3.0 points compared to the control group（P<

0.01，P<0.001）. No statisticall differences were observed between the two groups in analgesic usage rate， anxiety/

depression score， numbers of gastrointestinal symptoms or surgery-related complications. Two patients （5.4%） 

removed the needles prematurely due to psychological reasons， which did not affect clinical outcomes. Conclusion　
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Thumb-tack needling therapy can effectively reduce the incidence of moderate-to-severe pain after gastric ESD and 

improve early postoperative pain symptoms， with a favorable safety profile.

【KEYWORDS】　 Endoscopic submucosal dissection； Thumb-tack needling therapy； Postoperative pain； Adverse 

events

内镜黏膜下剥离术（ESD）是一种切除早期胃

肠道肿瘤的内窥镜技术 [1]。相较于外科手术，内镜

技术在保持解剖结构完整性、缩短住院周期及降低

医疗成本等方面展现出显著优势 [2]。目前 ESD 已被

广泛应用于治疗早期胃癌、胃黏膜上皮内瘤变、消

化道黏膜下肿瘤及巨大扁平息肉等浅表性病变，成

为这些疾病安全、经济且有效的首选治疗方案 [3]。

研究数据显示，约 98% 的患者术后出现上腹痛，其

中 44.9%~62.8% 达到中重度疼痛标准 [4-5]。然而，

术后疼痛这一高发症状却常被忽视，这凸显出优化

ESD 术后疼痛管理的迫切性。ESD 术后镇痛方法

主要聚焦于药物干预 [4-10]。针灸作为非药物镇痛手

段，其镇痛效果被越来越多的研究所证实 [11-17]。揿

针是一种将传统针刺与现代技术相结合的新型皮

内针类型，通过浅刺留针的方式，实现了持续温和

刺激的治疗效应，可用于术后镇痛  [18-19]，尤其适用于

对针刺具有恐惧心理的患者。本研究将揿针治疗

应用于 ESD 术后镇痛管理，旨在评估其能否安全降

低术后疼痛。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究为开放标签、单中心的随机对照试验，

纳入了 2025 年 3 月 15 日至 2025 年 5 月 15 日期间在

兰州大学第一医院消化内镜中心接受胃 ESD 的患

者。样本量基于预试验的结果，干预组患者中重度

术后疼痛的发生率为 10%，对照组为 40%。假设揿

针治疗后患者中重度术后疼痛的发生率为 10%，使

用 PASS2021 软件计算样本量，每组需要 32 名患

者，1 型错误概率为 0.05(α=0.05)，2 型错误概率为

0.2 (β=0.2)，双侧比较的功效为 0.80。考虑到 18%
的失访率和 1∶1 的入组率，该研究包括 78 名患者

（每组 39 名）的总样本量。将符合标准的术后患者

按照随机数字表 1∶1 随机分为干预组和对照组。由

于揿针的特殊性，无法对患者设盲，结局评估和统

计分析由不同的研究人员进行，以最大限度减少偏

倚。研究方案遵循《赫尔辛基宣言》，经兰州大学第

一医院伦理委员会批准（批准号：LDYYLL2024-

480）。所有患者在入组前均签署了书面知情同意

书，均被告知有权随时退出本研究。本试验已在  

ClinicalTrials.gov 注册（注册号：NCT06828250）。

1.2　纳入标准

所有胃  ESD 后签署知情同意书的患者均纳入

本研究。

1.3　排除标准

①提前拔针；②无正常沟通能力，或自己判断

疼痛程度存在困难。

1.4　治疗方法

对照组：给予 ESD 后常规护理，包括：①饮食管

理：术后常规禁食禁水，期间给予肠外营养支持、静

脉补液及抑酸护胃等对症处理；根据患者胃肠功能

恢复情况（如无腹痛、腹胀、呕血及黑便等），鼓励患

者早期恢复饮食，依次从饮用温水过渡至流质饮

食，最终恢复正常饮食。②活动指导：术后当天要

求患者严格卧床休息，卧床期间可适当调整床头角

度（以患者舒适为宜），并指导患者缓慢翻身以预防

压疮；根据患者生命体征及病情恢复情况（如无出

血、穿孔等并发症），逐步鼓励其早期下床活动（从

床边坐起过渡至床边站立，再逐步增加活动量）。

③病情监测：密切观察患者有无呕血、黑便或便血

等出血征象，以及有无剧烈腹痛、腹肌紧张、反跳痛

等穿孔相关症状；同时监测患者生命体征及腹部体

征变化，发现异常及时报告医师处理。

干预组：在术后常规护理的基础上术后 1 h 内

予以揿针治疗，取双侧足三里和合谷。患者仰卧

位，医者揣穴定位后（按压准确时穴位有明显的酸、

麻、胀等感觉），用医用棉签蘸取 75%乙醇消毒穴区皮

肤，连同胶布取下揿针（日本清铃，规格为  0.2 mm×
1.2 mm），刺入穴位。嘱患者贴针期间每隔 4 h 点按

1 次，每次按压约 60 下，夜间睡眠时除外，持续 72 h。
并告知患者贴针处避免沾水，不进行剧烈运动，如

出现晕倒、皮肤过敏、皮肤破损、感染、血肿、局部疼

痛或贴针部位的其他不适，或针头断裂，应立即向

医师汇报，停止治疗。在试验实施之前，所有贴针

操作人员都经过了严格的系统培训并通过了评估。

1.5　观察指标及检测方法

1.5.1　主要结局指标

中重度疼痛发生率：采用视觉模拟量尺（VAS）
评分记录术后 72 h 内中重度疼痛的发生率。0 分表

示无痛，1~3 分表示轻度疼痛，4~6 分表示中度疼
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痛，7~10 分表示重度疼痛。共统计了术后 1、6、12、
24、48 和 72 h 共 6 个时间点，在这 6 个时间点有 1 次

疼痛评分≥4 分则认为达到中重度疼痛标准，计为 1
人次。中重度疼痛发生率（%）=中重度疼痛的人

数÷总人数×100%。

1.5.2　次要结局指标

术后疼痛强度评定：采用简化麦吉尔疼痛问卷

（SF-MPQ）评分，包括 11 个疼痛强度评估（总分 0~
33 分）、4 个疼痛情感项目（总分 0~12 分）和 1 项单

维度 VAS 疼痛评分，分数越高表示疼痛越严重 [20]。

记录术后 1、6、12、24、48 及 72 h 时间点的疼痛评分。

镇痛药物使用率：术后 72 h 内患者疼痛难以忍

受，需要使用≥1 次阿片类镇痛药物，则计为 1 人次。

镇痛药物使用率（%）=使用镇痛药的人数÷总人

数×100%。

焦虑/抑郁自评量表（SAS/SDS）评分：于术后

72 h 进行评价。量表分别包含 20 个条目，每个条目

的分值为 1~4 分，将所有条目的得分相加后，乘以

系数 1.25 得到最后的分数。SAS 以 50 分为界值，

50~59 分为轻度焦虑，60~69 分为中度焦虑，70 分

以上为重度焦虑；SDS 以 53 分为界值，53~62 分为

轻度抑郁，63~72 分为中度抑郁，73 分以上为重度

抑郁。

胃肠道症状：询问并记录患者术后 72 h 内有无

腹胀、恶心或呕吐症状。

手术相关并发症：包括迟发性出血、穿孔、发热

和白细胞升高。迟发性出血定义为 ESD 后需要内

窥镜止血的术后出血。穿孔的诊断需要通过内窥

镜直接观察肠系膜脂肪或腹部 X 线片或 CT 上存在

游离气体来确定。发热定义为体温升高至 37.3 ℃
及 以 上 。 白 细 胞 升 高 定 义 为 白 细 胞 数 >9.5×
109/L。

不良事件：记录有无晕倒、皮肤过敏、皮肤破

损、感染、血肿、局部疼痛或贴针部位的其他不适，

以及针头有无断裂。

1.6　统计学分析

采用 SPSS27.0 软件进行数据分析处理，其中

定量指标以均数±标准差（x̄±s）或中位数（上下四

分位数）[M（P25，P75）]描述，定性指标以频数、百分率

描述。两组对比，定量资料符合正态分布用独立样

本 t 检验，不符合正态分布用 Wilcoxon 秩和检验；定

性资料用 χ2、校正 χ2和 Fisher 精确检验。以 P≤0.05
为差异有统计学意义的标准。

2　结果

2.1　两组患者一般资料比较

78 例患者被随机分配到干预组（n=39）和对照

组（n=39），干预组 2 例患者因心理原因提前拔针。

最终收集并分析了 76 例患者。76 例患者中，大多数

为男性（44/76，57.9%），年龄 58.0（52.0, 64.8）岁。

两组一般资料比较，差异均无统计学意义，具有可

比性，详见表 1。

表 1　两组胃内镜黏膜下剥离术后患者一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between the two groups of patients after undergoing gastric endoscopic submucosal 

dissection

项目

男性/例（%）

年龄/岁［M（P25，P75）］

身高/m（x̄±s）

体质量/kg［M（P25，P75）］

BMI/kg·m-2（x̄±s）

饮酒史/例（%）

吸烟史/例（%）

恶性肿瘤史/例（%）

基础疾病

高血压/例（%）

糖尿病/例（%）

心脏病/例（%）

对照组（n=39）

24 （61.5）

55 （50，63）

167.7±8.6

65.5 （55.0，70.5）

23.1±3.1

10 （25.6）

14 （35.9）

4 （10.3）

8 （20.5）

1 （2.6）

2 （5.1）

干预组（n=37）

20 （54.1）

59 （54，65）

165.3±8.9

62.0 （57.0，70.0）

23.4±2.9

11 （29.7）

16 （43.2）

3 （8.1）

13 （35.1）

3 （8.1）

4 （10.8）

P 值

0.509

0.101

0.257

0.799

0.575

0.690

0.513

1.000

0.154

0.570

0.622
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2.2　两组患者术后 72 h 中重度疼痛发生率比较

干 预 组 术 后 72 h 内 中 重 度 疼 痛 的 发 生 率

[21.6%(8/37）]显著低于对照组 [46.2%（18/39）]（绝

对差异：-24.6%,OR:0.322,95% CI:0.118~0.879,
P=0.024）。

2.3　两组患者术后疼痛评分及镇痛药物使用率比较

干预组术后 6、12、24 h 的 SF-MPQ 评分较对照

组降低（P<0.01），且 VAS 评分中位数较对照组低

2~3 分（P<0.01，P<0.001），见图 1。两组镇痛药

物 使 用 率 的 差 异 无 统 计 学 意 义（3/37，8.1% vs. 

3/39，7.7%，P＝1.000）。

2.4　两组患者焦虑/抑郁评分比较

图 2 显示了两组患者术前、术后焦虑/抑郁评

分，差异均无统计学意义。此外，所有患者均未出

现抑郁状态（SDS<53）；仅有 3 例患者存在轻度焦

虑状态（SAS≥50），其中 1 例患者术前存在轻度焦

虑（SAS=50），2 例患者术前术后均存在轻度焦虑

（患者 1 术前/术后 SAS=55.00/56.25，患者 2 术前/
术后 SAS=52.5/50.0）。对存在轻度焦虑状态的患

者均进行了健康宣教和心理支持，未影响临床结局。

续表

Continued Table 1

项目

病变部位

贲门/例（%）

胃底/例（%）

胃体/例（%）

胃角/例（%）

胃窦/例（%）

体窦交界/例（%）

病理类型

低级别上皮内瘤变/例（%）

高级别上皮内瘤变/例（%）

早期胃癌/例（%）

其他/例（%）

标本最大直径/cm［M（P25，P75）］

手术持续时间/min［M（P25，P75）］

幽门螺旋杆菌感染/例（%）

萎缩性胃炎/例（%）

白细胞水平/×109·L-1（x̄±s）

对照组（n=39）

5 （12.8）

3 （7.7）

8 （20.5）

6 （15.4）

15 （38.5）

2 （5.1）

8 （20.5）

7 （17.9）

8 （20.5）

16 （41.0）

2.3 （1.2，3.4）

52.0 （36.0，73.0）

16 （41.0）

23 （59.0）

5.5±1.5

干预组（n=37）

7 （18.9）

2 （5.4）

13 （35.1）

3 （8.1）

12 （32.4）

0 （0）

9 （24.3）

4 （10.8）

10 （27.0）

14 （37.8）

2.6 （1.5，3.9）

44.0 （30.5，92.0）

15 （40.5）

24 （64.9）

5.7±1.8

P 值

0.415

0.758

0.405

0.913

0.996

0.597

0.611

注： BMI为体质量指数。

术后1 h 术后6 h 术后12 h 术后24 h 术后48 h 术后72 h
0

10

20

30

评
分

/分

评
分

/分

SF-MPQ

**

**

**

术后1 h 术后6 h 术后12 h术后24 h术后48 h术后72 h
0

4

8

6

2

10
对照组
干预组

VAS

**

***

***

注：SF-MPQ 为简化麦吉尔疼痛问卷，VAS 为视觉模拟量尺。与对照组相比，**P<0.01，***P<0.001。
图 1　两组胃内镜黏膜下剥离术患者术后 72 h 内疼痛评分比较［M（P25，P75），对照组 39例，干预组 37例］

Fig. 1　Comparison of pain scores between the two groups of patients within 72 h after undergoing gastric endoscopic 

submucosal dissection（M［P25，P75］，39 cases in the control group， 37 cases in the intervention group）

·· 769



Acupuncture Research

2.5　两组患者胃肠道症状、手术相关并发症及不良

事件发生情况比较

两组腹胀、恶心、呕吐发生率的差异均无统计

学意义。干预组  1 例患者出现术后迟发性出血，经

内镜止血后预后良好；两组术后发热和白细胞增多

的发生率差异均无统计学意义。本研究期间未观

察到显著不良事件。见表 2。

3　讨论

疼痛的定义为：与实际或潜在组织损伤相关的

不愉快感觉与情绪体验 [21]。ESD 后疼痛可引起患

者满意度降低、住院周期延长、医疗成本增加等问

题，可能导致患者对后续内镜治疗产生抵触心理 [6]。

阿片类止痛药物会增加呼吸抑制、镇静与认知障

碍、便秘、恶心和呕吐、免疫抑制及抑郁等风险 [22]。

针刺疗法通过独特的神经生物学机制发挥镇痛作

用，现代医学研究证实，穴位下存在大量神经细胞

和小血管，经过揿针的持续刺激作用，激活脊髓、脑

干、间脑、神经元皮质和边缘系统释放多种神经递

质和激素产生镇痛作用 [23]。本试验所取的穴位，足

三里属足阳明胃经，具有健脾和胃、通经行气之功，

可促进胃肠蠕动功能的恢复 [24-25]；合谷归属手阳明

大肠经，兼具通腑活血与镇痛之效 [11]。钟建娣等 [11]

对 136 例胃镜检查患者的随机对照研究显示，接受

足三里与合谷按摩的患者检查后 0~6 h、6~24 h、
24~48 h 腹痛程度均低于对照组。

王双珠等 [12]在 ESD 后疼痛治疗中的研究结果

显示，揿针疗法联合中药穴位贴敷在术后 3、24、48 h
的疼痛评分均显著低于对照组。相比之下，本研究

采用多维度问卷，并对安全性进行了评价。值得注

意的是，尽管 VAS 评分显示 27.6%（21/76）的患者

报告无痛（0 分），但 SF-MPQ 中仅 15.8% (12/76) 的
患者选择 0 分，提示单维度评估量表对患者疼痛情

绪成分的评估并不准确，因此在患者文化水平允许

的情况下，应采取多维度评估量表进行评价。既往

研究显示，胃 ESD 后镇痛药物需求率有差异：Kim
等 [26]报道 42.3%（66/156）的胃 ESD/内镜黏膜切除

术的患者术后需哌替啶干预；一项大样本回顾性分

析（n=1 226）表 明 36.4% 的 患 者 在 ESD 后 至 少

需 ≥1 次镇痛 [27]；Zhao 等 [28]报道食管 ESD 后 20% 的

患者需要镇痛。本研究中两组患者总体镇痛药物

使用率为 7.9% (6/76)，两组镇痛药物使用率的差异

表  2　两组胃内镜黏膜下剥离术患者术后 72 h内胃肠道

症状及手术相关并发症发生情况比较 例（%）

Table 2　Comparison of gastrointestinal symptoms and 

surgery-related complications between the two groups of 

patients within 72 h after undergoing gastric endoscopic 

submucosal dissection cases（%）

项目

胃肠道症状

腹胀

恶心

呕吐

手术相关并发症

出血

穿孔

发热

白细胞增多

对照组

（n=39）

6 （15.4）

11 （28.2）

3 （7.7）

0 （0）

0 （0）

2 （5.1）

17 （43.6）

干预组

（n=37）

8 （21.6）

13 （35.1）

6 （16.2）

1 （2.7）

0 （0）

4 （10.8）

20 （54.1）

P 值

0.483

0.516

0.427

0.979

—

0.622

0.362

术前 术后
20

30

40

50

60

评
分

/分

评
分

/分

SAS

术前 术后
20

30

40

50

60
对照组
干预组

SDS

注：SAS 为焦虑自评量表，SDS 为抑郁自评量表。

图 2　两组胃内镜黏膜下剥离术患者术后 72 h SAS、SDS评分比较［M（P25，P75），对照组 39例，干预组 37例］

Fig. 2　Comparison of SAS and SDS scores between the two groups of patients 72 h after undergoing gastric endoscopic 

submucosal dissection （M［P25，P75］，39 cases in the control group， 37 cases in the intervention group）

·· 770



针刺研究

无统计学意义，与先前的报道一致 [13-14,29]。推测本研

究中 95.0% 的中度疼痛患者虽然已有不愉快的体

验，但仍可耐受，故镇痛药物使用率较低，两组间未

出现统计学差异。

术前焦虑、抑郁等低心理状态与术后疼痛密切

相关 [30-33]。一项中国手术麻醉队列研究（n=1 302）
显示，患者术前存在焦虑、抑郁与术后慢性疼痛风

险增加相关 [34]；在胃切除术患者中，Tan 等 [35]证实术

前高焦虑评分的患者发生术后疼痛的概率更高；

Periañez 等 [36]研究表明，同时存在焦虑和抑郁状态

的患者术后更易疼痛。本研究低心理状态患者少

于上述报道，可能与以下因素有关：内镜中心开展

的术前宣教可能缓解了患者的焦虑状态；本研究的

样本量较小，可能导致小概率事件未被充分捕捉

到。关于胃肠道症状，与本研究结果类似的报道

是，Guo 等 [37]在接受胃肠道肿瘤根治术的患者中观

察到，刺激原穴、络穴和合穴可缓解术后腹胀、恶心

及疲劳等症状。ESD 后迟发性出血和穿孔发生率

分别为 0%~15.6% 和 1.2%~5.2%[38]。本研究中出

血发生率为 2.7%，未出现穿孔，总体并发症发生率

符合预期。与传统针灸相比，揿针短小、便于操作，

患者相对更容易接受，最近的一项研究 [17]显示使用

揿针的不良事件发生率为 3.3%(9/276)，主要表现

为脱针（5 例）、弯针（2 例）及痛觉过敏（2 例）。尽管

本研究有 2 例患者因心理原因提前拔针，但未影响

最终临床结局。

综上所述，本随机对照研究显示揿针治疗降低

了胃 ESD 后患者中重度疼痛的发生率，且安全性良

好，可作为术后多模式镇痛方案的一种选择。但本

研究还存在局限性，首先，本研究是单中心，样本量

较少，中重度疼痛的发生率与前期文献报道存在一

定差异；其次，未对患者设盲，结果可能存在一定偏

倚性。未来需开展多中心、更大样本量的随机对照

试验，并尝试采用假针贴敷等方法实施盲法，以进

一步验证揿针镇痛的疗效与可靠性。
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