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基于子午流注理论的五行音乐联合耳穴揿针预防
前列腺电切术后苏醒期躁动临床观察※

刘佳欣 李志豪 赵 红▲

摘 要 目的目的：：探讨基于子午流注理论的五行音乐联合耳穴揿针对预防前列腺电切术（TURP）后

苏醒期躁动（EA）的疗效。方法方法：：选取TURP 患者100例，按照随机数字表法分为观察组（n=50，围手术

期常规护理基础上采用基于子午流注理论的五行音乐联合耳穴揿针干预）和对照组（n=50，围手术期

常规护理）。比较两组 EA 发生率、苏醒质量、平均动脉压（MAP）、心率（HR）、焦虑评分及不良反应发

生情况。结果结果：：与对照组比较，观察组 EA 发生率和镇静镇痛药物追加例数明显更少，最高 Riker 镇

静-躁动评分和疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分明显更低，麻醉苏醒时间明显更短（P<0.05）。重复测

量方差分析显示，患者 MAP 在时间主效应、分组主效应及交互效应上均差异显著（P<0.05），HR 各效

应差异均无统计学意义（P>0.05）。观察组苏醒期焦虑评分和不良反应总发生率显著低于对照组（P<
0.05）。结论结论：：基于子午流注理论的五行音乐联合耳穴揿针干预，能够显著降低 TURP 患者术后 EA 发

生率，减轻躁动程度，稳定围手术期平均动脉压，缓解焦虑情绪，并降低不良反应发生率。
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前列腺电切术（transurethral resection of prostate，
TURP）是现阶段临床治疗良性前列腺增生的重要方

法，术后苏醒期躁动（emergence agitation，EA）是其常

见并发症之一，发生率高达52.08%[1]，是导致患者术后

不适感增强、导管脱落等并发症发生率增加的重要原

因[2]。研究[3]指出，术后疼痛和导尿管相关膀胱不适均

是TURP患者发生EA的独立预测因素。因此，采取安

全、有效的围手术期干预措施以减轻患者疼痛、焦虑

及应激反应，对促进TURP患者平稳苏醒具有重要临

床意义。目前，现代医学对EA的防治主要包括优化

麻醉方案以及应用镇静、镇痛药物等，但部分药物可

能伴随过度镇静、呼吸抑制或苏醒延迟等风险[4]。随

着加速康复外科理念的推广，操作简便、安全性高的

非药物干预日益受到关注。

音乐疗法可通过听觉刺激与情绪调节降低围手

术期应激敏感性，从而缓解焦虑与疼痛。近期研究证

实，麻醉复苏室内音乐干预可减轻患者术后焦虑、躁

动与疼痛，减少阿片类镇痛药需求，并降低促肾上腺

皮质激素及皮质醇水平[5]。耳穴刺激通过持续作用于

相应穴位发挥镇静、镇痛及调节功能。一项Meta分析

表明，耳穴针刺可降低围手术期疼痛及镇痛药用量，

且严重不良反应较少[6]。中医学认为，情志变化与脏

腑功能密切相关。五行音乐疗法以“五音应五脏”理

论为基础，通过不同音调调畅情志、协调脏腑功能；耳

穴揿针则具有持续刺激穴位、操作简便且患者接受度

较高等特点。子午流注理论进一步强调人体经脉气

血运行具有时间节律性，根据经气盛衰规律选择适宜

时机实施干预[7-8]。目前国内外围手术期非药物干预

研究多集中于一般音乐疗法或单一耳穴刺激，针对

TURP患者EA的研究相对有限，而将子午流注择时理

论引入五行音乐干预，并与耳穴揿针组成复合护理方

案的研究尚缺乏。因此，本研究将基于子午流注理论

的五行音乐与耳穴揿针应用于TURP患者围手术期护

理，观察其对EA、疼痛、焦虑、苏醒质量及血流动力学

等指标的影响，旨在评价该复合干预方案预防TURP
术后EA的临床效果，为非药物护理干预提供参考。

1 资料与方法

1. 1　一般资料　本研究采用前瞻性随机对照研究设
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计，选取 2024 年 6 月—2025 年 10 月于南昌大学第二

附属医院行择期TURP的患者为研究对象。样本量计

算公式为：n1 = n2 = 1641.4 é
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采用两样本率比较样本含量估计样本量，α=0.05，β=
0.1，根据相关文献结果[9]，P1=0.92，P2=0.45，代入公式

可得n≈45，同时考虑10%的脱落率，研究至少需要99
例患者。研究最终纳入100例患者，按照随机数字表

法分为观察组（n=50）和对照组（n=50）。其中，观察组

年龄（64.52±6.45）岁；体质量指数（body mass index，
BMI）为（25.88±1.46）  kg/m2；ASA 分级中，18 人（占

36.00%）为Ⅰ级，32人（占64.00%）为Ⅱ级。对照组年

龄（64.45±6.88）岁；BMI为（25.61±1.57）  kg/m2；ASA分

级中，21人（占42.00%）为Ⅰ级，29人（占58.00%）为Ⅱ
级。两组患者年龄、BMI、ASA分级等资料比较，差异

均无统计学意义（P>0.05）。本研究已通过南昌大学

第二附属医院医学伦理委员会批准，审批号：Ⅰ-医研

伦审〔2024〕第（76）号。

1. 2　纳入标准 ①确诊为良性前列腺增生[10]，择期

行气管插管全麻下TURP治疗；②美国麻醉医师协会

（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级属于

Ⅰ～Ⅱ级；③患者自愿参与并签署研究知情同意书。

1. 3 排除标准 ①合并精神障碍或认知障碍者；②
既往存在泌尿系统手术治疗史者；③合并膀胱炎、前

列腺炎等盆腔炎性疾病者；④合并尿道狭窄、急性尿

路感染、恶性肿瘤者；⑤存在耳部皮肤感染、破损或对

揿针、敷料过敏者；⑥长期服用镇静、镇痛或抗焦虑药

物者。

1. 4 剔除标准 ①术中转开放手术者；②术后需直

接转入 ICU者。

1. 5 脱落标准 ①术中发生严重并发症者；②因耳

穴揿针留置部位出现明显不适或对五行音乐干预产

生抵触情绪，拒绝继续接受干预者。

1. 6　干预方法　两组均采用TURP围手术期常规护

理，包括：术前准备、术中护理、术后苏醒期护理。

1. 6. 1　观察组　基于子午流注理论采用五行音乐联

合耳穴揿针进行干预。（1）基于子午流注理论的五行

音乐：根据中医“肾主水、开窍于耳”及“五脏应五音”

理论，前列腺电切术患者病位在肾与膀胱，属水行，故

以羽调（水音）为基本，选取旋律悠扬、宁静、下行的乐

曲，具体曲目为《梅花三弄》《昭君怨》《渔樵问答》[11]，

以达到滋肾水、平肝阳、安心神之效。依据子午流注

纳支法，足少阴肾经气血流注最旺的时辰为酉时（17:
00—19:00），故于手术前 1  d的 17:00—19:00，在病室

为患者播放五行音乐 30  min；于术前 20  min，再次播

放音乐 30  min；患者麻醉苏醒拔除气管导管后，在麻

醉后监护室（post-anesthesia care unit，PACU）内即刻

播放，满 60  min后停止（若患者在PACU停留时间不

足 60  min，则持续播放至患者离开 PACU）。干预前

确保环境安静。使用统一型号降噪耳机播放，音量控

制在 40～50 分贝，以患者感觉舒适为宜。初次干预

时向患者简要介绍乐曲意境，引导其随旋律调整呼

吸，取舒适体位，可伴以意念放松或手指微动。（2）耳

穴揿针：遵循脏腑经络理论，选取具有镇静、镇痛、调

节内分泌及脾胃功能的耳穴。主穴：神门、皮质下、交

感。配穴：肾、膀胱、内分泌、脾、胃。于手术麻醉诱导

前1  h，由经统一培训的研究人员按照《中医适宜技术

操作规范》[12]操作。常规消毒耳郭皮肤后，将一次性

无菌揿针（大名华龙，北京大名科技有限公司，规格

0.20  mm×1.3  mm）准确贴压于上述穴位，以出现酸、

麻、胀感为度。揿针保留至术后 24  h由护士统一取

下，并观察记录局部皮肤情况。

1. 6. 2　对照组　在观察组接受五行音乐联合耳穴揿

针干预的同一时间节点，佩戴外观相同的耳机但不播

放任何音频，并在耳部粘贴无治疗作用的伪敷料。

1. 7　观察指标　

1. 7. 1 苏醒质量 采用Riker镇静-躁动量表评估患

者进入PACU后EA发生情况（得分≥5分即判断为患

者发生躁动），并记录患者最高Riker镇静-躁动量表

得分；采用疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale，
VAS）对患者拔除气管导管后的疼痛情况进行评估；

记录两组患者的麻醉苏醒时间（手术结束不再使用麻

醉药至患者意识清醒的时间）、镇静镇痛药物追加

情况。

1. 7. 2 平均动脉压、心率 记录两组麻醉开始时

（T0）、麻醉 30  min时（T1）、麻醉 60  min时（T2）、麻醉

结束时（T3）、入 PACU 时（T4）、拔除气管导管后       
15  min（T5）、出 PACU 时（T6）的平均动脉压（mean 
arterial pressure，MAP）、心率（heart rate，HR）变化

情况。

1. 7. 3 焦虑评分 采用焦虑自评量表（Self-Rating 
Anxiety Scale，SAS）评估两组术前 1  d、拔除气管导管

后的焦虑情况，得分≥50分表明存在焦虑，焦虑程度与

得分成正比。
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1. 7. 4 不良反应 记录两组不良反应发生情况，包

括恶心呕吐、呼吸抑制、非计划性拔管等。

1. 8　统计学分析　采用 SPSS 27.0 软件对数据进行

分析处理。采用Kolmogorov-Smirnov检验验证计量资

料的正态性，符合正态分布的计量资料以（-x ± s）表

述，组间比较采用 t检验和重复测量方差分析。不符

合正态分布的计量资料以M（Q1,Q3）描述，组间比较采

用Mann-Whitney U检验。计数资料以“n（%）”表示，

通过卡方检验进行比较。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2. 1　两组苏醒质量比较　与对照组相比较，观察组

EA发生率和镇静镇痛药物追加例数明显更少，最高

Riker镇静-躁动评分和VAS评分明显更低，麻醉苏醒

时间明显更短（P<0.05）。见表1。

2. 2　两组MAP、HR比较　重复测量方差分析显示，

患者HR水平在时间主效应、分组主效应和交互效应

方面比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。患者MAP
在不同时间点间差异显著（F=9.662，P<0.001），提示

围手术期 MAP 随手术进程呈动态波动；两组患者

MAP总体水平差异显著（F=7.434，P<0.001）。时间与

分组对MAP 存在显著交互作用（F=7.581，P<0.001）。

见表2、表3。

2. 3　两组焦虑评分比较　术前1  d，两组SAS评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。术后苏醒期（拔除

气管导管后），观察组 SAS 评分显著低于对照组（P<
0.05）。见表4。
2. 4　两组不良反应发生情况比较　观察组不良反应

总发生率显著低于对照组（P<0.05）。见表5。

表1　两组苏醒质量比较

组别

观察组

对照组

t/χ2

P

n

50
50

EA发生率

[n（%）]
2（4.00）

14（28.00）
10.714
0.001

最高Riker镇静-躁动评分

（-x ± s，分）

1.85±0.65
3.11±0.89
8.804

<0.001

VAS得分

（-x ± s，分）

0.65±0.17
1.92±0.33

24.192
<0.001

麻醉苏醒时间

（-x ± s，min）
28.25±3.56
30.11±5.08
2.120
0.037

镇静镇痛药物追加例数

[n（%）]
3（6.00）

14（28.00）
8.575
0.003

表2　两组MAP比较（
-x ± s，mmHg）

组别

观察组（n=50）
对照组（n=50）
时间主效应

分组主效应

交互效应

T0
98.56±8.54
98.44±8.62

F=9.662，P<0.001
F=9.662，P<0.001
F=7.581，P<0.001

T1
82.33±7.45
80.74±7.63

T2
80.59±8.29a

76.54±6.59

T3
78.49±8.55a

74.22±7.21

T4
78.12±8.63a

73.98±7.12

T5
77.65±8.14a

72.33±6.47

T6
78.44±8.49a

75.69±7.44

注：与对照组比较，aP<0. 05

表3　两组HR比较（
-x ± s，次/分）

组别

观察组（n=50）
对照组（n=50）
时间主效应

分组主效应

交互效应

T0
71.59±10.23
71.44±10.51

F=0.921，P=0.360
F=1.050，P=0.296
F=0.880，P=0.381

T1
70.26±9.87
69.55±9.95

T2
69.88±9.91
69.15±9.24

T3
70.15±9.26
68.44±10.15

T4
69.35±8.21
68.29±10.23

T5
69.11±8.46
69.05±9.48

T6
69.89±8.55
69.33±9.56

注：与对照组比较，aP<0. 05

表4　两组焦虑评分比较（
-x ± s，分）

组别

观察组

对照组

t

P

n

50
50

术前1  d
46.22±5.32
45.97±5.69
0.227
0.821

苏醒后

40.12±6.12
44.29±6.55
3.289
0.001

t

5.319
1.369

P

<0.001
0.174
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3 讨论

EA的发生机制复杂，涉及麻醉药物代谢、疼痛刺

激、应激反应等因素。TURP患者以中老年男性为主，

术后通常需要留置导尿管并行膀胱冲洗，疼痛、导尿

管刺激及导尿管相关膀胱不适均可能进一步增加苏

醒期不良行为反应的风险。EA不但会导致TURP患

者术后发生出血、非计划性拔管等并发症，还会导致

患者住院时间延长和术后康复延缓[13]。因此，预防

TURP患者EA的发生至关重要。本研究结果中，观察

组EA发生率及最高Riker镇静-躁动评分均显著低于

对照组，同时镇静镇痛药物追加例数明显减少，麻醉

苏醒时间明显缩短，提示基于子午流注理论的五行音

乐联合耳穴揿针对预防患者EA具有良好效果。

子午流注学说是中医时间医学的精髓，其认为人

体气血循行于十二经脉，随时间呈现周期性盛衰变

化。肾与膀胱相表里，前列腺疾病患者多肾虚湿

瘀[14]，病位在肾与膀胱。足少阴肾经气血最旺之时为

酉时（17:00—19:00）[15]，此时肾经经气充盛，是调理肾

系疾患的最佳时机。本研究严格遵循“因时施治”原

则，将音乐干预安排在酉时进行，契合肾经气血流注

高峰，借助经气旺盛之时调理肾阴、潜镇浮阳，使安神

定志的效果最大化[16]。刘华等[17]研究发现，子午流注

法结合中医护理技术可有效改善患者膀胱痉挛症状。

在音乐选择上，本研究以羽调水乐为核心选曲。羽调

属水，对应肾脏，旋律凄切柔润、清幽柔和，如行云流

水，具有“水”之特性，可入肾、引阳入阴，契合“肾主

水、在志为恐”的生理特性。羽调式代表曲目《梅花三

弄》《昭君怨》《渔樵问答》旋律舒缓下行，有助于宁心

安神、缓解紧张情绪[18]。现代研究[19]表明，音乐疗法可

通过调节下丘脑-垂体-肾上腺轴功能，降低血浆皮质

醇、肾上腺素等应激激素水平，从而抑制交感神经过

度兴奋，稳定情绪。Wakana等[20]研究证实，术前聆听

音乐可转移患者对手术的恐惧注意力，降低术后期待

性焦虑，而早期音乐干预可抑制大脑皮层觉醒过度，

促进平稳苏醒。

付孟良[21]研究发现，耳穴揿针可有效缓解患者EA

程度，改善疼痛。本研究选取耳穴神门、皮质下、交

感、肾、肾、膀胱、内分泌、脾、胃。其中，神门与皮质下

为镇静安神要穴，可调节大脑皮层兴奋性；交感穴可

双向调节植物神经功能，抑制围手术期过度应激；肾、

膀胱为相应脏腑取穴，契合“病在膀胱，治从肾始”之

旨；内分泌穴可调节应激激素分泌；脾、胃穴则可防治

术后恶心呕吐，减少药物不良反应。揿针作为一种皮

内针技术，具有持续刺激、无痛、操作简便等优势[22]，

从麻醉诱导前1  h贴压至术后24  h，覆盖了围手术期

应激反应最强烈的关键时段。现代研究[23-24]证实，耳

郭区域神经末梢丰富，刺激耳穴可激活脑干网状结构

上行抑制系统，促进内源性阿片肽、5-羟色胺等神经

递质释放，产生中枢性镇静镇痛效应。本研究结果显

示，患者MAP在时间主效应、分组主效应及交互效应

上差异显著，HR无显著性差异，这进一步提示基于子

午流注理论的五行音乐联合耳穴揿针干预对血流动

力学稳定性具有一定调节作用，这可能与耳穴刺激激

活迷走神经、抑制交感兴奋有关[25]；而HR未见显著变

化，说明该干预对心脏节律影响有限，安全性较高。

此外，焦虑评分的下降也呼应了系统评价中关于穴位

按压可有效缓解术前焦虑的结论[26]。

综上所述，基于子午流注理论的五行音乐联合耳

穴揿针干预，能够显著降低 TURP 患者术后 EA 发生

率，减轻躁动程度，稳定围手术期平均动脉压，缓解焦

虑情绪，并降低不良反应发生率，且该方案操作简便、

患者接受度高，具有一定的临床推广引用价值。然

而，本研究仍存在一定局限性。首先，本研究为单中

心、小样本研究，研究对象均为择期行TURP治疗的患

者，研究结果的外部推广性仍需通过多中心、大样本

研究进一步验证。其次，本研究主要评价基于子午流

注理论的五行音乐联合耳穴揿针这一复合护理方案

的整体干预效果，仅设置联合干预组与常规护理对照

组，未进一步设置单纯五行音乐组和单纯耳穴揿针

组，因此尚无法区分两种干预措施各自的独立效应，

也不能依据现有结果确定二者是否存在协同增效作

用，后续研究可通过分析五行音乐和耳穴揿针的主效

应及交互效应进一步明确其作用特点。此外，本研究

未检测皮质醇、炎症因子等生物学指标，因此尚不能

直接阐明联合干预影响EA的神经内分泌及炎症调节

机制。对此，未来可从临床效应和生物学机制进一步

验证该干预方案的有效性及作用路径。

表5　两组不良反应发生情况比较［n（%）］

组别

观察组

对照组

χ2

P

n

50
50

恶心呕吐

2（4.00）
6（12.00）

2.174
0.140

呼吸抑制

0（0.00）
0（0.00）

-
-

非计划性拔管

0（0.00）
3（6.00）

1.375
0.241

总发生

2（4.00）
9（18.00）

5.005
0.025
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