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腕踝针联合镇痛护理在肉芽肿性乳腺炎病人换药期间的运用效果 

杨林秀 

云南省中医医院  云南昆明 

【摘要】目的 分析肉芽肿性乳腺炎患者换药过程中运用镇痛护理联合腕踝针的价值。方法 研究对象选取肉

芽肿性乳腺炎患者 50 例，入院治疗时间为 2023 年 1 月至 2024 年 3 月，随机将全部 50 例患者分成两组，对照组

（n=25 例）接受镇痛护理，研究组（n=25 例）则在镇痛护理的基础上，于换药前 12 小时开展腕踝针治疗，比较

两组的护理干预效果。结果 相比于对照组换药后，研究组的抑郁评分、焦虑评分均明显更低（P＜0.05）。与对

照组相比较，研究组换药期间不同时段的疼痛评分均明显更低（P＜0.05）。与对照组相比较，研究组换药前、换

药后的 KPS 评分均明显更高（P＜0.05）。与对照组的（32.0%）相比较，研究组的不良反应发生率（4.0%）明显

更低（P＜0.05）。结论 肉芽肿性乳腺炎患者换药期间在接受镇痛护理的基础上，联合应用腕踝针不但能让患者

疼痛程度、痛苦程度明显减轻，而且还能对其不良情绪及健康状态进行显著改善，安全可行。 
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Effect of wrist-ankle acupuncture combined with analgesia care during dressing change for patients with 

granulomatous mastitis 
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【Abstract】Objective To analyze the value of analgesia care combined with wrist-ankle acupuncture in the dressing 
change process for patients with granulomatous mastitis. Methods A total of 50 patients with granulomatous mastitis were 
selected as the research subjects. The hospitalization time was from January 2023 to March 2024. All 50 patients were 
randomly divided into two groups. The control group (n=25 cases) received analgesia care, and the research group (n=25 
cases) received wrist-ankle acupuncture treatment 12 hours before dressing change on the basis of analgesia care. The nursing 
intervention effects of the two groups were compared. Results Compared with the control group after dressing change, the 
depression score and anxiety score of the research group were significantly lower (P＜0.05). Compared with the control 
group, the pain scores at different times during dressing change in the research group were significantly lower (P＜0.05). 
Compared with the control group, the KPS scores of the research group before and after dressing change were significantly 
higher (P＜0.05). Compared with the control group (32.0%), the incidence of adverse reactions in the study group (4.0%) 
was significantly lower (P < 0.05). Conclusion The combined use of wrist-ankle acupuncture on the basis of analgesic care 
during the dressing change period for patients with granulomatous mastitis can not only significantly reduce the pain and 
suffering of patients, but also significantly improve their negative emotions and health status, which is safe and feasible. 
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肉芽肿性乳腺炎为临床中发生率较高的慢性炎症

性疾病之一，临床中也将其称之为特发性肉芽肿性乳

腺炎、肉芽肿性小叶性乳腺炎等，其病理特征在主要表

现为非干酪样坏死性肉芽肿[1]。现阶段有关肉芽肿性乳

腺炎的具体发病原因还并不清楚，可能与细菌感染、内

分泌失调、免疫紊乱等存在显著相关性[2]。肉芽肿性乳

腺炎复发风险较高、迁延难愈，患者临床表现主要为乳

房在短时间内发生急性疼痛性的脓肿或肿块，而随着

病情的逐渐发展，脓肿会发生破溃，并进一步导致窦道

及瘘管形成，会严重影响乳房外形[3]。现阶段临床中在

https://jacn.oajrc.org/


杨林秀                                              腕踝针联合镇痛护理在肉芽肿性乳腺炎病人换药期间的运用效果 

- 44 - 

对肉芽肿性乳腺炎患者进行治疗时，换药是非常重要

的治疗手段之一，而换药治疗不仅时间较长，而且过程

复杂，会导致患者出现明显疼痛，进一步导致躯体方面

的不适感增加，同时还会导致各种不良情绪[4]。中西医

结合是现阶段临床治疗肉芽肿性乳腺炎的主要手段，

而中医外治疗法因为具有显著优势而得到了广泛应用，

如复发风险低、损伤程度轻微、范围小，而且能让乳房

保持良好的外形，而在中医外治疗法中，腕踝针则是应

用比较广泛的一种镇痛技术[5]。本文主要分析了肉芽肿

性乳腺炎患者换药过程中运用镇痛护理联合腕踝针的

价值，希望能为肉芽肿性乳腺炎的防治提供一定指导。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
研究对象选取肉芽肿性乳腺炎患者 50 例，入院治

疗时间为 2023 年 1 月至 2024 年 3 月，随机将全部 50
例患者分成两组。对照组（n=25 例）、研究组（n=25
例）的年龄平均为（55.51±5.34）岁、（55.28±5.07）
岁，比较差异具有可比性（P＞0.05）。纳入标准：签

署知情同意书；单侧乳房患病，满足肉芽肿性乳腺炎的

相关诊断标准[6]；存在脓液渗出，选择换药治疗；认知

功能无异常。排除标准：精神障碍、沟通障碍；重要脏

器严重器质性病变；换药前 12 小时及换药后 12 小时

接受镇痛药物治疗；其他病变导致的疼痛。 
1.2 方法 
对照组接受镇痛护理：由专门的疼痛干预小组负

责对患者实施镇痛护理干预，小组成员包括了护士长、

管床医生以及责任组长，首先向患者详细讲解疼痛的

相关知识，并对患者疼痛程度进行全面评估，其次应认

真做好局部保暖工作，积极疏导患者不良情绪；最后还

应认真做好环境管理工作。 
研究组在镇痛护理的基础上，于换药前 12 小时开

展腕踝针治疗：保持仰卧位，选择乙醇棉球对进针点局

部皮肤进行擦拭，放松肌肉；消毒局部皮肤时，为了防

止针体卧倒而污染皮肤表面，应适当扩大消毒区域。选

择 32 号 1 寸毫针，刺过皮肤时，针尖与表皮层之间的

角度为 30°，缓慢、表浅地推针，如果患者存在胀痛、

酸麻等感觉，表明针尖触及到了血管壁或者是刺入到

了深层组织，退针重进；在结束换药后，如果患者疼痛

程度的减轻幅度超过了 30%则取针；选择消毒棉球对

进针点进行轻轻按压，然后快速将针拔除，避免皮下出

血。 
1.3 观察指标 
①不良情绪。选择医院焦虑抑郁量表，从焦虑程度、

抑郁程度两方面来评估患者不良情绪，分值与不良情

绪严重程度表现为正相关[7]；换药前评估 1 次，并在换

药后再次评估 1 次。②疼痛程度。选择疼痛数字评分

法（NRS）来评估患者疼痛程度[8]，评估分值为0-10分，

其中无痛用 0 分表示，剧烈疼痛用 10 分表示；换药前

5 分钟评估 1 次，开始换药后 15 分钟再次评估 1 次，

并在结束换药后半小时再评估 1 次。③健康状态。通

过 KPS 评分，从患者生活自理情况、病情、正常活动

情况等方面来评估其健康状况[9]，满分为 100 分，健康

状况与分值表现为正相关；换药前评估 1 次，并在换

药后再次评估 1 次。④不良反应。对淋巴水肿、皮下

血肿、便秘、恶心呕吐等发生情况进行观察记录。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS22.00 软件分析，符合正态分布计量资

料以（x±s）表示，组间以 t 检验；计数以（n，%）表

示，组间以 χ2检验。以（P<0.05）表示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组的不良情绪观察 
相比于对照组换药后，研究组的抑郁评分、焦虑评

分均明显更低（P＜0.05）；如表 1。 
2.2 两组的疼痛评分观察 
与对照组相比较，研究组换药期间不同时段的疼

痛评分均明显更低（P＜0.05）；如表 2。 
2.3 两组的 KPS 评分观察 
与对照组相比较，研究组换药前、换药后的 KPS

评分均明显更高（P＜0.05）；如表 3。 
2.4 两组的不良反应观察 
与对照组的（32.0%）相比较，研究组的不良反应

发生率（4.0%）明显更低（P＜0.05）；如表 4。 
表 1  两组的不良情绪观察（分，x±s） 

组别 例数 
抑郁评分 焦虑评分 

换药前 换药后 换药前 换药后 

对照组 25 10.18±1.48 9.65±2.15 11.08±2.13 10.75±1.16 

研究组 25 10.14±1.27 8.05±1.16 11.53±1.32 9.08±1.44 

t  0.1026 3.2747 0.8979 4.5157 

P  0.9187 0.0020 0.3737 0.0001 
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表 2  两组的疼痛评分观察（分，x±s） 

组别 例数 换药前 5 分钟 换药开始后 15 分钟 换药结束后半小时 

对照组 25 3.76±0.75 7.48±0.77 2.23±0.71 

研究组 25 3.03±0.62 6.53±0.61 1.35±5.2010 

t  3.7509 4.8354 5.2010 

P  0.0005 0.0001 0.0001 

表 3  两组的 KPS 评分观察（分，x±s） 

组别 例数 换药前 换药后 

对照组 25 93.74±1.53 95.33±1.47 

研究组 25 95.41±1.38 97.25±1.22 

t  4.0526 5.0254 

P  0.0002 0.0001 

表 4  两组的不良反应观察 

组别 例数 便秘 皮下血肿 恶心呕吐 其他 合计 

对照组 25 3（12.0） 2（8.0） 2（8.0） 1（4.0） 8（32.0） 

研究组 25 1（4.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 1（4.0） 

χ2      6.6396 

P      0.0100 

 
3 讨论 
作为一种乳腺慢性炎症性疾病，肉芽肿性乳腺炎

的病理表现主要为形成乳腺组织肉芽肿，而其病变部

位则局限在乳腺小叶。最近几年，肉芽肿性乳腺炎的患

病人数表现出明显的增加趋势，同时患者年龄也越来

越年轻。现阶段有关肉芽肿性乳腺炎的具体发病机制

还并不明确，无法进行规范和系统的预防。而现阶段的

临床研究发现，肉芽肿性乳腺炎的主要发病机制为化

学刺激、物理刺激等在一定程度上损伤乳腺导管上皮，

增加乳腺管的通透性，乳腺小叶内间质内渗入大量的

导管内分泌物，引起免疫活性细胞浸润，发生迟发型超

敏反应，进一步导致局部肉芽肿。肉芽肿性乳腺炎患者

的临床表现主要为急性巨大肿块，而肿块疼痛不仅会

严重影响患者生活及工作，降低其生活质量，而且还会

增加治疗难度。 
腕踝针属于针刺疗法之一，其是利用皮下浅刺法

来对痛症进行治疗的中医外治疗法之一，采用腕踝针

治疗，利用针刺信号将机体镇痛系统有效激活，在一定

程度上改变神经内分泌，促进分泌各种镇痛物质，无内

源性阿片样物质，进而实现镇痛的作用。采用腕踝针治

疗，将体表划分成不同的纵区，类似于经络皮部分区，

在机体腕踝区域对针刺点进行确定，满足针灸学的相

关治疗规律。本研究中，与对照组相比较，研究组换药

期间不同时段的疼痛评分均明显更低（P＜0.05）；研

究结果显示，肉芽肿性乳腺炎患者在换药期间接受腕

踝针治疗，能让其疼痛程度有效减轻。 
腕踝针治疗时利用皮下针刺来有效刺激神经末梢

传导，以有效改善病灶局部的血液循环，进而来对局部

痉挛进行有效改善。随着临床研究的逐渐深入，越来越

多的研究报道显示，腕踝针不但能对患者上肢肌张力

及异常姿势进行显著改善，而且其操作简单方便、起效

速度快，患者及其家属接受程度较高。本研究中，相比

于对照组换药后，研究组的抑郁评分、焦虑评分均明显

更低（P＜0.05）；而且与对照组相比较，研究组换药

前、换药后的 KPS 评分均明显更高（P＜0.05）；研究

结果显示，肉芽肿性乳腺炎患者在换药期间接受腕踝

针治疗，能让其不良情绪有效减轻，而且能对其健康状

况进行显著改善。另外，与对照组的（32.0%）相比较，

研究组的不良反应发生率（4.0%）明显更低（P＜0.05）；
研究结果显示，肉芽肿性乳腺炎患者在换药期间接受

腕踝针治疗，能明显减少不良反应，安全可靠。 
总之，肉芽肿性乳腺炎患者换药期间在接受镇痛

护理的基础上，联合应用腕踝针不但能让患者疼痛程

度、痛苦程度明显减轻，而且还能对其不良情绪及健康

状态进行显著改善，安全可行。 
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