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[摘 要] 目的：观察耳穴埋豆（Auricular Point Bean Embedding Therapy）联合五行音乐疗法（Five
Elements Music Therapy）预防人工流产综合反应的临床疗效，探讨非药物治疗对人工流产综合

征发生率的治疗价值。方法：选取 2022年 7月至 2023年 9月于上海市青浦区中医医院妇科门

诊确诊早孕，至门诊手术室行人工流产术（负压吸引术）的 120例患者。随机分为对照组、耳

穴埋豆组及联合治疗（耳穴埋豆+五行音乐疗法）组，每组 40例。观察人流综合征发生率、术

后 1小时阴道出血量及术后腹痛程度，并比较 3 组的疗效差异。结果：对照组与联合组人工流

产综合征发生率的比较存在显著差异（P＜0.0125），耳穴组与对照组、与联合组比较差异则无

统计学意义（P＞0.05），三组组间的对于术中出血量，术后 1h后出血量，术后即刻、术后 30minVAS
评分的比较差异均有统计学意义（P＜0.01）。结论：联合治疗组（耳穴埋豆+五行音乐疗法）

能有效降低人工流产综合反应的发生率，联合治疗组、耳穴组与对照组相比，能明显减少阴道

流血量及腹痛程度。
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[Abstract]Objective: To observe the clinical efficacy of Auricular Point Bean Embedding Therapy
combined with Five Elements Music Therapy in preventing the comprehensive reaction of artificial
abortion, and to explore the therapeutic value of non-pharmacological treatment for the incidence of
artificial abortion syndrome.Methods: A total of 120 patients with early pregnancy confirmed at the
Department of Gynecology of Shanghai Qingpu Traditional Chinese Medicine Hospital from July 2022
to September 2023 were selected. They were randomly divided into control group, auricular Auricular
Point Bean Embedding group, and combined treatment (Auricular Point Bean Embedding + Five
Element Music Therapy) group, with 40 patients in each group. The incidence of artificial abortion
syndrome, the amount of vaginal bleeding 1 hour after operation, and the degree of postoperative
abdominal pain were observed, and the differences in curative effects among the three groups were
compared.Results The incidence of artificial abortion syndrome in the control group was significantly
higher than that in the combined treatment group (P < 0.0125), and there was no significant difference
in the incidence of artificial abortion syndrome between the Auricular Point Bean Embedding group and
the control group or the combined treatment group (P > 0.05). The differences in postoperative
bleeding volume, postoperative bleeding volume within 1 hour, and VAS scores immediately after
operation and 30 minutes later were statistically significant among the three groups (P <
0.01).Conclusion: The combined treatment group (Auricular Point Bean Embedding+ Five Element
Music Therapy) can effectively reduce the incidence of comprehensive reaction of artificial abortion, and
the combined treatment group, Auricular Point Bean Embedding group, and control group have
significantly less vaginal bleeding and abdominal pain.
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引言

人工流产（induced abortion，IA）是指采用人工手段终

止妊娠的一种干预措施，随着技术的发展和革新，人工流产

已成为一种安全可靠、技术成熟的治疗手段[1]。然而，对于

患者机体而言，手术始终是一种强烈的刺激源，术中、术后

均有可能出现腹痛、阴道不规则出血等人工流产综合反应，

给患者身心造成较大的痛苦[2]。所以，促进人工流产术后早

期恢复十分重要。

本次研究根据中医经络辨证理论选取了卵巢、子宫、肾、

交感、神门、胃六个耳穴，并联合五行音乐疗法观察术后出

现量，术后腹痛程度、腹痛持续时间等，从而预防人流综合

征的发生。

五音疗法作为一种音乐疗法，具备安全、无创、易于接

受的特点。五行音乐疗法起源于《黄帝内经》，它以中医传

统的五行理论为基础，将五音与人体的五脏、五志对应，利

用五音疗法调养五脏，是中医音乐疗法的优势[3]。五音包括

角、徵、宫、商、羽 5个音调。音乐治疗缓解疼痛的作用机

制可从认知活力理论、阀门控制理论和神经内分泌理论解释[4]。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2022年 7月至 2023年 9月于上海市青浦区中医医

院妇科门诊确诊早孕，至门诊手术室行人工流产术（负压吸

引术）者 120例。随机分为三组，对照组、耳穴埋豆组及联

合治疗（耳穴埋豆+五行音乐疗法）组，每组 40例。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准

年龄 20～40岁；确诊为早期宫内妊娠者 10周以内（包

括 10周）；既往孕、产次总数在 0-4之间者；患者要求终止

妊娠，且无（阴道炎、高血压等）人流术禁忌证；患者及家

属均知情同意，签署知情同意书，依从性良好，能够配合完

成治疗者。

1.2.2 排除标准

外耳条件差，耳穴处皮肤有溃疡、炎症反应、冻伤及病

变者；对胶布、酒精过敏，不能完成耳穴压豆治疗者；有认

知功能、听力、沟通障碍者；流产不全或存在稽留流产者；

合并心、肝、肺、肾、神经、血液、内分泌等系统严重疾病

者；有高危因素，包括疤痕妊娠、生殖道解剖结构异常、子

宫肌瘤、孕囊>4.5cm、哺乳期等。

1.2.3 剔除标准

入组后发现不符合纳入标准而误入者予以剔除；术中出

现大出血、漏吸、子宫穿孔等并发症者；依从性差，不按治

疗方案治疗者予以剔除。

1.3 研究方法

常规护理：术前准备工作，测量血压、体温，询问腹痛

和阴道出血情况，向患者详细说明手术中及手术后可能出现

的并发症、相应的解决办法及重要的注意事项；术后 30～60

min重点监测患者的生命体征及阴道出血情况，并详细指导

其离院后的自我护理方法。

（1）对照组：仅采取上述常规护理方法。

（2）耳穴组：在上述护理基础上加入耳穴埋豆，术前

一天用探棒在患者外耳廓上选取神门、交感、子宫、卵巢、

胃、肾 6个穴位，采用医用 75%乙醇棉球对选取穴位消毒，

干燥后在对应穴位用医用胶布固定王不留行籽并指导患者

耳穴按压方法，施力标准以患者能耐受为准，具体以按压部

位产生酸、胀、压痛感为宜，术前进行首次按压，术后 30 min

再次指导患者按压耳穴，每次按压 3～5 min，每天按压 3～4

次，贴压保留 3天。

（3）联合组：在耳穴组基础上加入五行音乐疗法，为

患者创造一个安静、舒适、温馨、空气新鲜、光线柔和的环

境，选取五音中角音木乐《胡笳十八拍》进行播放，以轻音

乐播放，音量控制在 20～30 dB，不带唱词在患者入室后循

环播放。音乐播放的过程中开展耳穴按摩，使两种干预方式

联合进行，引导患者进入十分放松的状态，使患者慢节奏地

深呼吸，沉浸在音乐世界里，从而达到治疗目的。音乐治疗

时间以 30～60 min为佳。

1.4 评价指标

（1）人流综合征评价：

无反应：无不适症状；轻度：轻微恶心、心慌、头晕；

中度：面色苍白、出冷汗、恶心、呕吐；重度：除上述症状

外出现脉搏细弱、减慢，心率降至 60次/min以下或者心率

下降超过 20 次 /min，血压降至 80/60mmHg（1mmHg＝

0.133kPa）以下或收缩压下降超过 20mmHg以上[5]。

（2）术后 1小时阴道出血量：术后累计阴道流血量。

出血量的测量方法参照《中药新药临床研究指导原则》，按

照卫生巾的出血渗透面积计算并记录出血量。记录如，1片

（15mL），即表示出血渗透一整张卫生巾，血量为 15mL；

不足整张的记录为：4/5片（12mL）、3/5片（9mL）、2/5

片（6mL）、1/5片（3mL）、1/10片（1.5mL）等[6]。

（3）术后腹痛程度记录：根据患者腹痛情况进行视觉

模拟（VAS）评分，VAS评分疼痛程度为 0～10分，比较术

后即刻、术后 30min的 VAS评分及腹痛持续时间。
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1.5 统计学方法

本研究中所有的临床数据资料均使用 IBM SPSS

Statistics 26.0统计软件进行统计分析。计数资料选用卡方检

验，等级资料可用秩和检验；计量资料若符合正态性及方差

齐性则应用 t检验或方差分析，若不符合运用秩和检验。

2 结果

2.1 一般资料

对照组中 13人存在人工流产高危因素，其中有剖宫产

史 9人，流产次数大于 3 次 4人。耳穴组中 15人存在人工

流产高危因素，其中有剖宫产史 14人，流产次数大于 3次 2

人；联合组中 14人存在人工流产高危因素，其中有剖宫产

史 12人，流产次数大于 3次 3人。

共纳入 120 例患者，3组年龄、停经天数、BMI、孕产

次、孕囊大小均无统计学意义差异，具有可比性。见表 1。

表 1 三组患者一般资料比较（x�±s）
组别 对照组 耳穴组 联合组

例数 40 40 40
年龄（岁） 31.53±4.6 31.53±4.3 32.4±4.4
停经天数 50.98±9.7 49.18±5.9 50.90±6.4
孕次 2.78±1.1 2.93±0.8 3.08±0.9
产次 1.1±0.67 1.2±0.64 1.2±0.63

BMI（kg/m2） 21.03±2.1 21.47±2.4 21.56±2.3
孕囊大小（mm） 18.02±5.3 17.40±4.6 18.18±4.9

2.2 人流综合征发生率

不同组别患者人流综合征的发生率，其组间比较差异有

统计学意义（P＜0.05），其中对照组与联合组比较差异有统

计学意义（P＜0.0125），对照组与耳穴组比较差异无统计学

意义（P=0.41），耳穴组与联合组比较差异无统计学意义

（P=0.77），见表 2。

表 2 三组患者发生人工流产综合征的级别分布例数比较（例/%）

组别 例数 无反应 轻度 中度 重度

对照组 40 30（75） 8（20） 2（5） 0（0）
耳穴组 40 33（82.5） 7（17.5） 0（0） 0（0）
联合组 40 38（95） 2（5） 0（0） 0（0）

2.3 阴道流血情况

三组患者耳穴组与对照组，联合组与对照组，联合组与

耳穴组对于术中出血量，及术后 1h后出血量的比较存在显

著差异（P＜0.01），见表 3。

表 3 三组患者手术中、手术后 1h阴道出血量比较

组别 例数 术中出血量（ml） 术后 1h出血量

对照组 40 17.75±8.16 5.75±1.10
耳穴组 40 18.78±6.48 2.37±0.43
联合组 40 18.75±7.48 1.53±0.64

2.4 腹痛程度：

三组患者耳穴组与对照组，联合组与对照组，耳穴组与

联合组对于术后即刻、术后 30minVAS评分的比较存在显著

差异（P＜0.01），见表 4。

表 4 三组患者术后即刻、术后 30minVAS评分比较

组别 例数 术后即刻 术后 30min
对照组 40 6.35±0.77 2.58±0.54
耳穴组 40 5.55±0.67 1.50±0.87
联合组 40 4.35±0.86 0.23±0.42

3 讨论

人工流产手术中不可避免地会造成出血及对子宫内膜

的损伤，甚至发生感染、继发不孕等风险，对妇女生育力及

生活质量造成严重困扰。本次研究选取了卵巢、子宫、肾、

交感、神门、胃六个耳穴，卵巢、子宫、肾三个耳穴主治月

经失调和痛经等妇科类疾病[7]，交感则作用于交感神经，对

于缓解疼痛具有良好的效果[8]，神门则具有消炎止痛、安神

镇静、安神定志的功效，胃有改善胃肠功能紊乱的作用，可

缓解恶心、呕吐症状，六穴联治，不仅能够缓解患者术后的

腹部疼痛和胃肠道不适，更能达到平衡阴阳、疏通胞宫、调

理冲任的效果。

《灵枢·经别》云：“内有五脏，以应五音……外有六

腑，以应六律，六律建阴阳诸经……此五脏六腑之所以应天

道者也”。五音与五志、五脏的对应关系早在《灵枢·邪客》

中就有所记载，其言：“肝属木，在音为角，在志为怒；心

属火，在音为徵，在志为喜；脾属土，在音为宫，在志为思；

肺属金，在音为商，在志为忧；肾属水，在音为羽，在志为

恐”，五行音乐疗法的核心机理，在于五音对人体身、心两

方面的综合影响。在生理层面，其理论基础是五音与五脏的

相应关系，通过诱发特定的经络感传效应，实现对脏腑功能

的系统性调节。在心理层面，五音可以使消极情绪得到释放，

并且不断强调积极情绪，从而减少消极情绪对人体的影响[9]。

五音与五行一一对应，其属性应与五行相一致，五行音乐每

一调式乐曲各具特征，产生的疗效各不相同[10]。

《灵枢·五音五味篇》云：“角音调畅平和，善消忧郁，

助人入眠”，故本研究选取五音中角音木乐进行播放，角音

音乐声波波动能够使足厥阴肝经产生明显共振，从而影响肝

脏气血及情志变化，达到舒缓焦虑的作用[11]。金能克木，补

益肺金使肝木得以平顺。选用羽调式乐曲配合治疗，即滋水

涵木法。水能生木，滋养肾阴以涵养肝木。《胡笳十八拍》

中属金的商音，可以克制过盛的木气，再配上属水的羽音，

可滋养木气，使肝木柔软、顺畅[12]。木乐作为角调式音乐体

系，如同春天万木生发的景象，具有生机勃勃的特性。以角

音为主音的角调式音乐，五行属木，主生，通于肝，可用于

促进人体气机的舒展，防治气的内郁，调节肝胆的疏泄。主

张从“治未病”视角来防治身心疾病的音乐疗法思想体系[13]。

本研究结果表明，联合治疗组（耳穴埋豆+五行音乐疗

法）能有效降低人工流产综合反应的发生率，联合治疗组、

耳穴组与对照组相比，能明显减少术中及术后的阴道出血量。
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减轻术后即刻及术后 30min的腹痛程度。同时联合治疗组优

于单纯的耳穴治疗组，大大减少阴道流血量及腹痛程度，但

两组对比在人工流产综合反应未见统计学差异，但联合组的

发生率低于耳穴组。通过非药物护理治疗降低人流综合征发

生率，减少术后阴道流血，减轻术后疼痛，帮助患者早日恢

复，发扬祖国医学在临床治疗中的价值。
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