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耳穴揿针对伏立康唑治疗肺部感染后精神异常
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［摘要］目的：观察耳穴揿针对伏立康唑治疗肺部感染后精神异常患者精神状况及睡眠质量的影响。方法：

选取 2022 年 1 月—2024 年 5 月杭州市红十字会医院收治的 60 例伏立康唑治疗肺部感染后精神异常患者，按随

机数字表法分为观察组及对照组各 30 例。对照组接受常规抗精神药物干预，观察组在对照组基础上接受耳穴

揿针干预。比较 2 组干预前后谵妄量表 （CAM） 评分、焦虑自评量表 （SAS） 评分、汉密尔顿焦虑量

表 （HAMA） 评分、Miller 量表评分、匹茨堡睡眠质量指数 （PSQI） 评分的变化。结果：干预后，2 组 CAM 各

项评分及总分均较干预前下降 （P＜0.05），观察组 CAM 各项评分及总分均低于对照组 （P＜0.05）。干预后，

2 组 SAS、HAMA 评分均较干预前下降 （P＜0.05），观察组 SAS、HAMA 评分均低于对照组 （P＜0.05）。干预

后，2 组 Miller 量表各项评分均较干预前下降 （P＜0.05），观察组 Miller 量表各项评分均低于对照组 （P＜

0.05）。干预后，2 组 PSQI 睡眠质量、睡眠效率、睡眠障碍、入睡时间、睡眠时间、日间功能及总分均较干预

前下降 （P＜0.05），观察组 PSQI上述 6项评分及总分均低于对照组 （P＜0.05）。结论：耳穴揿针对伏立康唑治

疗肺部感染后精神异常患者的精神状况、焦虑、幻觉症状均有改善，提升其睡眠质量。
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Effect of Auricular Point Thumb-Tack Needling on Mental Status and Sleep Quality in 
Patients with Mental Disorders Following Voriconazole Treatment for Pulmonary 
Infection

ZHU Zhenhua，SHI Yan，ZHONG Qin，WANG Wuyuan，ZHOU Hong
Respiratory and Critical Care Medicine，Hangzhou Red Cross Hospital，Hangzhou Zhejiang 310003，China

Abstract：Objective：To observe the effect of auricular point thumb-tack needling on the mental status and sleep 
quality of patients with mental disorders following Voriconazole treatment for pulmonary infection. Methods：A total of 
60 cases of patients with mental disorders after Voriconazole treatment for pulmonary infection，admitted to Hangzhou 
Red Cross Hospital from January 2022 to May 2024， were selected and divided into the observation group and the 
control group according to the random number table method，with 30 cases in each group. The control group was given 
routine antipsychotic interventions，and the observation group was additionally treated with auricular point thumb-tack 
needling based on the treatment of the control group. Changes in the scores of Confusion Assessment Method （CAM），
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伏立康唑是唑类抗真菌药物，抗菌谱范围广，

抗菌能力强，被临床广泛应用于抗真菌感染治疗中。

伏立康唑能透过血脑屏障，在脑脊髓液中的平均浓

度可达到血浆浓度的 40%，且在脑组织中存在聚集

性，引起患者精神功能障碍，导致患者出现躁动、

谵妄、幻觉等精神异常症状，严重影响疾病预后[1-3]。

耳穴揿针是中医特色疗法，通过温和持久的刺激以

通经络、行卫气，达到疾病防治的作用[4-5]。另外，

耳穴揿针属于中医内皮针，揿针针体细小，在耳廓

取穴更精确，产生的刺激也更强，且接受度高。本

研究观察耳穴揿针对伏立康唑治疗肺部感染后精神

异常患者精神状况及睡眠质量的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 因肺部感染接受相应治疗，其中抗

感染治疗药物为伏立康唑；临床表现为躁动、谵妄、

幻觉等精神异常症状；患者均有药物检测结果；患

者或其家属知情同意本研究。

1.2 排除标准 其他原因导致的精神异常；服用伏

立康唑前存在电解质紊乱、呼吸衰竭等代谢性脑病；

不能明确其精神异常与伏立康唑相关；其他原因引

起的不能表达主观感受。

1.3 一般资料 选取 2022 年 1 月—2024 年 5 月杭州

市红十字会医院收治的 60例伏立康唑治疗肺部感染

后精神异常患者，按随机数字表法分为观察组及对

照组各 30 例。观察组男 18 例，女 12 例；年龄 29～
75 岁，平均（51.95±7.26）岁；用药途径：口服给药

19 例，静脉给药 11例。对照组男 21例，女 9例；年

龄 31～75岁，平均（50.72±7.83）岁；用药途径：口服

给药 20 例，静脉给药 10 例。2 组一般资料比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2 组均给予过药物伏立康唑（长春海悦药业股份

有限公司，国药准字 H20213934，规格：0.2 g）治疗

肺部感染，给药剂量每次0.02～0.5 g，每天2次。

2.1 对照组 接受常规抗精神药物治疗和护理干预，

停止使用伏立康唑，并静脉滴注维生素B1（西安风华

药业有限公司，国药准字H61021118）。

2.2 观察组 在对照组基础上接受耳穴揿针干预。

选取心、神门、皮质下穴，患者取坐位，采用食指

和拇指由内到外同时捻揉耳廓，至两耳发热为宜；

一手固定耳廓，暴露疾病在耳廓的相应部位，另一

手持探棒由上而下，从外向内轻巧缓慢、用力均匀

地按压，寻找压痛点；用 75% 乙醇棉片或棉签消毒

耳廓，待干后用镊子取揿针埋于耳穴，患者每次用

Self-Rating Anxiety Scale （SAS）， Hamilton Anxiety Scale （HAMA）， Miller Scale， and Pittsburgh Sleep Quality 
Index （PSQI） before and after intervention were compared between the two groups. Results：After intervention，scores 
of each item in CAM and the total scores in the two groups were decreased when compared with those before 
intervention （P＜0.05）， with the observation group showing lower scores than the control group （P＜0.05）. After 
intervention， the scores of SAS and HAMA in the two groups were decreased when compared with those before 
intervention （P＜0.05）， with the observation group showing lower scores than the control group （P＜0.05）. After 
intervention， the scores of all items in Miller Scale in the two groups were decreased when compared with those before 
intervention （P＜0.05）， with the observation group showing lower scores than the control group （P＜0.05）. After 
intervention，PSQI scores， including sleep quality，sleep efficiency，sleep disturbances， time to fall asleep，sleep 
duration and daytime functioning and total scores in the two groups were decreased when compared with those before 
intervention （P＜0.05）， with the observation group showing lower scores than the control group （P＜0.05）. 
Conclusion：Auricular point thumb-tack needling for patients with mental disorders following Voriconazole treatment 
for pulmonary infection can improve their mental status， anxiety， and hallucination symptoms， and enhance their 
sleep quality.

Keywords： Voriconazole； Pulmonary infection； Auricular point thumb-tack needling； Mental symptoms；
Sleep quality
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药时进行耳穴揿针干预，每次单耳进行，每日更换。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①谵妄。于干预前后，通过谵妄量

表（CAM）[6]评估，该量表包括睡眠－觉醒周期紊乱、

感知障碍、妄想、情感易变性、言语、思维过程、

精神运动性激越、精神运动性迟滞、定向障碍共 9个

条目，采用 0～3分计分，总分分值 27分，得分与患

者谵妄程度成正比，该量表预调查 Cronbach'sα 系数

为 0.743。②焦虑情况。于干预前后，采用焦虑自评

量表（SAS）[7]、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）[8]对 2 组情

绪水平进行评估。SAS 包括心理感受、躯体症状

共 2 部分，20个条目，采用 Likert 4级评分法，总分

分值 80分，得分与焦虑情况成正比，该量表预调查

Cronbach'sα 系 数 为 0.767； 通 过 汉 密 顿 焦 虑 量

表（HAMA）评估，该量表包括焦虑心境、紧张、害怕

等 13个条目，采用 0～4分计分，总分分值 52分，得

分 与 患 者 焦 虑 程 度 成 正 比 ， 该 量 表 预 调 查

Cronbach'sα 系数为 0.771。③幻觉情况。于干预前

后，采用Miller量表[9]评估，该量表包括一般特征（4个

条目）、特征属性（4个条目）、相关属性（3个条目）、

效应属性（4个条目）、伴随特征（3个条目），每个条

目采用 1～3 分计分，得分越高代表患者幻觉情况越

严重。④睡眠质量。睡眠质量通过匹茨堡睡眠质量

指数（PSQI）[10]评估，PSQI量表包括睡眠质量、效率、

障碍，入睡、睡眠时间、日间功能共6项，0～3分计

分，总分分值 18分，评分越低表示睡眠质量越好，

该量表预调查Cronbach'sα系数为0.764。
3.2 统计学方法 应用 SPSS27.0统计学软件进行分

析处理。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t
检验；计数资料以百分比（％）表示，采用 χ2 检验。

P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 干预结果

4.1 2组干预前后CAM评分比较 见表 1。干预前，

2 组 CAM 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

干预后，2 组 CAM 各项评分及总分均较干预前下

降（P＜0.05），观察组CAM各项评分及总分均低于对

照组（P＜0.05）。

表1 2组干预前后CAM评分比较（x ± s）                  分

组 别

观察组

对照组

t 值
P 值

例数

30
30

睡眠－觉醒周期紊乱

干预前

1.98 ± 0.45
2.04 ± 0.39

0.552
0.583

干预后

1.24 ± 0.28①

1.41 ± 0.34①

2.114
0.039

感知障碍

干预前

1.89 ± 0.41
1.96 ± 0.45

0.630
0.531

干预后

1.19 ± 0.29①

1.38 ± 0.27①

2.626
0.011

妄想

干预前

2.04 ± 0.51
2.11 ± 0.47

0.553
0.583

干预后

1.24 ± 0.31①

1.41 ± 0.29①

2.193
0.032

情感易变性

干预前

2.01 ± 0.43
2.11 ± 0.39

0.944
0.349

干预后

1.18 ± 0.31①

1.41 ± 0.39①

2.529
0.014

言语

干预前

2.15 ± 0.44
2.08 ± 0.46

0.602
0.549

干预后

1.27 ± 0.32①

1.59 ± 0.39①

3.474
0.001

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

30
30

思维过程

干预前

2.04 ± 0.47
1.95 ± 0.48

0.734
0.466

干预后

1.08 ± 0.31①

1.35 ± 0.36①

3.113
0.003

精神运动性激越

干预前

1.97 ± 0.38
1.89 ± 0.39

0.805
0.424

干预后

1.14 ± 0.38①

1.41 ± 0.37①

2.788
0.007

精神运动性迟滞

干预前

1.96 ± 0.39
2.03 ± 0.36

0.722
0.473

干预后

1.08 ± 0.28①

1.31 ± 0.31①

3.016
0.004

定向障碍

干预前

1.89 ± 0.35
1.98 ± 0.39

0.941
0.351

干预后

1.21 ± 0.35①

1.51 ± 0.38①

2.863
0.006

CAM 总分

干预前

17.85 ± 4.71
18.17 ± 4.68

0.264
0.793

干预后

10.08 ± 3.17①

12.98 ± 3.61①

3.306
0.002

注：①与本组干预前比较，P＜0.05。

4.2 2组干预前后SAS、HAMA评分比较 见表 2。
干预前，2组 SAS、HAMA 评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。干预后，2组 SAS、HAMA评分均较

干预前下降（P＜0.05），观察组 SAS、HAMA 评分均

低于对照组（P＜0.05）。

4.3 2组干预前后Miller量表评分比较 见表 3。干

预前，2 组 Miller 量表评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。干预后，2组Miller量表各项评分均较

干预前下降（P＜0.05），观察组 Miller 量表各项评分

均低于对照组（P＜0.05）。

4.4 2组干预前后PSQI评分比较 见表 4。干预前，

2 组 PSQI 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

干预后，2组 PSQI睡眠质量、睡眠效率、睡眠障碍、

入睡时间、睡眠时间、日间功能及总分均较干预前

下降（P＜0.05），观察组 PSQI上述 6项评分及总分均

低于对照组（P＜0.05）。
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表3 2组干预前后Miller量表评分比较（x ± s）                 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

30
30

一般特征

干预前

8.95 ± 1.25
8.76 ± 1.04

0.643
0.523

干预后

3.58 ± 0.64①

3.97 ± 0.71①

2.235
0.029

特征属性

干预前

9.04 ± 1.24
8.79 ± 1.35

0.747
0.458

干预后

2.97 ± 0.67①

3.41± 0.81①

2.293
0.026

相关属性

干预前

7.56 ± 1.04
7.18± 1.15

1.342
0.185

干预后

2.58 ± 0.54①

2.99± 0.71①

2.518
0.015

效应属性

干预前

8.54 ± 1.34
8.12± 1.54

1.127
0.264

干预后

3.15 ± 0.71①

3.74 ± 0.85①

2.918
0.005

伴随特征

干预前

7.35 ± 1.24
7.01 ± 1.64

0.906
0.369

干预后

2.58 ± 0.67①

2.99 ± 0.83①

2.105
0.040

注：①与本组干预前比较，P＜0.05。

表4 2组干预前后PSQI评分比较（x ± s）                分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

30
30

睡眠质量

干预前

2.12 ± 0.64
2.01 ± 0.57

0.703
0.485

干预后

1.24 ± 0.31①

1.54 ± 0.35①

3.514
0.001

睡眠效率

干预前

2.08 ± 0.59
1.97 ± 0.58

0.728
0.469

干预后

1.33 ± 0.38①

1.61 ± 0.41①

2.743
0.008

睡眠障碍

干预前

1.97 ± 0.67
2.11 ± 0.71

0.785
0.435

干预后

1.18 ± 0.34①

1.41 ± 0.37①

2.507
0.015

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

30
30

入睡时间

干预前

2.11 ± 0.64
2.22 ± 0.68

0.645
0.521

干预后

1.14 ± 0.29①

1.36 ± 0.33①

2.743
0.008

睡眠时间

干预前

2.04 ± 0.64
2.11 ± 0.63

0.427
0.671

干预后

1.27 ± 0.31①

1.49 ± 0.37①

2.496
0.015

日间功能

干预前

1.97 ± 0.64
1.88 ± 0.67

0.532
0.597

干预后

1.24 ± 0.33①

1.47 ± 0.41①

2.394
0.020

PSQI 总分

干预前

12.34 ± 3.41
12.72 ± 3.55

0.423
0.674

干预后

7.18 ± 2.31①

9.07 ± 2.61①

2.970
0.004

注：①与本组干预前比较，P＜0.05。

5 讨论

伏立康唑属于三唑类抗菌药物，通过抑制麦角

甾醇的生物合成，导致细胞膜功能障碍，从而发挥

抗菌作用，临床常用于治疗侵袭性真菌感染[11]。有研

究指出，中国人群伏立康唑的有效治疗浓度为 0.58～
5.0 μg/mL，当血药浓度高于 5.0 μg/mL时，患者不良

反应率显著升高[12]。随着伏立康唑的广泛应用，其引

起的不良反应也随之增多，主要的不良反应有神经

系统毒性、肝功能损害、视觉障碍等，其中神经系

统毒性反应缺乏相关实验室指标，一旦发生，只能

停药或减少用药剂量，严重影响患者的治疗效果[13-14]。

本研究结果显示，干预后，观察组 CAM 总分、

SAS 评分、HAMA、Miller 量表评分均显著低于对照

组，提示耳穴揿针对伏立康唑治疗肺部感染后精神

异常患者的精神症状改善显著，同时有效减轻患者

的焦虑、幻觉症状。分析原因为，耳为周身经脉的

汇聚之地，与各脏腑生理功能联系紧密，当身体某

部位发生病理改变时，耳廓相应部位也会出现血管

瘀阻、压痛敏感等症状，刺激耳部特定位穴位，激

发耳部的双向调节功能，从而纠正机体病理状态。

本研究选取的耳穴中，心耳穴能养血生脉、益气安

神，与神门穴配伍，能有效改善患者神经衰弱、躁

动等精神症状；神门穴是心经原穴，揿针神门穴能

疏通经络，宁心安神、安神定惊、益智，常用于治

表2 2组干预前后SAS、HAMA评分比较（x ± s）                 分

组 别

观察组

对照组

t 值
P 值

例数

30
30

SAS
干预前

50.68 ± 6.15
49.14 ± 7.15

0.894
0.375

干预后

18.58 ± 4.58①

21.27 ± 5.14①

2.140
0.037

HAMA
干预前

39.58 ± 7.15
38.46 ± 7.58

0.589
0.558

干预后

12.28 ± 3.28①

15.24 ± 4.19①

3.047
0.004

注：①与本组干预前比较，P＜0.05。
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疗失眠、谵妄、躁动、心神不宁等精神疾病；皮质

下穴是体表神经系统重要的代表穴，选此处揿针可

有效调节患者中枢神经功能[15-16]。另外，神门、皮质

下在控制交感神经不良情绪时关联程度强，配伍对

改善患者的精神症状具有极高的价值。因此，选取

上述穴位配伍进行揿针治疗能有效改善患者的精神

异常症状和情绪状况。

精神症状异常会影响睡眠质量，而睡眠质量差

会影响患者日常生活和工作，加重躁动、恐慌的痛

苦[17-18]。因此，本研究进一步比较 2组睡眠质量，结

果显示，干预后观察组 PSQI评分低于对照组，说明

伏立康唑治疗肺部感染后精神异常患者接受耳穴揿

针干预能有效改善患者睡眠质量。可能因为针刺神

门穴可改善脑神经活动，降低觉醒，促进深度睡眠。

刺激耳穴皮质下可调节大脑皮层的兴奋和抑制状态，

调节神经功能，对异常情绪、睡眠问题等均有良好

的改善作用[19]。另外，现代药理学研究指出，揿针刺

激神门穴可降低患者多巴胺水平，调整中枢神经系

统兴奋性，从而提高睡眠质量[20]。但考虑本研究为小

样本量、单中心研究，研究结果存在局限性。另外，

本研究量表均为患者自评量表，评分结果受到患者

主观想法的影响。

综上，耳穴揿针疗法对伏立康唑治疗肺部感染

后精神异常患者的精神症状改善作用显著，能有效

减轻患者焦虑情况，提高睡眠质量，提升护理满

意度。
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