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井穴和耳尖放血治疗新型冠状病毒感染无症状及 
轻症外感风热证咽痛患者回顾性队列研究
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• 临床论著 •

摘要  目的 观察井穴和耳尖放血对新型冠状（简称新冠）病毒感染咽痛患者的止痛疗效。方法 采

取回顾性队列研究的方法，收集 515 例新冠病毒感染无症状及轻症外感风热证咽痛患者。依据患者是否

接受中医井穴和耳尖放血分为试验组（165 例）和对照组（350 例），利用病程、疼痛评分、基础病进行

倾向性匹配后，最终试验组和对照组各纳入 155 例。对照组予常规治疗，试验组在对照组的基础上，给

予井穴（少商、商阳）和耳尖放血疗法治疗 1 次。采用视觉模拟评分（VAS）评价治疗前及治疗后 30、

60、120 min 的疼痛情况，评价 30、60 min 止痛效率，记录止痛起效时间；测量治疗前及治疗 48 h 后

血超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白介素 -6（IL-6）水平。结果 与本组治

疗前比较，两组治疗后 30、60、120 min VAS 评分及血 hs-CRP、TNF-α、IL-6 水平下降（P<0.01）。

与对照组同期比较，试验组治疗后 30、60、120 min VAS 评分及平均止痛时间下降（P<0.01），30、 
60 min 止痛效率升高（P<0.01）。两组治疗前、后 hs-CRP、TNF-α、IL-6 比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）。结论 井穴和耳尖放血可有效且快速改善新冠引起的咽喉疼痛。

关键词 井穴；耳尖；放血；新型冠状病毒感染；咽喉疼痛；回顾性队列研究

Retrospective Cohort Study of Jing-Point and Auricular Tip Bloodletting for Exogenous 
Wind-Heat Sore Syndrome Throat in Asymptomatic and Mild SARS-CoV-2 Infection Patients  
MENG Jia-le，YUAN Si-cheng，WANG Yi-jun，OU Er-xiang，CHEN Jian，WU Qiang，WANG Yuan-yuan，and 
GUO Tao Department of Emergency，Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing（210000）

ABSTRACT Objective To observe the analgesic effect of Jing-point and auricular tip bloodletting for 
sore throat patients with SARS-CoV-2 infection. Methods Totally 515 exogenous wind-heat sore syndrome 
throat in asymptomatic and mild SARS-CoV-2 infection patients were recruited by a retrospective cohort study. 
The patients were assigned to experimental group（165 cases） and control group（350 cases） based on 
whether or not accectping jing-point and auricular tip bloodletting. After propensity score matching using disease 
duration，pain score and underlying diseases，155 cases in each group were finally included. The control 
group received conventional treatment，the experimental group received jing-point [including Shaoshang

（LU11）and Shangyang（LI1）] and auricular tip bloodletting once combined with conventional treatment. 
Visual analogue scale（VAS） was used to evaluate the condition of pain before treatment and 30，60，120 
min after treatment. The 30 and 60 min efficiency of pain relief was evaluated. Onset time of pain relief was 
recorded. The blood hypersensitive C-reactive protein（hs-CRP），tumour necrosis factor-α（TNF-α），

interleukin-6（IL-6） was measured before and 48 h after treatment. Results  Compared with baseline，30，60， 
120 min VAS，level of blood hs-CRP，TNF-α，IL-6 decreased in 2 groups after treatment（P<0.01）. Compared 
with the control group in the same time，30，60，120 min VAS，mean time of pain relief decreased（P<0.01），30 
and 60 min efficiency of pain relief increased in experimental group after treatment（P<0.01）. There was no statistical 
significance in level of blood hs-CRP，TNF-α and IL-6 between the 2 groups before and after treatment（P>0.05）. 
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目前，世界正暴露在冠状病毒家族中的新型冠状

病毒 SARS-CoV-2（简称新冠病毒）的环境中，这种

病毒的传染性极强，在全世界范围内肆意传播 [1]。目

前流行的奥密克戎变异株相比较其他的变异株，具有

感染性、免疫逃逸性、传播性强，感染潜伏期短，致

病力低等特点 [2]。在感染奥密克戎的轻症患者中，常

常表现有发热、咽喉疼痛、咳嗽、关节疼痛、胸闷气

喘等症状，咽痛作为新冠病毒感染患者的主要伴随症

状之一，有 13.9% 的患者为其所苦 [3]，极大地影响了

患者的身心健康。严重者会引起危及生命的急性吞咽

痛，若不及时干预，会使患者危重的风险大幅增加 [4]。

研究表明呼吸困难和呼吸异物感可能对 COVID-19
患者进展至呼吸衰竭起到重要的警示作用 [5]。 
因此，在咽喉疼痛出现时，既需要进行干预治疗，预

防其加重至呼吸困难乃至呼吸衰竭。目前西医治疗以

常规抗炎、止痛为主，虽然能起到一定的止痛作用，

但耗时较长，止痛效果不佳 [6]。因此，寻求更安全快

速有效的疗法对临床工作具有重要意义。中医外治法

源远流长，经过几千年的完善和发展，依靠其简、便、

廉、验的特点成为中医治疗方法必不可少的一部分 [7]。

井穴和耳尖放血疗法属于中医外治疗法，作用于体外

而对体内起到清泻邪热、活血化瘀等功用 [8]。本研究

采用回顾分析的方法，观察井穴和耳尖放血疗法治疗

咽痛的临床疗效，旨在为临床应用提供有效的证据。

资料与方法

1 诊断标准 西医诊断标准参考《新型冠状病毒

感染诊疗方案（试行第九版）》[9]，新型冠状病毒核酸

检测阳性，符合无症状或者轻症范畴。咽痛疼痛要求

视觉模拟评分 [10]（visual analogue scale，VAS）>3 分。

中医诊断标准参考《中医耳鼻咽喉科常见病诊疗指 
南》[11] 中“急喉痹”外感风热证制定，急性起病，以

咽喉疼痛、不适为主要症状，伴有或不伴有发热、恶

寒，咽痒等症，舌边尖红，苔薄白，脉浮数。

2 纳入标准 （1）符合西医及中医诊断标准；

（2）年龄 14~80 岁；（3）疼痛时间在 48 h 内。

3 排除标准 （1）妊娠期妇女；（2）精神异常

及有神经系统疾病患者；（3）病历资料记录空缺。

4 一般资料 筛选 2023 年 1 月 1—10 日江苏

省中医院急诊就诊新冠病毒感染无症状或轻症外感风

热证咽痛患者 515 例患者，最终纳入 515 例。按照

治疗方法将患者分为试验组（常规止痛、抗炎治疗

加井穴和耳尖放血）和对照组（常规止痛、抗炎治

疗），其中试验组 165 例，对照组 350 例，基线情况

比较发现两组在病程、疼痛评分、基础病（慢性支气

管炎、糖尿病、肝胆疾病）等方面差异有统计学意

义（P<0.05）。为均衡和减少两组差异，将上述因素

纳入预测变量，进行 1：   1 倾向性匹配，匹配容差为

0.02，匹配出 155 对病例样本，最终试验组和对照组

各 155 例，两组一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 1。本研究经江苏省中医院伦理委员

会审核（No.2023NL-029-01）。本研究属于回顾性研

究，研究仅收集去标识化的信息，不收集受试者个人

身份信息，患者的隐私和身份信息的保密得到保证，

研究不使用患者以前已明确地拒绝使用的医疗记录，

故免除知情同意。

5 治疗方法 对照组根据诊疗方案给予常规止

痛、抗炎治疗。观察组在对照组治疗的基础上，给予井

穴和耳尖放血疗法治疗。井穴疗法：选取少商、商阳；

同时配合耳尖放血。具体操作：嘱咐患者取坐位，带上

手套，常规消毒皮肤后，选取少商、商阳、耳尖穴。然

后按摩使局部充血，持一次性针头，对准穴位迅速点刺

1~2 mm 深度，退出针头后快速挤压针眼四周，使其自

然出血，用棉签吸去。反复放血 8~10 滴，共治疗 1 次。

6 观察指标

6.1 疼痛评分 采用VAS评分分别于治疗前5 min 
及治疗后 30、60、120 min 进行疼痛强度自我评定，

患者在移动标尺正面时，无法看到背面的数字刻度。

由患者根据自己所感受的疼痛程度，将标尺定格在自

感疼痛的位置总分为 0~10 分，其中 0 分无痛；1~3 分 
轻度疼痛；4~6 分中度疼痛；7~10 分重度疼痛。达到

轻度疼痛计为止痛。止痛时间曲线分析以 60 min 达

到轻度疼痛为终点事件，记录 VAS 评分恢复至轻度

疼痛时间，比较两组止痛时间的变化。

6.2 炎症指标检测  检测患者治疗前后超敏 C
反 应 蛋 白（hypersensitive C-reactive protein，hs-
CRP）、肿瘤坏死因子 -α（tumour necrosis factor-α，

TNF-α）、白介素 -6（interleukin-6，IL-6），检测方法： 
取患者治疗前后外周静脉血，采用酶联免疫吸附法

检测，采用上海酶联生物科技有限公司的试剂盒（批

Conclusion Jing-point and auricular tip bloodletting can effectively and quickly relieve sore throat caused by SARS-
CoV-2 infection.

KEYWORDS Jing-point；auricular tip；bloodletting；SARS-CoV-2 infection；sore throat；retrospective 
cohort study
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号：Mibio/m2040322-J、Mibio/m2040362-J、Mibio/ 
m2040315-J） 进 行 试 验， 仪 器 为 美 国 Thermo 
Fisher 公司 MK3 型全自动酶标仪。

7 统计学方法 应用 SPSS 26.0 统计软件，

计数资料使用频数（百分率）表示，计量资料数据

中，正态分布以 x–±s 描述，偏态分布数据以中位

数（四分位数间距）[median（interquartile range）， 
M（IQR）] 描述；计数资料采用χ2 检验进行组间比

较计数资料，计量资料比较采用两组独立、正态、方

差齐资料进行 t 检验，运用 Mann-Whitney U 检验

对呈偏态分布的数据进行组间对比，组内相关前后

对比采用 Wilcoxon 秩和检验进行，相关指标测量超

过 2 个时间点的组别则以重复测量方差分析，定义

60 min 止痛达标为终点事件，以生存分析Kaplan—
Meier 法分析不同治疗止痛达标率，以 Log-Rank 法

对组间差异进行比较，所有统计检验采用双侧检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1 两组 VAS 评分及止痛有效率比较（表 2、3，
图 1） 两组治疗前 VAS 评分比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。与本组治疗前比较，两组治疗后 30、

表 1 两组一般情况比较

项目 试验组（155 例） 对照组（155 例） χ2/t P 值

性别 [ 例（%）] 0.059 0.808

 男   51（32.90）   49（31.60）

 女 104（67.10） 106（68.40）

年龄（岁，x–±s）   39.19±12.59   39.77±13.64 0.389 0.679

病程（h，x–±s）   14.50±8.03   15.20±9.56 0.695 0.488

体重指数（x–±s）   22.85±4.28   22.39±4.71 0.901 0.369

病位 [ 例（%）] 0.704 0.703

 左侧   53（34.20）   48（31.00）

 右侧   56（36.10）   63（40.60）

 双侧   46（39.70）   44（28.40）

咽喉查体 [ 例（%）] 1.110 0.775

 无异常   68（43.90）   62（40.00）

 扁桃体肿大   43（27.70）   48（31.00）

 扁桃体充血   26（16.80）   30（19.40）

 咽壁滤泡增生   18（11.60）   15（9.60）

CT 影像学 [ 例（%）] 0.636 0.728

 未见异常 108（69.70） 103（66.50）

 异常   12（7.70）    11（7.10）

 未做   35（22.60）    41（26.50）

基础疾病 [ 例（%）]
 慢性支气管炎   10（6.50）    11（7.10） 0.051 0.821

 心功能不全   21（13.50）   24（15.50） 0.234 0.629

 高血压病   26（16.80）   24（15.50） 0.059 0.757

 糖尿病   11（7.10）     8（5.20） 0.505 0.477

 肾功能不全   20（12.90）   26（16.80） 0.919 0.338

 贫血   25（16.10）   35（22.60） 2.067 0.151

 肝胆疾病   34（21.90）   31（20.00） 0.175 0.676

 慢性胃炎   51（32.90）   41（26.50） 1.546 0.214

 颈椎病   54（34.80）   50（32.30） 0.232 0.630

VAS 疼痛评分（分，x–±s）     5.64±0.89     5.72±0.92 0.749 0.455

炎症指标（x–±s）

 超敏 C 反应蛋白（mg/L）   80.25±14.61   80.26±12.02 0.005 0.996

 肿瘤坏死因子 α（μg/L）     5.08±0.86     5.09±0.93 0.070 0.944

 白介素 -6（ng/L） 203.27±54.95 206.45±53.64 0.517 0.605
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60、120 min VAS 评分下降（P<0.01）。与对照组同期

比较，试验组治疗后 30、60、120 min VAS 评分及平

均止痛时间下降（P<0.01），30 、60 min 止痛效率升

高（P<0.01）。

新冠病毒的患者在急性期治愈后常伴有不典型的后

遗症，其中呼吸系统以急性呼吸窘迫综合征（acute 
respiratory distress syndrome，ARDS）伴弥漫性肺

泡损伤（diffuse alveolar damage，DAD）、弥漫性血

栓性肺泡微血管闭塞以及炎症介质介导的气道炎症为

主 [13]。以上后遗症均可能表现咽喉疼痛的症状，可

见对于咽痛的治疗处理可能贯穿整个疾病的治疗和后

续的康复计划。因此寻求更有针对性的，安全有效的

疗法对临床具有不可忽视的意义。

中医学认为，外感、内伤均可能是导致咽喉疼痛

的病因 [14]。新冠病毒感染属“疫病”范畴，为外感

所致疾病。方邦江等 [15] 将感染奥密克戎变异株的轻

症、普通型患者分为湿热夹风证、热毒蕴肺证、寒湿

阻肺证、寒湿郁肺证四个证型，其中咽痛症状主要存

在于湿热夹风证和热毒蕴肺证的患者当中。可见感染

新冠病毒引起的咽痛主要是由于火热邪气侵袭于肺，

上积于咽，蒸灼津液，不容则痛，或热毒郁结于肺至

血运不畅，气瘀血阻，络脉不通，上阻于咽而不通则

痛。风热之邪最易侵袭咽喉，引起咽喉疼痛、不适等

症状，故本研究纳入外感风热证患者。《针灸大成》：

“惟精于针，可以随身带用，以备缓急”[16]。针灸自

古以来都是中医处理急症的重要手段之一，且其安全

性和起效速度均在大量的临床使用中被证实。郭雨怡

等 [17] 研究发现，针灸干预新冠病毒感染的症状同时

兼备操作便捷、安全、有效的优势。井穴和耳尖放血

疗法属于中医学针灸传统的“刺络放血”疗法，是基

于经络气血学说所形成的独特的治疗手段。《针灸大

成》言“所出为井，井象水之泉”[16]。十二井穴位于

双上肢末端，是气血运行的源头，为阴阳之气始动、

经脉之气接续之处 [18]。《素问·热刺》：“肺热病者 ......刺
手太阴，阳明出血如大豆，立已。”少商与商阳分别

为手太阴经与手阳明经的井穴，是两经循行接续，经

络气血汇集之所在，于该部位刺络放血有清热解毒、

消肿之功 [19]。《灵枢 · 九针十二原》：“虚则实之， 满
则泄之，宛陈则除之”，为刺络放血活血化瘀、通经

活络提供了理论依据 [20]。《灵枢 · 口问》：“耳者，宗

脉之所聚也”，说明耳的独特性，刺激耳穴可以通过

经络连接脏腑从而影响机体的特点。研究发现进行耳

表 4 两组炎症因子比较 （x–±s）
组别 例数 时间 HsCRP（mg/L）TNF-α（ug/L） IL-6（ng/L）

试验 155 治疗前 80.25±14.61 5.08±0.86 203.27±54.95

治疗后 33.39±16.54 2.85±0.97   94.69±44.75

对照 155 治疗前 80.26±12.02 5.09±0.93 206.45±53.64

治疗后 34.14±15.42 2.87±0.94   94.88±47.74

  注：与本组治疗前比较， P<0.05

图 1 两组 60 min 止痛达标比较曲线

χ2=125.21   P<0.01

表 2 两组 VAS 评分及止痛时间比较 （分，x–±s）

分组 例数
VAS 评分（分，x–±s ）

平均止痛时间 [M（IQR）]
治疗前 治疗 30min 治疗 60min 治疗 120min

对照 155 5.72±0.92 4.73±0.98 3.66±0.69 2.19±0.59 77.07（72.85-81.29）

试验 155 5.64±0.89 3.91±0.71 △ 2.52±0.66 △ 1.16±0.61 △ 42.18（39.44-44.93）△

  注：与本组治疗前比较， P<0.01；与对照组同期比较，△P<0.01

表 3 两组止痛有效率比较 [ 例（%）]
分组 例数 30 min 止痛效率 60 min 止痛效率

对照 155 23（14.80%）   72（46.45%）

试验 155 46（29.70%） 140（90.32%）

  注：与对照组比较， P<0.01

2 两组 hs-CRP、TNF-α、IL-6 比较（表 4） 与

本组治疗前比较，两组治疗后血 hs-CRP、TNF-α、

IL-6 水平下降（P<0.05）。两组治疗前、后 hs-CRP、

TNF-α、IL-6 比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

讨  论

咽喉疼痛是感染新冠病毒后常见的伴随症状之

一，但常常不被临床研究者和患者本身所重视，相关

的临床研究和治疗措施都较为有限。但在实际临床观

察中发现，咽痛症状的出现往往预示着疾病的程度和

转化，而对咽痛症状的忽视常伴随着病情加重风险的

存在。咽痛来势迅疾，迁延难愈，尤其在引起急性的

呼吸困难时，需及时进行气道管理和保护 [12]。感染



• •414 • •PB 中国中西医结合杂志 2023 年 4 月第 43 卷第 4 期 CJITWM，April 2023，Vol. 43，No. 4中国中西医结合杂志 2023 年 4 月第 43 卷第 4 期 CJITWM，April 2023，Vol. 43，No. 4

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

穴放血可起到清热泻火之用 [21]。因此，井穴和耳尖

放血疗法可以起到清热泻火、活血化瘀、通经活络等

功用，为井穴和耳尖放血疗法在临床中的应用给予了

理论支撑。

本研究以 VAS 评分和止痛时间作为判断治疗效

果的主要指标，评价干预措施对疼痛的有效程度和起

效速度。通过在对两组治疗后数据统计分析发现，试

验组 VAS 评分显著低于对照组，试验组各时间节点

止痛效率显著高于对照组（P<0.05），为井穴和耳尖

放血疗法的有效性和起效时间提供了明确的临床证

据。炎症因子 hs-CRP、TNF-α、IL-6 是介导急慢性

咽炎引起咽喉疼痛的重要媒介 [22]。本次研究比较发现，

两组炎症因子均较治疗前明显降低（P<0.05），但组间

下降程度比较，差异无统计学意义（P>0.05）。故本治

疗在新冠病毒感染咽痛患者的止痛的作用机制可能与

急性的炎症改变无关，仍需进一步的研究和对症治疗。

综上所述，在新冠患者治疗期间，及时合理运用

井穴和耳尖放血疗法可以有效减轻患者咽部疼痛，且

相比其他疗法，井穴和耳尖放血疗法更加便捷、安全、

起效迅速，有助于缓解患者焦躁的心情，从而方便进

行进一步的诊疗，可在临床进一步推广应用。

利益冲突：本文无利益冲突。
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