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摘  要｜考试焦虑在学生群体中非常普遍，严重影响学生的学习效率和心理健康。焦虑可能导致注意力分散、记忆力

下降，进而影响考试表现。临床常用的抗焦虑药物可能存在副作用，且并非所有学生都愿意接受药物治疗。

心理疗法如认知行为疗法虽然有效，但需要专业培训且耗时较长。耳穴压豆是一种非侵入性、操作简便的中

医外治疗法，患者易于接受。该疗法通过刺激耳部特定穴位调节神经系统，缓解焦虑症状。多项研究表明，

耳穴压豆对缓解考试焦虑有显著效果，能够改善心理状态和考试表现。探索耳穴压豆对考试焦虑的疗效，为

学生群体提供了一种安全、有效的焦虑管理方法。耳穴压豆作为传统中医疗法，在缓解考试焦虑方面显示出

显著的优势和潜力。研究其治疗效果，不仅能为学生提供新的焦虑管理策略，还可能推动传统中医药的现代

化发展。
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1  国内外研究现状

1.1  考试焦虑症及其治疗方法的研究现状

考试焦虑症（Test Anxiety，TA）是考生因面对考试情境产生的一系列异常的心理、生理反应，可出
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现在考试前、考试中、考试后（阎加民，高胜云，2016），属于现代医学中广泛性焦虑范畴。21 世纪以

来，随着升学、就业及社会竞争压力的增大，考试焦虑已成为中学生群体中比较广泛的心理问题。国外

学者较早对考试焦虑进行了概念界定：从生理和情绪角度出发，Mandle（1952）、Wolpe（1958）认为，

考试焦虑是一种个体在特殊状态下的情绪反应；从生理和行为角度出发，Sieber（1977）认为，考试焦

虑是由考试或消极结果而产生的生理和行为的反应；从认知和情绪角度出发，Sarason（1990）将考试焦

虑看作是一种习惯的条件情绪反应，认为当个人的智力、动机、社会能力和学习能力不符合考试情境的

要求时，就会诱发考试焦虑。国内学者对考试焦虑的研究，主要从认知和情绪两方面入手。彭明芳（2002）

认为，考试焦虑是特定考试情境刺激引发的一种状态焦虑，即考试焦虑是个体面对考试情境时，以担心、

紧张或忧虑为基本特征的复合型情绪反应（彭明芳，2002）。我国学者郑日昌对考试焦虑的定义较为全

面，他认为考试焦虑是在一定的应试情境激发下，受个体评价能力、人格特征与其它身心因素制约，以

担忧为基本特征，以防御或逃避为行为方式，通过不同的情绪反应表现出来的一种心理状态（余敦旺，

1997）。

据以往研究显示，考试焦虑症在高中生群体中出现的频率相当高。在考试期间，大约有 40% ～ 50%

的学生存在着不同程度的焦虑、紧张情绪，特别是学习基础较差、性格内向、学习方法不够灵活的学生，

最容易产生考试焦虑症状。高三学生焦虑发生率显著高于高一、高二学生；女生相比男生更容易出现考

试焦虑，占比达 28.2%，男生则为 23.1%。根据焦虑不适感筛查标准（TAS ≥ 15 分），67.7% 的中学生

存在考试焦虑不适感；而按照重度焦虑筛查标准（TAS ≥ 20 分），30.9% 的中学生检出重度焦虑。因此，

考试焦虑症在高中生中是一个不容忽视的问题，需要引起学校、家庭和社会的广泛关注。目前，国内外

干预考前焦虑主要的方法有药物治疗、认知疗法与行为疗法、沙盘游戏疗法、森田疗法、元认知疗法、

音乐疗法（卢湘岳，2017）、神经刺激治疗等。然而，目前对于高中生考试焦虑的治疗，心理治疗耗时

相对较长，治疗效果与治疗师资质、能力高低及学生配合度相关，治疗效果参差不齐。近年来，越来越

多的人也尝试将耳穴用于治疗各种心理疾病。现代医学认为，“耳”为“倒置胚胎图”，耳廓上的每一

个反应点都有相对应的身体区域，舌咽神经、面神经、耳大神经等，神经与神经之间交织成网，刺激相

应耳穴时，可以兴奋局部的神经感受器，将冲动传送至脑干网状结构，从而对机体感受及内脏活动起到

调节作用，使人体恢复正常的生理功能（刘敬萱 等，2021）。对局部的耳穴进行刺激还可以通过对下丘

脑－垂体系统的影响来调节体内激素的动态平衡，使内分泌系统的各个网络发生神经体液改变。人体处

于疾病状态时，在耳部会出现相应的疾病反应点，可以用来诊断病变部位，通过刺激反应点可以达到治

疗疾病的目的（刘敬萱 等，2021）。因此，基于前期文献研究和预调查，提出了采用耳穴埋豆治疗高中

生考前焦虑。

1.2  关于传统医学与考前焦虑症的相关研究

传统医学理论中并无“考试焦虑”对应的病名。临床症状表现为睡眠失调、记忆减退、焦虑、不同

程度的消化不良、头晕和消极情绪等，考试焦虑可归于中医神志病、心病范畴，与“惊证”“心悸”“郁证”“不

寐”“百合病”等病症相关（王佳珺 等，2019）。考前焦虑也称考试焦虑，是指在考试环境下引起的焦

虑状态，是以过分担心、紧张、不安和恐惧等为主的负性情绪体验。中医古籍《黄帝内经·素问》中提

及：“惊则气乱；恐则气下。惊则心无所倚，神无所归，虑无所定，故气乱矣。恐则精却，却则上焦闭，
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闭则气还，还则下焦胀，故气不行矣。”不难发现，考试焦虑的发生与“惊”和“恐”有较大的相关性。

《内经》记载：“恐则气下、惊则气乱、思则气结。”说明气机失调是本病的重要病机。考试前

的高强度复习和学习压力会导致考生思虑劳心、忧思过度，导致心脾两虚，心失所养；脾运之机不振，

以致化源不济，气血不充。考生往往会出现头晕心悸、失眠多梦、记忆力下降、纳谷不馨等症状。心

肝阴血亏虚，则魂无以藏，神无所附。肝血亏虚则阳气亦虚，情志不遂，忧思无度，可致胆气亏虚。

因而，考生往往会出现心烦失眠、焦躁不安、注意力不易集中、手足心热等症状（钟正，2015）。《证

治准绳》提及，““脏腑恐有四：一曰肾……精气并于肾则恐是也；二曰肝胆……肝藏血，血不足则

恐……惊怕则胆伤矣。盖肝胆实则易怒而勇敢，巧虚则善恐而不敢也；三曰胃”。《经》云“胃为恐

是也；四曰心”“心怵惕思虑则伤神，神伤则恐惧自失也”。可见，中医认识到焦虑症主要与心、肝、

肾脏关系密切。

韩祖成对 766 例焦虑症患者进行中医症候调查发现，大部分中医证型患者以心脾两虚、阴虚火旺、

肝气郁结、心神不宁、气郁化火为主（韩祖成 等，2011）。另一个基于 200 例广泛性焦虑症患者的临床

调查显示，84.5% 的患者是虚实夹杂证，最主要的证候依次为气滞、气虚、火热、血虚、阴虚、痰证、

血瘀（耿东，郭蓉娟，2013）。田伟等关于腕踝针配合耳穴贴压治疗考前紧张综合征疗效观察显示，60

例患者经腕踝针配合耳穴贴压与单纯耳穴贴压两种干预方式，均可显著改善考前紧张综合征的症状（田

伟 等，2015）。赵正芳关于耳穴贴压配合心理疗法治疗考前紧张综合征疗效观察得出结论：耳穴贴压配

合心理疗法可以有效缓解考生考前紧张综合征的症状，且操作简便、安全省时、无明显毒副作用，可作

为考前紧张综合征的临床治疗优选方案之一（赵正芳，2017）。

1.3  耳穴疗法干预焦虑症的治疗方法

耳穴疗法干预焦虑症最常见的治疗方式为耳穴贴压；总刺激时长以 1 ～ 4 周为主，单日刺激频次多

集中在 1 ～ 3 次，单次按压时长不超过 5min；关联分析形成以神门、心、皮质下、交感、肝为基础的核

心耳穴组合；聚类分析发现 5 类有效聚类组合。耳穴疗法干预焦虑症以醒脑开窍、镇静安神为治疗原则，

取穴遵循“脏腑病机辨证论治”和“耳—脑—脏腑”关联理论，建议将神门、心、皮质下、交感、肝作

为核心穴组，配合辨证加减取穴（蔡冬美 等，2024）。

2  耳穴压豆疗法治疗考试焦虑症的意义

考试焦虑在学生群体中非常普遍，会影响学习效率和心理健康。焦虑可能导致注意力分散、记忆力

下降，进而影响考试表现。常规的抗焦虑药物可能存在副作用，且并非所有学生都愿意接受药物治疗。

心理疗法如认知行为疗法虽然有效，但需要专业培训且耗时较长。耳穴压豆是一种非侵入性、操作简便

的中医外治疗法，患者易于接受。该疗法通过刺激耳部特定穴位调节神经系统，缓解焦虑症状。多项研

究表明，耳穴压豆对缓解考试焦虑有显著效果，能够改善学生的心理状态和考试表现。探索耳穴压豆对

考试焦虑的疗效，为学生群体提供了安全、有效的焦虑管理方法。耳穴压豆作为一种传统中医疗法，在

缓解考试焦虑方面显示出显著的优势和潜力。研究其治疗效果不仅能为学生提供新的焦虑管理策略，还

可能推动传统中医药的现代化发展。
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2.1  理论意义

本次积极的国家教育战略实践，实现了国家教育战略和新教育理念的有效融合。《“健康中国

2030”规划纲要》强调了心理健康的重要性，并要求加大对重点人群心理问题的早期发现和及时干预力度。

项目推动高校大学生心理健康工作规范化发展，为社会心理服务体系建设提供理论支持，维护学生的安

全、学校的稳定和社会的和谐。

本研究是对祖国医学实践的补充，将中医思维与科学思维贯穿实施全过程，在充分展现针灸推拿学

科整体面貌的基础上突出耳穴埋豆的重要性和优势性，实现中医特色疗法的推广，达成有效干预焦虑心

理的目标。同时，兼顾临床、科研基础知识，实现传统与现代、继承与发扬、局部与系统之间的有机融合。

本研究有助于拓展、丰富与深化心理学对中医耳穴治疗青少年焦虑症的认知科学体系。在认真分析

国内外学者对焦虑症的原因和干预处理论述的基础上，发现传统干预模式对青少年健康成长的局限性，

引入中医耳穴治疗以提高安全性和接受度。充分挖掘中医治疗与心理干预结合的潜能，为需干预的人群

创造良好的康复环境。

2.2  现实意义

本研究基于问题导向、目标导向、需求导向，提出了一项针对青少年考试焦虑且经济实惠、方便简捷、

安全有效的治疗方法，创造了多样干预治疗青少年考试焦虑的实施途径，减少了神经药物类治疗和物理

化学治疗的不良反应，拓宽了心理学上原有治疗青少年考试焦虑的框架，降低由青少年考试焦虑引发的

学校、家庭、社会严重后果，提升社会对运用中医耳穴治疗考试焦虑的认识度、认可度。本研究既充分

体现不同学科自身特点，又注意各学科之间的有机衔接。

3  研究视角

3.1  中医研究视角

中医理论认为，人体经络系统与脏腑功能密切相关。耳朵作为“宗脉之所聚”，与十二经脉相通。因此，

通过刺激耳朵上的特定穴位，可疏通全身经络和脏腑气血，促进机体阴阳平衡。耳穴埋豆疗法正是基于

这一原理，通过用胶布将王不留行籽等颗粒物质准确粘贴于耳穴处，并给予适当的揉、按、捏、压刺激，

以达到治疗目的。

3.2  心理学研究视角

耳穴埋豆的穴位刺激可能会产生一定的心理暗示作用，使患者感到放松和安心。这种心理暗示有助

于缓解焦虑情绪，减轻考试压力。从行为疗法的角度来看，耳穴埋豆可看作是一种条件反射训练方式。

通过反复刺激特定穴位并观察患者的反应，可逐渐建立起一种条件反射机制，使患者在面对考试压力时，

能够自动产生放松心态，提升应激应对能力。
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4  研究对象和资料

4.1  研究对象

本研究共纳入 60 例考试焦虑症患者，来源于四川省泸州市各大高中及志愿招募。

4.2  诊断标准

参考傅安球著《实用心理异常诊断矫治手册（第五版）》考试焦虑症诊断标准：与考试相关联，发

作于考试前复习阶段并持续至考试期间；具有焦虑、恐惧、烦躁等精神症状，伴有心悸、出汗、胸闷等

躯体症状。治疗前对符合诊断标准的患者进行 Sarason 考试焦虑量表（TAS）评分，评分 <12 分为轻度焦

虑，12 ～ 20 分为中度焦虑，>20 分为重度焦虑，15 分及以上表明该患者明显感受到了考试带来的不适感。

4.3  纳入标准

符合诊断标准，且 TAS 评分≥ 15 分；年龄 16-18 岁之间，性别不限；入组前 1 月内未接受过任何

耳穴治疗；入组前 1 月内未服用镇静催眠、抗焦虑抑郁类药物；自愿参加并签署知情同意书

4.4  排除标准

针对本病或本病中的某一症状已行药物或其他治疗；既往有精神类疾病病史，或长期服用抗焦虑抑

郁药物；患有严重皮肤病，选穴处皮肤有皮损、溃烂，或对金属、胶带过敏；正在参与其他临床试验；

合并心脑血管、肝、肾、内分泌等严重原发病。

4.5  脱落与剔除标准

志愿者因故自行退出试验，或者因其他原因造成病例资料无法收集；志愿者在干预前自行采用非本

研究规定的干预方法，或者服用未经本研究采纳的药物；病例选择不符合纳入标准而误纳入的病例；治

疗过程中无耳穴贴压不良反应，但因其他不能预料的原因而中断干预（如突发其它疾病不得不停止干预）。

4.6  剔除与脱落的处理

因病情变化或治疗过程中出现严重不良事件，不宜继续治疗时，应当立即采取相应措施，保障受试

者的人身安全；受试者因依从性差、不良反应严重或疗效不佳而要求退出，应尊重受试者的决定，详细

记录剔除或脱落的原因；剔除与脱落病例的相关试验资料应妥善保管，最终不列入疗效统计评价。

5  方法

5.1  研究方法

本研究采用简单随机分配和盲法设计。利用 Excel 软件生成随机数字，随机数字表由专人负责保存，
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并分配给符合纳入与排除标准的 60 名考前焦虑高中生志愿者。志愿者按照入组顺序获取编号及随机数字，

随机数为偶数者纳入试验组，奇数者纳入对照组，最终试验组 30 例、对照组 30 例。考虑本研究的治疗

方法具有特殊性，难以做到双盲设计，故采用单盲法，由不清楚分组情况的第三方人员进行疗效评价。

在资料总结阶段采用盲法统计分析，实现研究者、操作者、统计者三方分离。

5.2  治疗方法

5.2.1  对照组

操作者使用 75% 医用酒精常规消毒志愿者右侧耳郭，将空白的 0.5×0.5cm 的医用胶布贴压于与试

验组一致的耳穴区；贴敷后不进行按压，让志愿者继续在治疗床上静躺 60min 后，将耳郭上的胶布撕去，

治疗疗程为 1 个月。

5.2.2  试验组

在对照组的基础上，采用耳穴埋豆治疗，具体操作如下：操作者将王不留行籽贴于 0.5×0.5cm 的医

用胶布上，每块胶布一颗王不留行籽；使用 75% 医用酒精常规消毒志愿者右侧耳郭；用经消毒的镊子将

贴有药籽的胶布，依次贴压于心、肝、脾、肾、神门、交感、皮质下等耳穴区；嘱患者每日自行按压 5 次，

每次 3min，按压以有酸、胀、麻感为宜；每次药籽留埋 3 天，每 3 天更换 1 次，治疗疗程为 1 个月。

5.2.3  意外情况处理

只要严格遵循操作规程开展耳穴干预，一般不会出现意外情况。最可能发生的意外是因消毒不严格

或按压力度过重而导致耳郭表皮破损，继而引起耳郭感染。耳郭感染可波及耳软骨，严重时会出现耳郭

肿胀、软骨坏死。感染早期多为浅表性感染，临床表现为局部皮肤红肿、少量渗出，疼痛较轻。若在干

预期间出现上述意外，操作者立即停止操作，并用一次性棉签蘸取安尔碘对患处进行涂擦，每日 2 ～ 3 次，

可在 4 ～ 5 日内痊愈。

5.3  观察指标

5.3.1  主要观察指标

本研究主要观察指标采用由美国著名心理学家 IrwinG.Sarason 教授编制的 TAS 量表，该量表是目前

国际上使用最广泛的考试测评工具。该量表共有 37 个问题，涉及个体对考试的态度与感受，能检测出

考试焦虑程度。Newman 提出，TAS 分数 15 分及以上表示该考生明确感受到了因考试而带来的一定程度

的不适感，应用 TAS 量表可以得出焦虑症状比较明显的考生。TAS 量表操作简便且易于分析，适用于大、

中学生群体。

5.3.2  次要观察指标

采用 PSQI 量表，该量表由 Buysse Daniel 等编制，可衡量被试者的睡眠质量、入睡时间、睡

眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、使用睡眠药物、日间功能障碍的情况，得分越高表示睡眠质量越差。

PSQI 量表简单易行，信度和效度较高，可全面衡量被试者的睡眠质量。有研究指出，情绪障碍常

伴发睡眠障碍，PSQI 量表不仅对失眠症，而且对焦虑症、抑郁症、神经衰弱等情志相关疾病具有

一定的辅助诊断价值。
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5.3.3  疗效评价

本次试验将治疗效果分为治愈、好转、未愈三个等级。治愈指患者症状消失，情绪恢复正常，顺利

完成考试；好转指患者症状减轻，情绪基本稳定，可完成考试；未愈指患者症状、情绪均无改善甚至加

重者，不确定能否完成考试。根据患者参与试验全过程中整体症状改善情况以及考试完成情况进行评估。

临床有效率计算公式：临床有效率 =（治愈例数 + 好转例数）/ 总例数 ×100%。

5.4  数据统计

及时规范地将实验数据进行收集整理，并保存录入 Excel 建立数据库，采用 SPSS 25.0 软件统计软件

进行分析。计数资料通过例数及百分比来描述，采用卡方检验；计量资料进行描述性统计，符合正态

分布及方差齐的数据用进行均数、标准差描述，采用 t 检验；不符合正态分布数据用 M（P25，P75）

进行描述，采用秩和检验。以 p 值判定统计学差异，p>0.05 差异无统计学意义，p<0.05 差异有统计学意

义。完整的研究步骤如图 1 所示。

图 1  考试焦虑患者筛选、分组和随访流程图

Figure 1  Flowchart of screening, randomization, and follow-up for patients with test anxiety
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6  研究的创新与价值

本研究的创新之处主要体现为“两融合一探索”。融合社会学、心理学、中医针灸推拿学等多学科

研究方法，开展跨学科研究，探索治疗青少年考试焦虑、改善不良反应的可行路径，为青少年考试焦虑

的社会干预提供新视角。融合现代医学焦虑诊断标准和传统中医经典治疗手段，构建完善的耳穴干预体

系，提升社会接受度和认可度，实现医学—社会—心理模式的良性发展。探索中医耳穴治疗青少年考试

焦虑运用的可行性、有效性与优势性。

7  结语和展望

考前焦虑症病机复杂，危害较大，不仅会影响学生考试发挥，还严重影响其身心健康。临床上多采

用药物疗法和心理治疗，但整体治疗效果参差不齐。针对上述问题，本研究基于、传统中医医学耳穴贴

压疗法，为高中生考前焦虑的干预提供了新的思路和见解。在未来的研究中，将对该疗法进行不断完善

和推广，使耳穴贴压在考前焦虑治疗中取得更好的疗效。同时，希望本研究能够为相关领域同行提供参

考与借鉴，以促进传统中医学与现代医学的融合发展。
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Study on Vaccaria Seed Auricular Point Pressing Therapy for 
Test Anxiety State
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Abstract: Test anxiety is highly prevalent among student populations, seriously affects learning efficiency 
and mental health. Anxiety may cause distraction and memory decline, which in turn affects exam 
performance. Commonly used anti-anxiety medications may have side effects, and not all patients are 
willing to receive drug treatment. Psychological therapies such as cognitive behavioral therapy (CBT) are 
effective but require professional training and a long time. Ear pressure point therapy (using Vaccaria 
seeds) is a non-invasive, easy-to-operate external therapy of traditional Chinese medicine (TCM), which 
is highly acceptable to patients. By stimulating specific locations on the ear, this therapy can regulate 
the nervous system and alleviate anxiety symptoms. Multiple studies have shown that ear pressure point 
therapy has a significant effect on relieving test anxiety, improving students’ mental state and exam 
performance. Exploring the efficacy of this therapy for test anxiety provides a safe and effective anxiety 
management method for students. As a traditional TCM therapy, ear pressure point therapy shows 
significant advantages and potential in relieving test anxiety. Studying its therapeutic effects can not 
only provide new anxiety management strategies for students but also promote the modernization of 
traditional Chinese medicine.
Key words: Vaccaria seed; Auricular point pressing; Test syndrome; Examination anxiety; TCM external 
therapy


	_Hlk229471408
	_Hlk207631370

