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耳穴疗法结合太极拳缓解大学生心理压力的效果分析
谢镕骏 田 垚 王孝锦 刘鑫宇 魏济如

牡丹江医科大学 黑龙江 牡丹江 157011

【摘 要】：目的：探讨耳穴疗法结合太极拳对大学生心理压力、心理健康及睡眠质量的干预效果。方法：2024年 12月至 2025

年 12月，将将某高校《大学生心理压力量表》初筛得分高于常模临界值，并经心理咨询师评估存在焦虑、抑郁等心理压力表现的

200名全日制在校大学生作为研究对象，随机均分为试验组和对照组进行差异化干预。对照组实施常规心理干预，试验组在此基

础上联合耳穴疗法与太极拳干预。干预周期为 12周。比较两组心理压力、心理健康及睡眠质量变化。结果：干预 12周后，试验

组心理压力各维度及总分均显著低于对照组（P＜0.05），心理压力水平明显改善；SCL-90中躯体化、强迫、人际敏感、抑郁及

焦虑等维度得分较干预前显著下降，优于对照组（P＜0.001）；AIS 评分显示试验组入睡困难、夜间觉醒及早醒情况明显改善，

睡眠质量显著提升（P＜0.01）。结论：耳穴疗法结合太极拳能有效缓解大学生心理压力、改善心理健康与生活质量，可作为高校

心理健康教育的重要补充手段。
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当代大学生正处于人生观、价值观逐步形成的关键阶段，

面临着来自学业、就业、人际关系及自我发展等多方面的心理

压力[1]。高校常用的心理压力干预方式主要包括心理咨询和药

物治疗，但前者受制于专业资源不足与学生参与度低，后者则

存在副作用和依赖性等风险，难以满足日益增长的心理健康需

求[2]。作为中医传统疗法的耳穴疗法，通过刺激耳部穴位调节

经络气血与神经内分泌系统，可有效缓解紧张焦虑、改善睡眠

质量；而太极拳以动静结合、呼吸配合和意念引导为核心，能

帮助大学生放松身心、提升情绪调节能力[3-4]。将两种方法结合

形成“身心同治”的综合干预模式，具有潜在的价值。为进一

步明确耳穴疗法结合太极拳缓解大学生心理压力的效果，开展

了此次研究。

1 资料与方法

1.1一般资料

2024年 12月至 2025年 12月，以某高校的 200名全日制

在校大学生为研究对象。抽样时，采用分层整群抽样法抽取样

本，覆盖不同性别、年级及专业，以保证样本的代表性。

纳入标准：①年龄 18～25岁；②在校全日制大学生；③

心理压力量表得分高于常模临界值，存在明显心理压力表现；

④自愿配合完成干预。

排除标准：①既往有重性精神疾病史；②正在接受心理治

疗或服用精神类药物；③存在影响干预实施的身体疾病；④认

知障碍或沟通障碍者。

研究期间如受试者主动退出、缺课次数超过总干预次数

30%、出现严重不良反应或失联超过 1周者，按脱落处理。

采用随机数字表法将所有对象分为试验组和对照组，各

100例。试验组中男生 42例，女生 58例，年龄 18～25岁，平

均（20.31±1.62）岁；对照组中男生 40例，女生 60例，年龄

18～25岁，平均（20.28±1.59）岁。两组在性别、年龄、年级

及专业分布等一般资料比较差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

1.2方法

1.2.1对照组

进行常规心理干预。干预内容包括以下内容。①心理健康

讲座：每月举办 1次，由具有国家心理咨询师资质的教师主讲，

讲座内容涵盖大学生常见心理问题的识别方法、情绪管理技

巧、压力调适策略以及人际沟通能力培养等，帮助学生掌握科

学的心理调适方法。②心理热线与网络咨询：建立专门的心理

援助热线与线上咨询平台，由专业心理咨询师实行 24小时值

守，为学生在干预期间提供即时心理支持和个体化咨询指导，

帮助他们在出现焦虑、失眠、烦躁等症状时及时得到疏导。

1.2.2试验组

试验组在接受常规心理干预的基础上，联合实施耳穴疗法

与太极拳训练干预。

耳穴疗法采用王不留行籽贴压法，选取神门、心、肝、肾、

皮质下等与心理调节及睡眠改善密切相关的穴位，由经过专业

培训的研究人员按照统一标准进行定位与贴敷。操作前先用

75%酒精棉球对耳部皮肤及操作者双手进行消毒，确认受试者

无皮肤破损或感染后进行贴敷。贴敷完成后指导受试者每日自

行按压 3～5次，每次每穴 1～2分钟，以产生轻度酸、麻、胀

感为宜，每周更换 1次，两耳交替贴压，连续干预 12周。在

干预过程中，研究人员每周随访一次，了解受试者耳部反应及

操作情况，如出现红肿、疼痛或过敏反应，立即停止贴压并进

行相应处理。

太极拳干预选用简化 24式太极拳，由具备国家体育总局

认证资质的太极拳教练统一授课与指导，训练周期同样为 12
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周。课程采用“集中教学+自主练习”相结合的形式，每周集

中授课 2次，每次 60分钟，课后要求学生每日自主练习不少

于 30分钟。课程内容分阶段实施：前期着重教授基本姿势、

步法与手法，纠正动作规范；中期强化动作连贯性、呼吸协调

及身体重心控制；后期强调意念引导与身心合一训练，帮助学

生在运动中实现身体放松与心理平衡。研究人员全程进行现场

监督与考勤记录，并通过练习日志追踪学生练习频率与感受，

以确保练习质量与依从性。

整个干预过程中均建立安全监测机制，实时记录耳穴贴压

及运动训练中的不良反应，发现异常及时处理，确保干预过程

安全、规范、可控。

1.3观察指标

1.3.1心理压力指标

干预前、干预 6 周及干预 12周后，使用自编《大学生心

理压力量表》对两组受试者进行测评。该量表涵盖学习压力、

人际关系压力、就业压力、自我期望压力等四个维度，每个维

度 5个条目，共包含 20个条目，每个条目对应的分值为 0~10

分。得分越高，表明心理压力水平越重。量表的 Cronbach′s

系数为 0.92，重测效数为 0.87，信效度较好。

1.3.2心理健康指标

干预前与干预 12周后，使用《症状自评量表》（Symptom

Checklist 90，SCL-90）[5]对受试者的心理健康状况进行评估。

该量表包括躯体化、强迫、人际敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐

怖、偏执、精神病性等 9个维度。采用 5级评分法，1级表示

无症状，2级表示轻度症状，3级表示中度症状，4级表示偏重

症状，5级表示严重症状。总分越高，代表心理健康症状越明

显。量表的 Cronbach′s系数为 0.85，重测效数为 0.82，信效

度较好。

1.3.3睡眠质量指标

干预前后，采用阿森斯失眠量表（Athens Insomnia Scale，

AIS-8）[6]评估受试者睡眠状况。评估中，主要选取入睡时间、

夜间苏醒、比期望的时间早醒、总睡眠质量 4项测评指标，每

项测评指标对应分值为 0~3分。分值越高，表明睡眠质量越差。

总分＜4分，为无睡眠障碍问题；总分 4~6分，为可疑失眠问

题；总分＞6分，为存在失眠问题。量表的 Cronbach′s系数

为 0.83，重测效数为 0.85，信效度较好。

1.4统计学方法

所有数据均采用 SPSS 22.0统计软件进行分析。计量资料

经正态性检验后以均数±标准差表示，组间比较采用独立样本

t检验，组内干预前后比较采用配对 t检验。计数资料以例数和

百分比表示，组间比较采用χ²检验。P＜0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1心理压力评分比较

干预前，两组《大学生心理压力量表》（UPS）得分差异

无统计学意义（P＞0.05）；干预 6周和 12周后，试验组 UPS

总分及各维度评分均显著下降，且优于对照组（P＜0.05）。具

体见表 1。
表 1 两组干预前后心理压力量表（UPS）评分比较

时间点 组别 学业压力 人际压力 就业压力 自我期望 总分

干预前

试验组（n=100） 35.42±6.13 28.67±5.42 30.25±6.02 33.10±5.89 127.44±18.21

对照组（n=100） 35.10±6.01 28.52±5.60 30.41±6.08 32.83±5.71 126.86±17.94

干预 6周
试验组（n=100） 28.63±5.82a 24.12±4.93a 25.76±5.24a 26.84±5.11a 105.35±15.28a

对照组（n=100） 33.97±6.04ab 27.55±5.46ab 29.11±5.73ab 31.02±5.38ab 121.65±16.72ab

干预 12周
试验组（n=100） 24.32±5.11a 20.35±4.28a 21.47±4.86a 23.06±4.39a 89.20±13.47a

对照组（n=100） 31.65±5.72ab 26.03±5.01ab 27.88±5.45ab 29.74±4.90ab 115.30±15.92ab

注：a为与干预前比较，P＜0.05，b为与对照组比较，P＜0.05。

2.2心理健康状况比较（SCL-90）

两组受试者干预前 SCL-90各维度得分差异无统计学意义

（P＞0.05）；干预 12周后，试验组躯体化、强迫、人际敏感、

抑郁、焦虑等维度得分明显下降，且均优于对照组（P＜0.05）。

具体见表 2。

表 2 两组干预前后 SCL-90评分比较

维度 时间 试验组（n=100） 对照组（n=100） t P

躯体

化

干预前 1.72±0.43 1.70±0.41 0.37 0.714

干预后 1.28±0.32ab 1.59±0.37a 7.42 ＜
0.001

强迫 干预前 1.81±0.48 1.79±0.50 0.32 0.749
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干预后 1.32±0.36ab 1.67±0.42a 6.97 ＜
0.001

人际

敏感

干预前 1.76±0.45 1.73±0.46 0.49 0.621

干预后 1.25±0.33ab 1.58±0.39a 7.28 ＜
0.001

抑郁

干预前 1.83±0.47 1.80±0.44 0.53 0.595

干预后 1.29±0.35ab 1.61±0.38a 6.95 ＜
0.001

焦虑

干预前 1.79±0.46 1.78±0.43 0.18 0.856

干预后 1.27±0.34ab 1.56±0.37a 6.33 ＜
0.001

总分 干预前 161.5±28.4 160.9±27.6 0.17 0.866

干预后 128.4±22.7ab 149.8±25.3a 8.07 ＜
0.001

注：a 为与干预前比较，P＜0.05，b 为与对照组比较，P

＜0.05。

2.3睡眠质量比较（AIS）

干预前，两组阿森斯失眠量表（AIS）得分差异无统计学

意义（P＞0.05）；干预 12周后，试验组 AIS评分显著降低，

入睡困难、夜间觉醒及早醒等问题均较对照组改善更明显（P

＜0.01）。结果提示，耳穴疗法结合太极拳干预可有效提高大

学生睡眠质量（见表 3）。

表 3 两组干预前后阿森斯失眠量表（AIS）评分比较

时间点 组别 入睡时间 夜间苏醒 比期望的时间早醒 总睡眠质量 总分

干预前

试验组 2.25±0.84 2.16±0.75 1.93±0.68 2.34±0.70 8.68±2.21

对照组 2.20±0.81 2.12±0.73 1.91±0.65 2.30±0.69 8.53±2.17

干预后

试验组 1.10±0.62ab 0.98±0.55ab 0.87±0.52ab 1.02±0.56ab 3.97±1.64ab

对照组 1.85±0.74a 1.77±0.70a 1.64±0.63a 1.91±0.69a 7.17±2.06a

注：a为与干预前比较 P＜0.05，b为与对照组比较 P＜0.05

3 讨论

目前高校常见的心理干预方式主要包括心理咨询、团体辅

导与药物治疗，但整体效果受限[7]。心理咨询模式依赖专业咨

询师资源，而多数高校心理服务中心人力有限，难以满足庞大

的学生群体需求；部分学生因羞于求助或缺乏主动意识而错过

干预时机[8]。团体辅导虽然能在一定程度上提供情感支持，但

受时间、场地和学生参与意愿的制约，推广面较窄。药物治疗

虽对重度焦虑、抑郁症状有一定疗效，却可能引发嗜睡、乏力、

依赖等不良反应，不宜作为一般性压力干预手段[9]。整体来看，

现有措施多着重于“事后干预”，而缺乏“事前预防”和“过

程调适”的低成本、群体化方案。在此背景下，探索一种兼具

生理调节与心理疏导功能、适合大学生身心特征的综合干预方

式显得尤为必要。

本研究显示，试验组干预 6周及 12周后的心理压力评分

均显著低于对照组。这提示，耳穴疗法结合太极拳能够有效减

轻大学生心理负荷。分析原因，耳穴疗法通过特定穴位刺激调

节自主神经功能，促进内啡肽释放，从生理基础层面缓解紧张

状态；太极拳则通过缓慢深长的腹式呼吸和意念引导，在运动

过程中同步实现身体放松与心理减压。二者结合形成了身心互

动的良性循环[10]。

SCL-90量表结果显示，试验组的心理健康状况评分均显

著低于对照组。这提示该综合干预不仅缓解情绪困扰，还在认

知与生理层面发挥调节作用。分析原因，耳穴疗法通过刺激

“心”“神门”“皮质下”等特定穴位，调节自主神经功能，

抑制交感神经过度兴奋，促进内源性阿片类物质释放，从而缓

解焦虑紧张状态，改善因情绪问题导致的躯体不适表现。而太

极拳练习通过缓慢深长的腹式呼吸和意念引导，增强前额叶对

边缘系统的调控功能，降低杏仁核 reactivity，有效减轻情绪过

敏反应。两种方法的结合能够协同改善学生的神经系统兴奋状

态，减轻强迫与敏感倾向，稳定情绪反应，减少过度反刍思维，

从而显著提升心理健康水平[11]。这种身心融合的调节机制弥补

了单纯心理咨询或药物治疗的局限，体现出综合干预的整体优

势。

阿森斯失眠量表（AIS）数据显示，干预后，试验组在入

睡时间、夜间觉醒频率、早醒及睡眠质量等方面的情况均显著

优于对照组。分析其原因，耳穴疗法结合太极拳不仅在夜间入

睡时产生安神作用，还能通过日间训练消耗能量、缓解焦虑思

维，为优质睡眠创造身心条件。这种自然、无药物依赖的助眠

方式，尤其适合因学习与焦虑导致的大学生睡眠障碍群体，体

现出良好的可推广价值。

综上所述，耳穴疗法结合太极拳为高校学生心理健康促进

提供了科学、可行的新途径。
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