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摘要： 本文总结 1例采用穴位按摩联合耳穴压丸治疗老年性白内障视物模糊患者的效果观察及护理经验。基

于中医辨证施护理论，采取中医护理技术配合饮食指导、情志调护、生活起居护理及健康知识宣教等常规护理

措施，对患者实施整体责任制全流程护理，特别是中医绿色疗法的运用，一定程度上改善了患者的视物不清及

焦虑症状，有利于患者术后康复，提高患者生活质量。
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ABSTRACT： This article summarizes the therapeutic effects and nursing experience of combin⁃
ing acupoint massage with auricular plaster therapy for visual impairment in a senile cataract pa⁃
tient.  Based on the TCM theory of syndrome differentiation and holistic care， integrated interven⁃
tions were implemented， including TCM nursing techniques alongside dietary guidance， emotion⁃
al regulation， daily life care， and health education.  The patient received holistic and accountable 
nursing care throughout the entire process， with particular emphasis on TCM green therapies.  
These approaches alleviated visual impairment and anxiety symptoms， facilitated postoperative re⁃
covery， and improved the patient’s quality of life.
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白内障是由于眼球中晶状体发生混浊而引起

的视觉障碍疾病，视物模糊、眩光等为主要症状，

严重时失明，老年人为主要发病患者群［1-2］。手术

治疗是目前临床首选治疗手段，但术后易发生角

膜水肿、眼内炎、干眼症及术后疼痛等并发症。临

床常用滴眼液进行术后治疗，改善角膜水肿，抗炎

杀菌，但对于术后疼痛、干眼等效果不佳。中医认

为，在围手术期联合中医特色治疗，患者能在术前

缓解部分症状，术后减轻并发症［3］。本文总结1例

老年性白内障患者，运用穴位按摩联合耳穴压丸

技术，使患者视物不清及焦虑症状改善，有利于患

者术后恢复［4-5］，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，65 岁，主诉“右眼视力下降 2 年”于

2025 年 01 月 14 日收入院。入院症见：右眼视力

下降，饮食正常，二便调，眠好。患者既往糖尿病

史 15年，规律服药，目前血糖控制平稳；左眼白内

障术后 2 年，定期门诊复查，未服药；否认药物及
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食物过敏史。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 2℃，脉搏（P）78次/min，
呼吸（R）18次/min，血压（BP）132/78 mm Hg，神清

楚，精神可，营养中。专科查体：右眼0. 1，左眼0. 8；
右眼眼压 18. 2 mm Hg，左眼眼压 18. 8 mm Hg；右
眼结膜无充血，角膜清对光反射正常，晶体明显混

浊，隐见视网膜在位，余窥不清；左眼结膜无明显

充血，角膜清，对光反射正常，人工晶体位正，视网

膜在位，动脉细，静脉迂曲，A：V=1：3，交叉征

（+），黄斑区反光未见。中医四诊：精神良好，神

志清楚，面色荣润，形体正常，体态自如；言语清

晰，语声正常，体味正常，口气正常；右眼视物模

糊；舌质淡，苔薄白，脉沉细、弱。西医辅助检查：

血常规、凝血未见明显异常；生化示 GLU 8. 51 
mmol/L，CHOL6. 11 mmol/L。

1. 3　诊断　

中医诊断：右眼圆翳内障（肝肾两亏型）；西医

诊断：右眼老年性白内障。辨证依据：患者年事已

高，肝肾之气自亏，肝肾精血不足，目窍失养，则晶

珠渐混，视物模糊，舌质淡、苔薄白、脉沉细，亦为

肝肾两亏之象。中医辨证本病本虚证，肝肾不足，

病位在眼，涉及肝肾。

1. 4　治疗　

西医治则给予术前左氧氟沙星滴眼液点眼预

防感染治疗，行Phaco+IOL植入术；中医治则补益

肝肾，主要护理措施包括眼科护理常规，二级，糖

尿病饮食，穴位按摩及耳穴压丸治疗，以补益肝

肾，镇静安神，益气养血，住院期间患者眼部视物

不清症状明显缓解。患者于 2025年 01月 05日就

诊于中医护理门诊，遵医嘱予穴位按摩和耳穴压

丸治疗，2次/周，共治疗 3次；2025年 01月 14日入

住眼科病房，延续中医护理疗法补益肝肾，结合手

术治疗祛除病灶；2025 年 01 月 16 日患者康复出

院，给予出院健康指导及延续性护理服务。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入院时，对患者进行眼部中医症侯评分［6］，即

根据眼部干涩、视物不清、有异物感及畏光进行评

分，无（0分）、轻（1分）、中（2分）、重（3分），得分越

高越严重。评估患者生活自理能力及坠床/跌倒

风险。予患者心理测评［7］，采用焦虑自评量表

（SAS）进行心理测评，正常，评分＜50分；轻度，50

分≤评分≤59分；中度，60分≤评分≤69分；重度，70
分。本例患者入院时各项评估结果，详见表1。

2. 2　护理诊断　

视物模糊与晶珠浑浊、翳障渐生有关；焦虑与

视力下降，影响生活自理能力和社交活动有关；潜

在并发症，有坠床跌倒的风险与视物模糊有关；缺

乏关于疾病与自我保健知识。

2. 3　护理计划　

结合患者实际，确定如下护理目标：患者视物

不清症状改善，焦虑状态改善，对疾病恢复充满信

心，住院期间不发生坠床跌倒，对疾病与自我保健

知识了解。采取个性化护理措施，形成护理计划：

手术治疗联合中医绿色疗法，减轻患者视物不清

症状，并做好围手术期全流程护理；心理疏导与支

持改善患者的焦虑；提供明亮整洁的病房环境，防

止跌倒等意外事件发生；加强疾病知识和饮食、起

居、情志、用眼卫生等方面的健康宣教，使患者掌

握自我保健知识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　责任制全流程护理　

为优化诊疗护理流程，医护人员在患者院前

准备、住院手术以及出院随访过程中，采用全流程

管理［8］。在院前预约阶段，根据准入标准筛选患

者，并登记患者一般生命体征，了解血糖状态，指

导患者观看术前宣教视频。患者入院当日，责任

护士给予办理入院手续，术区备皮，冲洗泪道，根

据辨证给予耳穴疗法。手术当日严密监测患者体

温、血糖及血压，指导术后饮食，遵医嘱给予抗感

染治疗。出院当日指导办理出院手续，指导患者

学习术后注意事项，配合主管医师进行随访工作，

保障患者顺利康复。

2. 4. 2　辨证施术—穴位按摩联合耳穴压丸　

2. 4. 2. 1　眼部按摩 
眼部按摩治疗主要选择眼及眼周围的穴位进

行按摩。①穴位选择：以眼周及眼眶周围穴位为

主，包括攒竹、太阳、睛明、四白及太阳穴等。睛明

穴（位于眼内角与鼻根交界处），攒竹穴（眉头内侧

表1　护理评估内容及结果

评估项目

中医证候积分

焦虑自评量表（SAS）

日常生活能力评定（Barthel）

跌倒风险评估

坠床风险评估

评估分值

9分

56分

75分

45分

2分

评估结果

重度

轻度

轻度功能障碍

高危人群（已悬挂标识）

高危人群（已悬挂标识）
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边缘凹陷处），丝竹空（眉梢外侧凹陷处），太阳穴

（位于眉梢与外眼角之间的凹陷处），四白穴（在眼

眶下缘约 1 cm处）。②操作方法：清洁双手，修剪

指甲，在眼部周围涂抹润肤油。护士根据定位方

法将每个穴位进行定位，将大拇指指腹置于穴位

上，依次从里向外、从眼眶周围再到远端、左眼顺

时针，右眼逆时针的顺序进行逐个穴位的按摩。

眼眶周围的穴位主要采取按和压的方式进行按

摩，睛明穴可使用勾的方式按摩以达到按摩力度，

太阳穴按摩时可顺、逆时针交替进行，揉动旋压。

按摩时力度均匀，每个穴位按摩 3～5 min。期间

注意询问患者感受，不可用力过大，2次/周，两周

为一个疗程。

2. 4. 2. 2　耳部按摩 
第一步耳前按摩 5次，耳后按摩 5次；第二步

循环大周天，从耳垂一区沿着耳轮到耳屏，按摩

10 次；第三步循环小周天，从皮质下沿着对耳轮

到角窝上，按摩 10次；第四步耳甲内五脏，心肺脾

肝肾，按摩 10次；第五步耳背降压沟，耳尖及耳轮

结节，按摩 10 次，操作时间 5～10 min，以耳廓耳

背发红发热为度，期间注意询问患者感受，不可用

力过大。2次/周，两周为一个疗程。

2. 4. 2. 3　耳穴压丸 
耳部按摩后用 75% 酒精自上而下、由内到

外、从前到后消毒耳部皮肤后，探查耳穴敏感点，

准确定位耳穴贴压部位，选择眼、神门、皮质下、目

1、目 2、肝及肾等穴位。对每个穴位依次采用手

法按摩，本案例为虚证，宜用补法，采用点压法和

揉搓法按摩压豆处。点压法，用指尖一压一松地

按压耳穴，每次间隔 0. 5 s。本法以患者感到胀而

略沉重刺痛为宜，用力不宜过重，一般每次每穴可

按压 27 下，具体可视病情而定。揉搓法，即用拇

指指腹轻按穴位，作环形平操，按摩以患者感到

酸、热、麻、胀、痛等为宜。每次每穴 20～30 s，3～
5次/d，操作时间 5～10 min/次，2次/周，两周为一

个疗程。

2. 4. 3　辨证施膳　

饮食宜清淡易消化，荤素搭配，宜食补肝益肾

的食品，如肝、血、黑芝麻及黑豆。可配合食疗方

银杞明目汤，如有眼干涩，可配合菊花、枸杞子代

茶饮，多食滋阴食物，如百合、薏苡仁，木耳等。

2. 4. 4　辨证施志　

告知患者及家属本病的特殊性，向患者介绍

有关疾病知识及治疗成功经验，增强患者信心，鼓

励患者积极面对疾病；多听舒缓放松的音乐，如

《渔舟唱晚》《高山流水》及《彩云追月》等；适当增

加户外活动及社会交往，以放松身心。

2. 5　护理评价　

出院时对患者进行眼部中医症侯评分、生活

自理能力评估，坠床/跌倒风险及心理测评，各项

评估结果详见表2。

3 结果与随访 

2025 年 01 月 16 日，患者术后恢复良好无不

适，安排出院。于患者出院 3 d、一周及一个月时

分别予患者延续性护理服务，采用微信和电话随

访的方式，给予患者用药、饮食及生活起居指导，

嘱患者注意用眼卫生，按时复诊。

4 讨论 

白内障是目前最为常见的致盲性眼科疾病，

老化、代谢异常、外伤等均能引发白内障，发病机

制尚不清楚。在我国人口老龄化的背景下，此疾

病严重困扰着老年患者的生活。白内障主要通过

手术治疗，术后需进行抗炎治疗，常规术后用左氧

氟沙星滴眼液，发挥抗炎镇痛功效。白内障归属

于中医“圆翳内障”范畴，目与人体五脏均有紧密

联系，其中以肝、肾两脏为主，肝开窍于目，肾精滋

养目，因此中医认为此病病机为肝肾阴虚，应以补

肝肾、益精血为治疗原则［9］。

《灵枢》言眼睛为“宗脉之所聚”，十二经脉之

气血皆“上走于目”。可知，脏腑之精微物质需通

过经络才能源源不断地上输于眼，维持其正常的

生理功能，若经络有差，则会在眼部表现出相应症

状。穴位按摩正是基于经络原理而成形的，是临

床上较为常用的中医外治法之一，通过特定的手

法对身体某些部位产生相应的刺激，以达到行气

活血通络，协理脏腑阴阳，扶持机体正气的目

表2　疗效评估

评估项目

中医证候积分

焦虑自评量表

（SAS）

日常生活能力评定

（Barthel）

跌倒风险评估

坠床风险评估

入院时

评估分值

9分

56分

75分

45分

2分

评估结果

重度

轻度

轻度功能障碍

高危人群

高危人群

出院时

评估分值

3分

20

100分

30分

0分

评估结果

轻度

正常

独立

低风险

低风险
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的［10］。本案例局部选取睛明、攒竹、丝竹空、承泣、

四白及太阳穴等穴位，其中攒竹、睛明属膀胱经，

睛明穴为膀胱经起始，旁会阴跷、阳跷二脉，故此

穴可动三经气血以萦润目珠；四白属胃经，胃经多

气多血，故能明显改善局部的气血输布；丝竹空属

三焦经，三焦通行诸气津液，有滋阴润目之能；太

阳属经外奇穴，解剖上对应颧神经的分支，按摩此

穴能调节泪液的分泌。此外，术者“摩手熨目”，还

可起到温阳通络，安神解劳，养睛明目的作用。

耳部具有人体各个部分的反应点（穴位），当

人体五脏六腑不适时，耳上的相应穴位会有对应

反应。耳郭相当于倒置的胎儿，按摩耳郭如同做

全身按摩。耳部按摩能有效刺激耳部周围神经和

耳郭上的相应穴位，激发经气，疏通经络，调整脏

腑气血功能，促进机体阴阳平衡，从而达到防治疾

病、增强体质的目的［11］。耳郭正面和背面按摩具

有醒神健脑、补肾壮骨、止痛等作用；循环按摩小

周天和大周天法能使全身气血通畅；全耳前后按

摩可疏通全耳前后经络，促进微循环、清脑明

目［12］。本案例患者选取的耳穴贴压穴位主要有

眼、神门、皮质下、目 1、目 2、肝及肾穴，以上穴位

是眼部主要症状的耳穴反射区。所谓“有诸内者，

必形诸外”，目1穴、目2穴、眼为相应部位取穴，具

有活血通络止痛的功效；肾主骨，肝主筋，肝肾同

源，取二穴相配以补肝肾、壮筋骨；神门为经验用

穴，具有消炎止痛的作用，皮质下有调节大脑皮质

功能的作用。上述穴位均是中医治疗白内障的常

用穴位，符合人体穴位经络原理，通过穴位按压刺

激，能疏通经络，达到通则不痛的治疗目的［13-14］。

综上所述，本案例穴位按摩联合耳穴压丸技

术在老年白内障视物不清患者的护理中起到了良

好的临床效果，且中医外治方法操作简单、不良反

应少，患者舒适度高，在今后的研究中应继续扩大

样本量，进一步提高研究的信度和效度。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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