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耳尖放血—耳穴压豆序贯疗法在1例肝火亢盛型
高血压危象患者的急救应用体会

张艳新， 王艳玲
（北京中医药大学第三附属医院密云院区 急诊科， 北京， 101500）

摘要： 高血压危象是指血压在短时间内急剧升高，导致一系列严重的病理生理改变，从而引起的一种临床紧

急情况，在急诊患者中发生率较高。本文总结 1例高血压危象患者在应用乌拉地尔泵入降压同时，落实各项

常规急救护理措施，予患者耳尖放血治疗后衔接耳穴压豆的序贯疗法，明显改善患者情况。针对本案例的研

究与总结，对提高高血压危象的治疗效果及临床护理质量，具有一定的参考价值。
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Sequential Auricular Bloodletting at Apex and 
Auricular Acupoint Pressure for Emergency Intervention in 
Hypertensive Crisis with Liver Fire Hyperactivity Pattern： 

A Case Application Report
ZHANG Yanxin，WANG Yanling

（Department of Emergency， Miyun Branch Campus of the Third Affiliated Hospital of Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 101500）

ABSTRACT： Hypertensive crisis refers to a sudden and rapid increase in blood pressure， which 
leads to a series of severe pathological and physiological changes and causes a clinical emergency.  
It occurs frequently in emergency patients.  This article summarizes a case of a hypertensive crisis 
patient who received blood pressure reduction through the infusion of urapidil while implementing 
various routine emergency nursing measures， and then received sequential therapy of ear tip blood⁃
letting followed by auricular bean pressure application， which significantly improved the patient's 
condition.  The research and summary of this case have certain reference value for improving the 
treatment effect of hypertensive crisis and the quality of clinical nursing.
KEY WORDS： hypertensive crisis； ear tip bloodletting； auricular bean pressure application； 
sequential therapy； application experience

高血压危象是指受到剧烈情绪波动、过度疲

劳等诱因，小动脉突然出现强烈性痉挛，血压急剧

上升，一般收缩压≥180 mm Hg 和（或）舒张压≥
120 mm Hg，同时伴有心脑血管、肾脏等器官损坏

的一种紧急的高血压状况［1］。中医证型以肝火亢

盛型为主，占 52. 11%［2］。研究显示，高血压急症

和高血压亚急症急性期病死率高达 6. 9%，因此高

血压危象患者需立即采取降压处理［3］。本文总结

1例高血压危象患者在常规静脉泵入乌拉地尔降

压及落实各项常规急救的同时，予患者耳尖放血

后衔接耳穴压豆序贯疗法，明显改善患者情况，对

提高高血压危象的治疗效果及临床护理质量具有

一定的参考价值。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，65岁，主因“高血压 10年，血压控

制不佳伴头痛、心悸 3 h”于 2025年 03月 06日 10：
25由 120急救车送至我院急诊。入院症见：神志

清楚，精神弱，头痛、头晕、心悸、伴有恶心未吐，无
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视力模糊。既往史：有高血压病史 10 年，未规律

服药。

1. 2　查体　

一般情况：分诊台测量生命体征数值，体温

（T）36. 6℃，脉搏（P）110 次/min，呼吸（R）21 次/
min，血压（BP）223/145 mm Hg，该患者预检分诊

分级为 II级，即刻安置患者于重症监护室。中医

查体：面红目赤，口干而苦，舌尖边红，苔黄，脉弦。

1. 3　诊断　

中医诊断：头痛；证型：肝火亢盛型；西医诊

断：高血压危象。高血压在中医中属“眩晕”“头

痛”等范畴，其发生常与情志失调、饮食失节及内

伤虚损等因素有关。肝火亢盛型高血压是其中的

一种证型，其基本病机是肝郁化火，导致肝阳偏

亢，阴阳失调。

1. 4　治疗　

西医治疗：立即降低血压以避免进行性器官

衰竭的发生［4］，10：25 遵医嘱予 0. 9%NS100 mL+
乌拉地尔注射液 50 mg，起始量以 10 mL/h 泵入，

依据血压调节滴速。中医治疗：泻肝降压、清肝泻

火。护理措施：安静休息，监测生命体征，落实急

诊急救措施，配合中医特色治疗护理措施（耳尖放

血—耳穴压豆序贯疗法）辅助降压。治疗结果：

14：30患者脉搏（P）92次/min，呼吸（R）20次/min，
血压（BP）172/104 mm Hg；无心悸，症状评分低于

治疗前，患者症状明显减轻，未发生跌倒、坠床等

不良事件，在家属陪同下离院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用数字等级评定量表（NRS）量化疼痛程

度，0分为无痛，1～3分为轻度疼痛，4～6分为中

度疼痛，7～10 分为重度疼痛。本例患者疼痛评

分为 5 分，属中度疼痛。中医眩晕程度分级评分

表，0 级，无眩晕发作或发作停止；I 级，眩晕发作

中或过后的日常生活均不受影响；II级，发作中的

日常生活被迫停止，过后很快完全恢复；III级，发

作过后大部分日常生活能自理；IV 级，发作过后

大部分日常生活不能自理；V级，发作过后全部日

常生活不能自理。其中，0、I级为轻度，II、III级为

中度，IV、V 级为重度。此患者眩晕程度评估为

14分，属中度。跌倒/坠床危险因素评估表累计分

值中≤2分，为低度危险性；3～4分为中度危险性；

评分≥5 分，为高度危险性。本例患者评分为 19

分，属高度危险。日常生活能力量表（ADL），完

全独立（100分），轻度功能障碍（61～99分），中度

功能障碍（41～60 分），重度功能障碍（评分＜40
分），此患者入院时量表评分为 40分，属重度功能

障碍。焦虑自评量表（SAS）标准分的分界值为 50
分，可分为轻度焦虑（50～59分），中度焦虑（60～
69 分）及重度焦虑（70 分以上），本例患者评分为

64分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

舒适的改变，疼痛、头晕、心悸、恶心与血压升

高有关；有受伤的危险与头晕/发生直立性低血压

有关；有误吸的危险与恶心欲吐，易阻塞气道有

关；潜在并发症，如眼底出血、脑出血、脑卒中、心

力衰竭、急性心肌梗死及主动脉夹层等靶器官损

伤；焦虑与担心疾病预后有关；患者缺乏本病相关

知识。

2. 3　护理计划　

根据患者主诉及症状体征，制定如下护理计

划：落实急诊急救措施，配合中医特色治疗护理措

施，缓解患者头痛、头晕、心悸、恶心等不适，降低

VAS 模拟量表评分；避免严重并发症、不良事件

发生；提高 Barthel 指数评定量表评分，提高患者

生活自理能力，做好生活护理；实施情志护理，缓

解患者焦虑情绪，使患者尽快调整状态，减轻焦虑

心理；患者情绪稳定，积极配合治疗与护理；健康

宣教，为患者后续专科管理提供指导。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　急救护理　

2. 4. 1. 1　严密观察病情 
密切监测患者血压、脉搏、呼吸、神志、心、脑、

肾功能变化，观察瞳孔大小、对称性等，有异常及

时报告医生并配合抢救治疗。

2. 4. 1. 2　迅速而适度降压 
应使血压迅速而适度地下降，保护靶器官，处

理器官功能障碍。参考“中国高血压防治指南

（2024年）修订版”［5］中的治疗原则，即 2～6 h内将

血压降至较安全水平，一般为 160/100 mm Hg 左

右；如果可耐受这样的血压水平，在以后 24～48 h
逐步降压达到正常水平。注意降压的幅度和速

度，以静脉给予降压药最为适宜，视临床情况不

同，最初目标是在数分钟至 2 h 内使平均动脉压

（舒张压+1/3 脉压）下降不超过 25%，以后的 2～
6 h 使血压降至 160/100 mm Hg。避免血压下降

过快、过猛而加重心、脑和肾脏缺血，尤其是慢性
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高血压的患者。

2. 4. 2　一般护理　

绝对卧床休息，将床头抬高 30°，可起到所需

的体位性降压作用，避免一切不良刺激和不必要

的活动，安定患者情绪，避免患者躁动，协助生活

自理，保持环境安静。立即吸入氧气，保持呼吸道

通畅。立即建立静脉通路，迅速应用乌拉地尔静

脉泵入降压药物，并严密观察血压的变化，注意降

压不宜过低，如果出现出汗、头痛、不安、心悸、胸

骨后疼痛等血管过度扩张的现象，应该立即停止

滴注。患者起病急，目前存在紧张、恐惧心理，做

好心理疏导，调节情绪，变换心境，安慰鼓励，使之

不断振奋精神，与疾病做顽强斗争，同时取得家属

和社会的配合，同时尽量满足患者需求，心理疗法

对高血压患者有积极的治疗作用。

2. 4. 3　中医特色护理　

应用乌拉地尔降压，5 min复测血压数值及询

问患者症状，较前均无明显变化，即刻遵医嘱给予

耳尖放血疗法，观察并记录患者心电监护各项指

标变化及症状改善情况。

2. 4. 3. 1　耳尖放血 
耳尖放血疗法是祖国医学的一种重要的针灸

疗法，采血针点刺耳尖穴放出血液的方法。耳尖

穴为经外奇穴，为肝经所主，具有明目、降压、排毒

的作用，耳尖放血可使邪热外泻，达到清热泻火、

平肝潜阳及提神醒脑的功效，能够显著改善高血

压病临床症状，抑制交感神经及内皮素释放，具有

很好的即时降压效果

临床技术操作：器械准备：一次性无菌采血

针、75%的酒精、消毒棉签、止血钳、无菌指套或手

套。体位：让患者选择舒适的体位，以坐位为佳。

取穴：取患者右侧耳轮顶端的耳尖穴，耳尖穴在耳

郭的上方，当折耳向前，耳廓上方的尖端处。操作

步骤：①按摩耳廓：先用手指按摩耳廓其充血；②
消毒：医者双手消毒后戴上手套后，用棉签蘸取

75% 酒精仔细擦拭穴位及其四周两遍；③针刺手

法：医者左手固定耳廓，右手持一次性采血针对准

穴位迅速刺入约 1～2 mm深，随即出针；④放血：

先轻轻挤压针孔周围的耳廓，使其自然出血，然后

用棉球吸取血滴，出血量一般根据患者病情、体质

而定。每次放血约 5～10滴，每滴如黄豆大小，约

5 mm直径大小，以血色由暗红转为鲜红或颜色变

浅为度。疗程：右侧耳尖穴放血 1次。注意事项：

耳尖放血常见的并发症为血肿、感染；操作时严格

消毒，以防止感染；挤压要注意方法，不能在局部

挤压，要从远端向近端慢慢地轻轻地挤压，以防血

肿产生；用消毒干棉球按压出血点 1 min左右，至

不出血。刺入时要迅速，以防疼痛，放血量要

恰当。

2. 4. 3. 2　耳穴压豆 
耳穴压豆是耳穴常规疗法之一，临床应用广

泛且患者接受程度高。耳郭有丰富的神经、血管

及淋巴组织，将药籽贴压于耳穴，能够通过经络感

传、压力刺激迷走神经发挥调节血压、内分泌，镇

静安神等作用［6］。耳尖放血后进行对侧耳部耳穴

压豆，取穴肝、肾、内分泌、神门、交感、降压点、降

压沟及心。肝穴清热解毒、养血平肝、解郁缓急、

通络止痛；肾穴有养肝宁心之效；降压沟、降压点

是降压的黄金穴位，按压此穴位可刺激脊神经，可

调理脏腑，对血压有直接调控作用；内分泌疏肝利

窍、通经活络、祛风止痛，具有较好的降压效果；神

门穴属手少阴心经的穴位，此穴为心经体内经脉

气血物质的门户，是止痛要穴，可调节大脑和神经

中枢的兴奋性，可辅助治疗心绞痛、精神分裂症、

高血压等症，具有镇痛和安神等功效；交感穴位内

脏止痛要穴，刺激此穴可解痉镇痛，还舒张血管，

调节自主神经，具有舒筋活血、解痉止痛等功效；

心穴宁心安神，调和营血，清心降火。诸穴配伍，

具有较好的养阴清热疏风、平肝潜阳降压的作用。

操作方法：使用酒精棉片消毒耳廓皮肤 2遍，去除

耳廓上的油脂，耳穴探棒探穴后将王不留行籽贴

于所取耳穴上，双手食指和拇指泻法对压法刺激，

每穴对压 30下。血压＞160/100 mm Hg时每小时

按压耳郭上的王不留行籽刺激耳穴 1 次，此患者

在院期间每小时按压 1次，共按压 4次，按压力度

以患者出现酸、麻、胀、痛为度。耳穴压豆常见的

并发症为皮肤过敏，对普通胶布过敏者改用脱敏

胶布固定。患者 4 h 自动离院，指导其按压 2～3
次/d，1～2 min/次，3 d更换一次，不适及时就诊。

3 结果 

患者在应用乌拉地尔泵入降压后，5 min复测

血压数值，予耳尖放血—耳穴压豆序贯疗法，观察

并记录患者症状及生命体征数值，急救护理前后各

项相关指标的变化情况，详见表1。护理干预结束

后，依照国家心血管病中心制订的疗效评估标准来

判断抢救效果。显效：患者SBP下降超过40 mm Hg
而DBP下降超过20 mm Hg；有效：患者SBP下降15
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～40 mm Hg，DBP下降7. 5～20 mm Hg；无效：SBP
较前降低＜15 mm Hg，DBP降低＜7. 5 mm Hg。此

患者经静脉降压治疗及护理干预后血压达到目标

值，评价效果为显效。从治疗30 min开始，患者头

痛、头晕、心悸逐渐减轻，急诊治疗时间4 h；至14：
30患者离院时，患者无心悸，未发生跌倒、坠床等不

良事件，症状评分低于治疗前，患者各项指标明显

改善，详见表 2。

4 讨论 

高血压作为我国最常见的心血管疾病，占到

心血管患者总人数的 13%左右，是导致我国老年

群体生活质量下降的重要疾病之一［7］。高血压病

是临床常见的慢性病，病程较长，危害较大，早期

平稳有效控制血压可预防和延缓心、脑、血管等多

种脏器并发症的发生。尤其高血压危象起病急，

容易发生心肌梗死、颅内出血、急性肾功能衰竭等

严重并发症，临床上的急诊抢救工作尤为关键，急

需探寻既安全又高效的降压手段［8-10］，中医护理

技术具有简单、方便的优势，近年来中医外治技术

耳尖放血和耳穴压豆在高血压患者辅助降压和改

善头晕、头痛领域取得一定疗效。耳尖穴是针灸

临床常用的穴位之一，具有抗炎退热、抗过敏、镇

静醒脑、明目止痛、降血压及止眩晕等功效，耳尖

放血疗法以其施术简单，效高价廉为医患接受。

本研究结果显示，药物静脉泵入降压联合耳尖放

血后应用耳穴压豆序贯疗法，将即时效应和后续

效应相结合，优势互补，有助于辅助降压、改善中

医证候，但本研究仅为单个样本，且观察时长仅为

4 h，远期效应不详。综上所述，耳尖放血疗法联

合耳穴压豆序贯疗法在急诊高血压危象患者中显

示出显著疗效，不仅能有效降低血压且降压平稳，

还能改善临床症状，无明显不良反应的发生［11］，该

联合疗法值得在急诊治疗中进一步推广和应用。

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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表1　相关指标变化情况

相关指标

收缩压/mm Hg
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治疗前

223
145
120

5 min

228
136
108

30 min

216
125
99

60 min

209
116
98

90 min
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120 min

188
108
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180 min

173
103
94

240 min

172
104
92
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评估时间
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5
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眩晕程度评估
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85
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