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5A护理模式联合耳穴三部曲治疗1例
儿童突发性聋的护理报告

郭曼杰 1， 梅雪婷 1， 裴晓璐 2， 王俊阁 1， 闫新宇 1， 艾建伟 1， 王 曼 1， 赵竞一 1

（1.  首都医科大学附属北京中医医院 耳鼻咽喉科， 北京， 100010； 
2.  首都医科大学附属北京中医医院 护理部， 北京， 100010）

摘要： 本文总结 1例突发性聋患者采用 5A护理模式联合耳穴三部曲的临床护理经验。对突发性聋患者在住

院期间及出院后采取评估（assess）、建议（advice）、达成共识（agree）、帮助（assist）及随访（arrange）5个环节的

5A护理模式进行干预，并给予耳部刮痧、推拿和耳穴压丸等中医外治法，有效改善患者听力，激发患者的自我

效能感，提高患者生活质量。
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ABSTRACT： This article summarizes the clinical nursing experience of applying the 5A nursing 
model combined with Three-Step Auricular Therapy for one case of sudden sensorineural hearing 
loss （SSHL）.  The 5A nursing model—comprising Assess， Advice， Agree， Assist， and Arrange
—was implemented during hospitalization and post-discharge.  Concurrently， traditional Chinese 
medicine （TCM） external therapies including auricular scraping （guasha）， auricular massage， 
and auricular acupressure with magnetic beads were administered.  This integrated approach effec⁃
tively improved the patient’s hearing， stimulated self-efficacy， and enhanced quality of life.
KEY WORDS： sudden sensorineural hearing loss； 5A nursing model； auricular scraping； 
auricular acupressure； integrated traditional Chinese and Western nursing

突发性聋又称特发性突聋，指在 72 h内突然

出现的、原因不明的听力下降，至少在相邻的两个

频率听力下降≥20dB HL，主要表现为听力损伤短

时间内达到高峰，同时伴有耳鸣、眩晕、耳闷胀感

及恶心呕吐等症状［1］。若未及早发现或者及早治

疗会对患者的预后造成不良影响以及留下永久性

的后遗症［2］。突发性聋在全球的发病率呈明显上

升趋势，我国突发性聋多中心研究结果显示为

2. 3%（24/1048 例）。由于短时间内听力快速变

差，导致患者与外界沟通出现障碍，再加上缺乏对

疾病知识的了解，因此患者会同时产生紧张、焦

虑、抑郁等负性情绪，整体心理健康状况较差，对

生活质量有较大影响［3］。

5A 护理模式是一种具有较高针对性的护理

方法，由Glasgow等于 2003年提出［4］，用于设计支

持行为改变的活动，其目的是传授技能，引导行为
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改变和学习如何应对疾病，从而更加有效地控制

病情，包括评估（Assess）、建议（Advice）、达成共

识（Agree）、协助（Assist）、安排随访（Arrange）5个

方面［5］，可确保护理干预的针对性、有效性与持续

性。研究表明［6］，其能缓解患者的负面情绪，提高

患者的生活质量。

中医外治法在治疗突发性聋方面发挥着重要

作用［7］。大量研究表明，中医外治法在诊断和治

疗突发性聋方面具有很好的疗效。本文总结 1例

儿童突发性聋患者采用 5A护理模式联合耳穴三

部曲的治疗及护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，10岁 1月，主诉“左耳突发听力下

降2月余”于2025年01月06日收入耳鼻喉科。患

者既往体健，无药物食物过敏史。入院症见：左耳

听力下降伴间断耳鸣，音调偏低，右耳听力可，无

耳闷堵感，无头晕头痛，无视物旋转，无恶心呕吐，

偶有咳嗽，无咳痰，偶咽痛、咽干，无发热恶寒，无

流涕，无胸闷心慌，纳可，眠欠佳，二便调。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 2℃，心率（HR）78 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）112/76 mm Hg，
身高140 cm，体重35 kg。专科情况：耳：双耳廓无

畸形，双侧外耳道见耵聍附着，双侧鼓膜未窥及；

鼻：鼻梁正，鼻黏膜色淡红，鼻中隔大致居中，鼻腔

未见异常分泌物；咽喉：咽粘膜红润，悬雍垂居中，

软腭无松弛，舌腭弓及咽腭弓无红肿，双侧扁桃体

I度肿大，咽后壁淋巴滤泡无增生，间接喉镜配合

不佳。中医查体：望诊：患者面色正常，精神可，舌

红，苔薄白；闻诊：言语清晰流利，未闻及异常气味

及声音；问诊：左耳听力下降，伴间断耳鸣，音调偏

低，纳可，眠欠佳，二便调；切诊：脉滑。西医查体：

心肺腹查体未见明显异常；耳：双耳廓无畸形，双

侧外耳道见耵聍附着，双侧鼓膜未窥及；鼻：鼻梁

正，鼻黏膜色淡红，鼻中隔大致居中，鼻腔未见异

常分泌物；咽喉：咽粘膜红润，悬雍垂居中，软腭无

松弛，舌腭弓及咽腭弓无红肿，双侧扁桃体 I度肿

大，咽后壁淋巴滤泡无增生，间接喉镜配合不佳。

1. 3　诊断　

中医诊断：暴聋（邪郁少阳证）。中医辨证辨

病依据及鉴别诊断：患者主因“左耳突发听力下降

2 月余”入院，属中医“暴聋”范畴，本病应和耳胀

耳闭相鉴别，后者是以耳部堵闷感为主要症状，可

有耳鸣及听力下降，局部查体见鼓膜充血，内陷，

或有液平，故可鉴别。患者幼年男性，平素情绪欠

佳，肝气郁结，肝木克脾土，脾胃运化失调，水液运

化不畅，内生痰湿，郁于少阳，清窍不通，故见听力

下降、耳鸣等症，舌红，苔薄白，脉滑皆属邪郁少阳

之征，本病病位在少阳，病性虚实夹杂。

西医诊断：突发性聋，神经炎，椎—基底动脉

供血不全，耳鸣。西医诊断依据：急性起病，病程

短，患者左耳听力下降伴间断耳鸣，音调偏低。辅

助检查：（2024年 11月 09日外院）耳部CT示双二

结构及乳突未见异常；（2024 年 12 月 27 日外院）

耳内镜所见双侧外耳道通畅，散在耵聍，双耳鼓膜

完整，标志清楚；（2024年 12月 27日外院）纯音测

听示 125-250-500-1 k-2 k-4 k-8 k（Hz）左耳 50-
80-105-未引出，右耳 5-5-5-5-10-5-0；声导抗：

左耳A，右耳A。

1. 4　治疗　

入院予内科护理常规，二级护理，普食；西医

治疗予肌肉注射鼠神经生长因子，以促进神经恢

复，静点银杏叶提取物注射液联合前列地尔注射

液，以改善循环，间断予巴曲酶降纤抗凝，口服甲

钻胺片，以营养神经；中医方面治以清解少阳通

窍，配合中药局部熏洗，1次/晚，每周一、三及五予

耳穴压丸治疗（取穴心、肝、脾、肾、内耳、内分泌及

三焦），皮内针治疗以调理脏腑，刮痧、基本手法推

拿及针刺治疗以通经活络，配以中药内服（伸筋草

10 g、中药椒目 10 g、当归尾 10 g、鸡血藤 10 g、红
花 10 g、川芎 10 g、生草乌 10 g、生黄芪 10 g 及赤

芍10 g），1剂/d，水煎温服，200 mL/次，2次/d。
01 月 07 日，患者自觉偶有咳嗽、偶咽痛咽

干，声音嘶哑，完善喉镜检查提示声带水肿，予阿

奇霉素干混悬剂抗感染，雾化抗炎消肿。01 月

09日，患者仍有听力下降伴耳鸣，耳鸣音调减低，

加予直接灸调理脏腑功能。01 月 15 日，双手手

指脱皮，自觉痒感明显，予仓肤洗剂对症润燥止

痒。01月 17日，声音嘶哑好转，暂停雾化消炎抗

肿治疗。通过 13 d的中西医联合治疗后，患者左

耳间断耳鸣情况消失，听力状况改善，01月 19日

准予出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者平素情绪欠佳，焦虑恐惧，肝气郁结，担
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心听力不能恢复，采用 SAS 焦虑自评量表（Self-
rating Anxiety Scale， SAS）对患者心理状况进行

评估［8］，其标准为“1”表示没有或很少时间有，“2”
表示有时间有，“3”表示大部分时间有，“4”表示绝

大部分或全部时间有。总分为 0～80 分，评分越

高，表明焦虑程度越严重，50～59分为轻度焦虑，

60～69分为中度焦虑，69分以上为重度焦虑。本

例患者焦虑评分为62分，属中度焦虑。

患者眠欠佳，采用睡眠状况自评量表（Self 
-rating Scale of Sleep， SRSS）对患者睡眠状况进

行评估［9］，其由 10个条目组成，采用 5级评分（1～
5 分），量表总分最低分 10 分，最高分 50 分，评分

越高，睡眠问题越严重。总分 22分及以下为睡眠

正常，23～29 分为轻度睡眠障碍，30～39 分为中

度睡眠障碍，40～50分即存在重度睡眠障碍。本

例患者SRSS得分为35分，有中度睡眠障碍。

由于突然的听力下降、影响日常交流，干扰睡

眠、休息和学习，会给患者带来极大的困扰和心理

压力，造成生活质量下降，采用生活质量评价量表

SF-36（Medical Outcomes Study 36-Item Short-
Form Health Survey， SF-36）对患者生活质量进

行评估［10］，条目选项转换为 0～100 标准分（得分

越高，健康状况越好），需依照维度计分（部分条目

需反向计分），综合评分即计算各维度平均分，整

体健康指数=（生理健康维度平均分+心理健康维

度平均分）/2。其中，0～49分，健康水平极差；50
～69 分，健康水平较差；70～89 分，健康水平中

等；90～100 分，健康水平良好/优秀。本例患者

SF-36得分为68分，健康水平和生活质量较差。

2. 2　护理诊断　

结合患者病情作出如下护理诊断：语言沟通

障碍与听力下降有关；睡眠型态絮乱与耳聋、焦虑

情绪有关；焦虑与突发听力下降、担心疾病预后有

关；生活质量较差与听力下降干扰睡眠、信息和学

习有关；患者及家属缺乏本病的相关知识。

2. 3　护理计划　

以5A护理模式为理论指导，科室组建干预小

组，对患者在院及出院后采取评估（assess）、建议

（advice）、达成共识（agree）、帮助（assist）及随访

（arrange）5个环节的系统干预，并予耳部刮痧、推

拿、耳穴压丸及中药泡洗等中医外治法。小组成

员包括主管医生 1名，科主任 1名，护士长 1名，护

理人员 3名以及患者的家庭照护者。护士长负责

统筹护理小组工作的开展，根据患者自身的具体

情况，来开展人员工作分配，做好小组成员 5A护

理模式相关内容的培训工作，保障护理小组成员

能够准确有效的开展各项护理干预措施，保障 5A
护理模式的干预效果。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　5A护理模式干预　

2. 4. 1. 1　评估（assess） 
全面评估患者病情、心理状态及家庭支持情

况，制定个性化的护理计划，具体如下：①病情评

估：记录听力损失程度（纯音测听结果）、是否伴耳

鸣/眩晕、发病时间及诱因（如疲劳、压力等）。②
健康史：询问基础疾病（高血压、糖尿病等）、用药

史及生活习惯（熬夜），采用睡眠状况自评量表对

患者睡眠状况进行评估。③心理评估：采用 SAS
焦虑量表评估情绪状态，观察和患者沟通时的情

绪反应。④社会支持：了解家庭支持度及患者职

业需求（如是否需频繁沟通）。⑤生活质量：采用

生活质量评价量表对患者生活质量进行评估。

2. 4. 1. 2　建议（advice） 
与患儿及家长充分沟通，解释治疗方案和护

理计划，取得他们的理解和同意，具体如下：①疾

病教育：解释突聋可能的病因和诱因（如内耳微循

环障碍、压力、熬夜）、治疗窗口期（72 h内干预最

佳）。②治疗建议：说明改善循环药物（如银杏叶

提取物注射液、前列地尔注射液）、营养神经药物

（注射用鼠神经生长因子）及雾化治疗（布地奈德、

乙酰半胱氨酸）的作用及必要性。③生活方式调

整：强调低盐饮食、避免噪音刺激、保证睡眠、情绪

管理的重要性。

2. 4. 1. 3　达成共识（agree） 
与患者及家属共同制定个性化护理目标，具

体如下：①与患者/家属讨论治疗预期（如听力恢

复可能性）、护理重点（如用药依从性）。②根据患

者需求制定短期目标（如 1周内缓解耳鸣）和长期

目标（如1月内听力改善）。

2. 4. 1. 4　帮助（assist） 
在治疗过程中，为患者提供必要的协助，如药

物服用、耳部清洁等，提供心理支持，确保治疗的

顺利进行，同时教会患者提高自我护理能力，具体

如下：①用药护理：监督按时服药，监测血结果，调

整巴曲酶注射液的用药时间和频率。②心理支

持：每日安排 10～15 min 倾听患者焦虑，鼓励患

者表达自己的感受，给予情感上的支持和安慰，介

绍成功治疗的案例，帮助患者树立信心。
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2. 4. 1. 4　随访（arrange） 
制定随访计划，确保延续性护理及康复支持，

定期评估患者的听力恢复情况，及时调整护理计

划，具体如下：①随访计划：出院后每周电话随访，

安排出院后7 d进行互联网护理门诊随访，出院后

1月、3月复诊听力；提醒避免潜水、高空作业等风

险活动。②家庭指导：教会家属协助患者进行听

力训练（如声音定位练习）与识别病情变化（如耳

鸣加重）。

2. 4. 2　中医特色护理　

本例患者辨证为邪郁少阳证，中医治以清解

少阳，遵医嘱每周一、三、五予耳部刮痧，耳部推

拿，耳穴压丸结合中药泡洗治疗，以调和阴阳气

血、通行脉络耳窍。

2. 4. 2. 1　耳部刮痧 
准备耳部刮痧板和耳部按摩油或润滑剂，使

用棉花球或湿布清洁耳部；在耳部周围涂抹按摩

油或润滑剂，以减少刮痧板与皮肤之间的摩擦；从

耳垂开始，沿耳轮、耳舟、对耳轮、耳甲腔、耳甲艇、

三角窝等区域进行刮拭，刮拭时应采取轻柔的手

法，一般每个部位刮拭 5～10次，直到耳部出现红

晕或痧点，每周一、三、五各刮痧 1次，6次为一个

疗程。

2. 4. 2. 2　耳部推拿 
了解患者症状和耐受性，确保环境光线充足、

清洁、安静；在耳部涂抹适量的按摩油，以保护皮

肤并减少摩擦；使用推拿手法从耳前到耳背，从耳

垂到耳轮，进行基础推拿，以促进血液循环，重点

推拿以耳门、听宫及听会穴为重点，操作过程中随

时观察患者的反应，如有不适及时调整手法和力

度。推拿时间为 5 min，每周一、三、五各推拿 1
次，6次为一个疗程。

2. 4. 2. 3　耳穴压丸 
首先清洁耳部皮肤，用耳穴探针确定耳穴阳

性点，分别为心、肝、脾、肾、内耳、内分泌及三焦穴

位，用小号镊子夹取王不留行籽耳穴贴对准阳性

点贴压，并用指腹由轻至重按压，使患者耳朵感到

酸麻胀或发热。嘱患者每日自行按压 2～3次，每

次按压约 20下，直到出现酸胀感为止。随时观察

患者的皮肤，若有瘙痒或疼痛不能耐受者及时取

下。每周一、三、五各进行1次，6次为一个疗程。

2. 4. 2. 4　中药泡洗 
患者每晚进行双足中药泡洗，以刺激全身血

液循环，调节脏腑功能，改善内耳微循环。操作方

法：将伸筋草 10 g、中药椒目 10 g、当归尾 10 g、鸡
血藤 10 g、红花 10 g、川芎 10 g、生草乌 10 g、生黄

芪 10 g 及赤芍 10 g 加水 1000 mL，加热煮沸

20 min 后，将药液倒入盆内，待药液降温至 38～
42℃，一般不宜超过 40℃，把患者双足浸泡药液

中，并用药水洗小腿，每次浸洗 30 min，以全身微

微出汗为佳，每晚泡洗1次，疗程为2周。

2. 5　护理评价　

经过13 d的干预，患者的耳鸣、听力状况明显

好转，SAS量表评分由 62分降到 45分，表明焦虑

状况消失；睡眠状况自评量表评分由 35分降到 20
分，睡眠恢复正常；SF-36生活质量评价量表得分

由68分提升至86分，生活质量提高，详见表1。
3 结果和随访 

患者于 2025 年 01 月 19 日出院，反馈耳鸣状

况好转，睡眠质量改善，听力状况改善，可与他人

正常沟通。01月 26日（出院后 7 d）进行互联网护

理门诊随访，患者反馈听力进一步改善，耳鸣症状

消失，已不影响正常生活，睡眠正常。

表1　疗效评估

评估项目

声导抗

纯音测听

右耳AC

左耳AC

耳鸣检查

SAS

SRSS

SF-36

01日06月

双耳A型

125-250-500-1 k-2 k-

4 k-8 kHz

5-5-5-5-10-5-0 dB

50-80-105-未引出dB

左耳125 Hz，70 dB

62分，中度焦虑

35分，中度睡眠障碍

68分，生活质量较差

01日08月

双耳A型

125-250-500-1 k-2 k-

4 k-8 kHz

5-5-5-10-10-10-5 dB

55-85-100-未引出dB

左耳3 kHz，82 dB

/

/

/

01日12月

双耳A型

125-250-500-1 k-2 k-

4 k-8 kHz

5-5-5-10-10-10-5 dB

45-75-105-未引出dB

/

54分，轻度焦虑

26分，轻度睡眠障碍

77分，生活质量中等

01日14月

双耳A型

125-250-500-1 k-2 k-

4 k-8 kHz

5-5-5-10-10-5-0 dB

40-70-100-未引出dB

/

/

/

/

01日18月

双耳A型

125-250-500-1 k-2 k-

4 k-8 kHz

5-5-5-5-10-5-0 dB

40-65-90-未引出dB

左耳8 kHz，95 dB

45分，无焦虑

20分，睡眠正常

86分，生活质量中等
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目前，突发性聋的发病机制尚未明确，相关影

响因素较多，且该病常为急性发作，突然的严重听

力损失、加之伴随的眩晕、耳鸣等多种不适症

状［1］，极易导致患者焦虑、抑郁等，影响患者的睡

眠、工作和学习，对身心健康产生长期影响［11］。

“5A”护理模式具有系统性、全面性和护理连续

性，通过系统评估、个性化干预和持续随访管理，

可对患者所存在的问题进行及时调整并给予其专

业的指导，能有效提升突聋患者的治疗依从性、心

理适应能力及康复效果。

中医认为“暴聋”这一病症多与风邪外犯、血

瘀耳窍、气血亏虚逆乱等因素有关，故针对“暴聋”

的治疗应当以散邪通窍、益气养血、疏通经络为主

要原则［12］。耳穴三部曲包括耳部推拿、耳部全息

刮痧及耳穴压丸，该治疗措施依据整体观念及气

血阴阳平衡原理对耳部实施治疗，以改善疾病症

状。耳部刮痧推拿可调节气血，改善血液循环，现

有多种研究表明［13-14］，结合辨证选穴进行刮痧推

拿治疗突聋，可有效改善患者焦虑、抑郁等情绪。

此方法无创伤性，简单易学，经过正确的指导后，

患者或家属可自行进行按摩治疗。耳穴压丸以全

息理论为基础，将王不留行籽贴压于全身各部位

在耳部的投射点，通过揉捏按压的手法来促进局

部微循环、改善内耳神经功能，减轻患者伴随

症状［15］。

中药泡洗通过使用温热的药液浸泡足部，可

扩张血管，改善全身血液循环，借助经络循环至病

处，调节机体功能。本案例选用的泡洗方药中，椒

目能温中散寒；伸筋草可祛风除湿、活络筋脉；当

归尾和红花能够活血化瘀；鸡血藤能促进血液循

环，疏通经络；川芎有助于舒经通络；生草乌和黄

芪可调节免疫力；赤芍则起到活血化瘀的功效，共

同作用以辅助治疗突发性聋。

5A 护理模式联合耳部治疗三部曲在突发性

聋患者的护理中具有显著的优势，通过实施全面

评估、给出建议、达成共识、提供帮助和后期随访

5个环节，将标准化流程和个体化需求相结合，进

行疾病宣教、用药护理、心理支持以及综合治疗，

有效缓解患者的焦虑情绪并改善睡眠状况，从而

促进疾病康复，最终提高患者的生活质量。此外，

耳部刮痧、推拿及耳穴压丸操作简单，患者接受度

高，是一种简便、安全的综合治疗突发性聋的中医

绿色疗法，值得推广运用。

在今后的临床工作中，将持续总结经验，进一

步完善护理方案，深入挖掘中医护理的潜力，将更

多有效的中医护理技术融入到突发性聋患者的护

理中。同时，加强医护协作，促进多学科交叉融

合，为突发性聋患者提供更优质、更具针对性的护

理服务，助力患者早日康复，回归正常生活。

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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