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耳部三部曲联合艾灸在1例
突发性聋患儿护理中的应用
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摘要： 本文阐述 10岁突发性聋患儿的中医护理个案，并详细介绍中医护理措施耳部三部曲，即耳部推拿、全息

刮痧、耳穴压丸联合艾灸的实施过程及效果。结果表明，该综合治疗方法对改善患儿听力、缓解耳鸣等症状有

一定的效果，为类似病例的护理提供了参考依据。
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Application of Ear Trilogy Combined with Moxibustion in the 
Nursing Care of a Pediatric Patient with Sudden Hearing Loss
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ABSTRACT： This article presents a case study of Traditional Chinese Medicine （TCM） nursing 
interventions for a 10-year-old child with sudden hearing loss， detailing the implementation and ef⁃
ficacy of the "Ear Trilogy"—comprising auricular massage， holographic scraping therapy， and au⁃
ricular acupressure—combined with moxibustion.  The results indicate that this integrated ap⁃
proach effectively improved the child's hearing and alleviated symptoms such as tinnitus， provid⁃
ing a valuable reference for the nursing care of similar cases.
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突发性聋（简称突聋）是一种突然发生的、原

因不明的感音神经性听力损失，可在瞬间、几小时

或几天内发生，常伴有耳鸣、眩晕等症状［1］。目前

我国关于 10岁儿童突发性聋的确切发病率，暂无

大规模流行病学调查数据［2］。根据国外学者报

道，美国 18岁以下人群突发性耳聋的发病率为每

年每 10万儿童仅 20～30例［3］，德国儿童每年发病

率为 10/10万［4］，且受环境、生活习惯等因素影响，

如病毒感染、学习压力、睡眠问题等，儿童突发性

聋发病趋势有所上升［5］。现代医学针对突聋的治

疗，多采用糖皮质激素、改善内耳微循环药物等手

段［1］，但部分患儿疗效欠佳。而中医护理技术在

治疗突发性聋方面独具优势，耳部全息刮痧、艾灸

等已逐渐受到关注和应用。本个案研究以 10 岁

患儿为例，深入探讨中医护理在突发性聋治疗中

的应用效果，并报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，10 岁 1 月，因“左耳再发听力下降 2
月余”由门诊以“突发性耳聋”于 2025 年 01 月 06
日 08：51 入科。2024 年 11 月 07 日无明显诱因出

现左耳耳鸣，伴恶心、头晕，2024 年 11 月 08 日就

诊于当地医院，听力检查诊断为左耳突聋。口服

醋酸泼尼松治疗，复查听力测试未见好转，后住院

静点巴曲酶、甲钴胺、银杏叶，耳后注射激素治疗，
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2024 年 12 月 27 日复查听力左耳听力改善不明

显。入院症见：左耳听力下降伴间断耳鸣，音调偏

低，右耳听力可，偶有咳嗽，无咳痰，偶咽痛、咽干，

纳可，眠欠佳，二便调。既往体健。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 2℃，脉搏（P）90 次/min，呼
吸（R）20次/min，血压（BP）112/76 mm Hg。神清，

精神可，舌红，苔薄白，脉滑，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，

鼻中隔大致后中，鼻腔未见异常分泌物；咽喉：咽

黏膜红润，悬雍垂居中，软腾无松弛，舌腾弓及咽

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。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。

1. 3　诊断　

中医诊断：暴聋（邪郁少阳证）；西医诊断：突

发性耳聋。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。

1. 4　治疗　

患者于入院后口服银杏叶提取物滴剂，以改

善循环治疗；甲钴胺口服，以促进神经修复，营养

神经；巴曲酶注射液 0. 5 mL静点，以降纤等治疗。

中药方面遵医嘱予耳部三部曲，即耳部基本手法

推拿+全息刮痧+耳穴压丸治疗，以通经活络，取

双耳、百会穴艾灸以改善耳鸣；中药内服，1付/d，
中药局部熏洗泡足，1 次/d。治疗 2 周后，患儿症

状较前好转，于2025年01月20日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

①望：神志清楚，精神可，口唇干燥，舌红、苔

薄白；②闻：言语流利，声音嘶哑，未闻及特殊气

味；③问：怕冷，有咳嗽，偶咽痛，偶头晕，眠欠佳，

左耳听力下降伴间断耳鸣，音调偏低，右耳听力

可，二便调；④切：脉滑。

2. 1. 2　八纲辨证　

①表里：怕冷、有咳嗽，偶有咽痛、咽干，属表

证；②寒热：怕冷，舌红、苔薄白，属寒证；③虚实：

声音嘶哑，偶有头晕，属实证；④阴阳：口唇干燥，

舌红、苔薄白，属阴证。

2. 1. 3　听力下降　

纯音测听显示左耳为重度感音神经性听力损失。

2. 1. 4　耳鸣程度评估　

根据耳鸣评价量表内各项指标的总评分，将

耳鸣的严重程度由轻到重分为Ⅰ～Ⅴ级，Ⅰ级，1
～6 分；Ⅱ级，7～10 分；Ⅲ级，11～14 分；Ⅳ级，15
～18 分；Ⅴ级，19～21 分。患儿耳鸣评价量表得

分为8分，Ⅱ级。

2. 1. 5　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）进行评价，

PSQI总分范围为 0～2l分，得分越高，表示睡眠质

量越差。PSQI 总分 0～5 分，睡眠质量很好，6～
10 分睡眠质量还行，11～15 分睡眠质量一般，16
～21分睡眠质量很差。患儿为评估为 11分，睡眠

质量一般。

2. 1. 6　焦虑程度评估　

焦虑自评量表（SAS）有 20 个项目，采用 4 级

评分，将 20个项目的各个得分相加，即得粗分，用

粗分乘以 1. 25 以后取整数部分，即为标准分。

SAS标准分的分界值为 50分，其中 50～59分为轻

度焦虑，60～69 分为中度焦虑，70 分以上为重度

焦虑。患儿得分为 27 分，无焦虑情况，患儿母亲

得分为64分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

结合患儿情况，存在以下护理诊断：①耳鸣与

风邪外犯，循经上犯耳窍，导致耳部气血运行不畅

有关；②睡眠型态紊乱与肝气郁结和脾胃失调

有关。

2. 3　护理计划　

针对患儿症状，计划采用耳部基本手法推

拿、全息刮痧，以通经活络；耳穴压丸治疗选穴

心、肝、脾、肾、内耳、内分泌及三焦穴，以调理脏

腑；艾灸治疗取穴双耳、百会穴 15 min，以醒脑开

窍，改善耳部气血；睡前予患者中药局部熏洗泡

足助眠。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　耳部基本手法推拿 
操作前评估患儿全身情况，检查耳部皮肤，涂

以介质循环按摩，打开耳廓小周天及大周天，促进

全身气血运行，此过程约 1 min。①按摩穴位：按

揉听会、听宫、合谷、耳门及翳风等穴位，每穴至少

按摩 5次，以穴位局部酸胀为度。②耳膜按摩：以
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手中指（或食指）按压耳屏，有节律地用力压紧外

耳道口，一压一放交替进行，按压节律 1～2 s，利
用外耳道内正压、负压来振动鼓膜，两侧各按 15
～30 次。最后再次进行耳廓小周天及大周天按

摩约 1 min。治疗 3次/周，共治疗两周，为一个疗

程。注意事项：按摩前剪平指甲，手法轻重适宜，

按摩疾病代表区的耳穴会有较强的胀痛感，属正

常现象；穴位按摩操的功能偏兴奋，睡前 1 h内避

免进行按摩，按摩后应避免耳部受凉，不要立即接

触冷水或暴露于寒冷环境中。

2. 4. 1. 2　耳部全息刮痧 
评估患儿病情、耳部皮肤情况及心理状态，向

患儿及家长解释操作目的和方法，取得配合。准

备好刮痧板、刮痧油等物品，检查其完整性和清洁

度。协助患儿取舒适体位，一般为坐位或卧位。

操作方法：耳部基本手法推拿后，采用虎符铜砭刮

痧板，以“徐而和”的手法进行刮痧，以达到调动阳

气，扶正祛邪为目的。清洁耳部皮肤，涂抹刮痧

油，以刮痧板自下而上、由外向内、先耳前再耳背，

依次刮拭，具体如下。①耳廓正面：耳垂→耳轮→
耳舟→对耳轮→耳甲腔→耳甲艇→三角窝→耳

前；②耳廓背面：耳垂背面→耳轮尾背面→耳轮背

面→对耳轮后沟→对耳屏后沟→耳甲腔后隆起→
耳轮脚后沟→耳甲艇后隆起→对耳轮下脚后沟→
三角窝后隆起→耳后至胸锁乳突肌；③重点刮拭

听会、听宫、翳风，内耳等穴位，每个穴位刮拭 30
～60 s，至局部皮肤潮红为宜。刮痧过程中密切

观察患儿反应，询问其感受，如有不适及时停止操

作，每次操作 10 分钟，3 次/周，共治疗两周，为一

个疗程。注意事项：刮痧后嘱患儿避免吹风、受

凉，24 h内不宜洗澡；观察耳部皮肤情况，如有破

损或感染迹象及时处理；记录刮痧的时间、部位及

患儿反应等信息。

2. 4. 1. 3　耳穴埋豆 
根据中医理论，选取心、肝、脾、肾、内耳、内分

泌、三焦穴等进行耳穴压丸治疗。心主神明，调节

情志，肝疏泄气机，脾健运化湿，肾主藏精生髓充

耳，内耳穴直接作用于耳部疾病，内分泌调节身体

功能平衡，三焦通调水道，协调脏腑功能。操作方

法：使用王不留行籽贴压耳穴，先用 75% 酒精棉

球消毒耳廓，将王不留行籽贴于选定的耳穴上，并

用手指按压至患儿感到酸麻胀痛为度，每日按压

3～5 次，每次按压 3～5 min。每 2 d 更换一侧耳

朵，共治疗2周。

2. 4. 1. 4　耳部艾灸 
耳部艾灸治疗取百会穴、双耳，百会穴位于头

顶正中线与两耳尖连线的中点处，艾灸此穴可醒

脑开窍，提升阳气，改善耳鸣；艾灸双耳可借助艾

草的温热之力，使这些经络通畅，改善耳部气血运

行，缓解因经络阻滞引起的耳部不适。操作方法：

使用三头款头耳灸仪，将 2 cm长艾柱插入硅胶盖

内的艾柱针，深度 0. 5 cm 左右，移动时艾柱不掉

落即可，点燃艾柱一端后将硅胶盖对准罐身盖好，

按压硅胶四周边沿，使之不会脱落，如戴耳机一样

将头耳灸仪佩戴于患儿头部，调节位置，使左右两

头对准患儿双儿，上面一头对准患儿百会穴，艾灸

患儿双耳及百会穴 15 min，使用过程中可手动拉

伸罐身调节高度或者向外拔出硅胶盖中央的旋钮

调节艾柱针控制温度使局部有温热感而无灼痛为

宜，3次/周，共治疗两周，为一个疗程。在艾灸过

程中，注意观察患儿局部皮肤情况及全身反应，防

止烫伤；施灸后半小时内避免接触冷水，嘱患儿多

饮温水；其间注意观察患儿病情变化，如有不适及

时调整治疗方案。

2. 4. 1. 5　中药局部熏洗泡足 
患儿睡眠质量一般，根据患儿病情和体质，选

用当归、川芎、红花、路路通等药材适量，打碎后装

入无纺布口袋中，将无纺布药包放入足浴盆中，加

入适量 38～42℃温水，让患儿双足浸泡其中，水

位没过踝关节以上。于每晚睡前浸泡双足 15～
20 min，以活血化瘀、通窍聪耳，辅助睡眠。在熏

蒸过程中，密切观察患儿反应，如有不适及时停

药。注意事项：熏蒸前后注意保暖，避免患儿着

凉；空腹及饭后半小时内不宜进行熏蒸；注意药液

温度不宜过高，防止烫伤。

2. 4. 2　情志及生活护理　

与患儿及家长充分沟通，了解其心理状态，针

对性地进行心理疏导。向患儿及家长讲解疾病相

关知识和治疗方法，增强其战胜疾病信心。鼓励

患儿表达自己的感受和情绪，耐心倾听其倾诉，给

予关心和支持，加强患儿家属宣教，改善患儿家属

焦虑情绪，配合治疗。保持病房安静、整洁、舒适，

减少噪声干扰。合理安排患儿的休息和活动时

间，避免过度劳累。鼓励患儿与同龄伙伴交流互

动，缓解其紧张情绪。

2. 4. 3　饮食护理　

饮食宜清淡易消化，富含营养，如瘦肉、鱼类、

蛋类、新鲜蔬菜水果等。避免食用辛辣、油腻、刺
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激性食物，如辣椒、油炸食品等。鼓励患儿多饮

水，保持大便通畅。根据患儿口味和喜好，合理搭

配食物，保证营养均衡，注意饮食色香味俱全，增

进患儿食欲。

2. 4. 4　健康教育　

向患儿及家长讲解突发性聋的病因、治疗方

法和护理要点，使其了解疾病的发生发展和转归，

提高自我护理能力。告知患儿及家长按时复诊的

重要性，以便及时调整治疗方案。指导患儿及家

长在日常生活中注意保护听力，避免长时间使用

耳机、处于噪音环境等。教会患儿及家长正确的

耳部按摩方法，如揉搓耳廓、按压耳屏等，促进耳

部血液循环。

2. 5　护理评价　

患者治疗 2周后，2025年 01月 19日复查纯音

测 听 检 查 结 果 示 125-250-500-1k-2k-4k-8k
（Hz），左耳 40-70-100-未引出，右耳 5-5-5-10-
10-10-5；声导抗：左耳A，右耳A。患者相关症状

得到好转，已于 2025 年 01 月 20 日好转出院，详

见表1。

3 讨论 

突发性聋在中医属“暴聋”范畴，其病机多与

风邪侵袭、肝火上扰、肾精亏虚或气滞血瘀相关。

《灵枢·口问》云：“耳者，宗脉之所聚也”，耳部作为

经络气血汇聚之处，与全身脏腑经络密切相连。

中医整体辨证强调“耳虽为局部器官，却与整体息

息相关”，通过调节全身气血阴阳平衡，可改善耳

部局部病变。耳部全息刮痧基于全息理论，通过

刮拭耳穴对应区域，刺激分布于耳廓的三焦经、胆

经等经络，激发经气运行，疏通耳部气血；艾灸则

以温热之性，温通经络、调和气血，《医学入门》载

“药之不及，针之不到，必须灸之”，二者结合从整

体出发，标本兼治，既驱散耳部经络的瘀滞，又调

整脏腑功能，体现中医“治病求本”的核心思想。

在儿童突发性聋的治疗中，绿色疗法的安全

性与舒适性尤为重要。耳部全息刮痧与艾灸均属

于非药物疗法，避免了儿童因口服药物或静脉给

药带来的胃肠道刺激、肝肾负担及潜在不良反应，

契合中医“治未病”中“未病先防，既病防变”的理

念。刮痧通过特定手法刺激耳穴，以“通其经络，

调其气血”，符合《素问·调经论》中“血气不和，百

病乃变化而生，是故守经隧焉”的理论；艾灸则以

艾绒燃烧产生的温热效应，温煦脏腑、行气活血，

《扁鹊心书》强调“保命之法，灼艾第一”。两种疗

法协同作用，以“绿色”手段调节机体自我修复能

力，减少医疗干预对患儿生理与心理的创伤，更符

合儿童“脏腑娇嫩，形气未充”的生理特点。

近年来，突发性耳聋发病率呈逐年增高态势，

发病年龄也趋于年轻化［6］。随着生活节奏加快和

学习压力增大，儿童突发性聋问题日益受到关注。

中医理论认为耳与脏腑经络联系紧密，通过调理

脏腑、疏通经络可治疗耳聋。通过对本例 10岁突

发性聋患儿的治疗和护理实践可知，耳部全息刮

痧联合艾灸等中医护理措施结合现代医学治疗方

法，对改善患儿听力、缓解耳鸣等症状成效显著。

有研究表明，耳部全息刮痧能够刺激耳部穴位，改

善耳窍周围经络气血，进而减轻耳鸣、提高听

力［7］；艾灸则可通过温热刺激，起到疏通经络、调

和气血的作用，对耳部血液循环的改善有益，对突

发性耳聋患者听力有一定改善作用，且对全聋型

突发性耳聋疗效佳［8］。中医护理技术作为一种补

充与替代疗法，近年来在突发性聋的治疗中逐渐

崭露头角。研究指出［9］，耳部全息铜砭刮痧联合

耳穴压丸治疗突发性耳聋，可有效增强临床疗效，

促进听力恢复；中医采用针灸、推拿按摩、针刺疗

法、耳穴疗法、电针疗法等，对于缓解突发性聋病

情具有明显效果［10］。

在今后的临床工作中，应进一步推广和应用

中医护理技术，充分发挥其在治疗突发性聋中的

优势。同时，需不断总结经验，改进不足之处，比

如优化中医护理技术的操作流程、加强医护人员

的专业培训等。此外，还应开展更多高质量的临

床研究，为中医护理技术在突发性聋治疗中的应

用提供更坚实的理论依据，从而为更多的突发性

聋患儿提供优质的护理服务。

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。

表1　疗效评估

评估时间

治疗前

治疗后

耳鸣程度评估

8分，Ⅱ级

6分，Ⅰ级

PSQI

11分，睡眠质量一般

3分，睡眠质量很好

SAS（患儿）

27分，无焦虑情况

23分，无焦虑情况

SAS（患儿母亲）

64分，中度焦虑

36分，无焦虑情况
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