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耳部刮痧联合耳穴贴压改善1例
阴津亏虚患者舌麻症状的护理报告
王新蕊， 刘新影， 方 桐， 张新红， 袁奇伟， 何 妹

（中国中医科学院广安门医院 风湿科， 北京， 100730）
摘要： 本文总结 1例耳部刮痧联合耳穴贴压治疗患者舌麻症状的护理体会。针对患者舌麻症状对其辨证分析

后进行辨证施术、辨证施情、辨证施膳、辨证施养及健康教育等个性化中医特色护理，有效改善患者症状，提高

患者舒适度，改善生活质量。
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A Nursing Report on the Improvement of Tongue Numbness 
in a Patient with Yin and Body Fluid Deficiency through 

Auricular Scraping and Auricular Point Pressing Therapy
WANG Xinrui，LIU Xinying，FANG Tong，ZHANG Xinhong，YUAN Qiwei，HE Mei

（Department of Rheumatology， Guang’anmen Hospital China Academy of 

Chinese Medical Sciences， Beijing， 100730）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating tongue numbness in one 
patient through ear scraping combined with auricular point sticking.  Based on syndrome differenti⁃
ation， personalized traditional Chinese medicine （TCM） nursing interventions were implement⁃
ed， including syndrome-specific techniques， emotional regulation， dietary guidance， lifestyle ad⁃
justments， and health education.  These measures effectively alleviated the patient’s symptoms， 
enhanced comfort， and improved quality of life.
KEY WORDS： tongue numbness； ear scraping； auricular point sticking； TCM nursing

舌麻，脑血管疾病或中枢神经疾病为其常见

的发病因素，但也见于免疫系统疾病。舌麻中医

属于“舌痹”，舌痹又称“麻舌”“舌自痹”，临床表现

为舌尖针刺样或烧灼样疼痛，常伴有舌部麻木和

感觉异常，舌体灼热和火辣，同时常伴有眼干、口

唇干、咽干涩不适，口鼻常有火辣感［1-4］。此症状

长期困扰患者，危害患者身心健康。《医学准绳·麻

木》篇提到：“麻属痰属虚；木则全属湿痰死血，一

块不知痛痒，若木然是也。”针对该症状，西医治疗

上尚无特效药，多以营养神经、改善循环等类药物

缓解，效果不显著；中药口服、或运用针灸等治疗

手段，症状缓解甚微［5-8］。本文总结 1例耳部刮痧

联合耳穴贴压治疗患者舌麻症状的护理体会，现

报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，58岁，久居北京朝阳，主因“舌麻、口

干、鼻干 3月余，加重 3 d”于 2024年 01月 11日收

入院，发病节气为小寒。现病史：患者 3月前无明

显诱因出现口干、鼻干，舌麻，进食干物无需水送

服，未予重视，未系统诊治，3 月间患者先后自行

服用牛黄解毒片（1. 28 g，2次/d）1周后，改为口服

加味逍遥丸（6 g，2次/d）1周，后停加味逍遥丸，改

为知柏地黄丸（9 g，2 次/d）2 周，症状均未见明显

改善。3 d 前患者无明显诱因加重。刻下症：舌
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麻、口干、鼻干、眼干，无面部麻木，进食干物无需

水送服，轻微眼干。纳眠可，二便调，近期体重无

明显变化。既往体健，否认精神病史、外伤史、输

血史及过敏史；预防接种史不详；初潮 13岁，停经

40岁，停经前月经周期规则，月经量中等，颜色正

常。家族史：母亲类风湿性关节炎病史，已故；父

亲高血压病史，健在。

1. 2　体格检查　

入院生命体征，患者体温（T）36. 6℃，脉搏

（P）72 次/min，呼吸（R）19 次/min，血压（BP）118/
87 mm Hg。一般检查：神志清楚，精神可，言语清

晰，发育正常，形体适中，步入病房；全身皮肤黏膜

无黄染、苍白，无出血点；头颅五官无畸形，眼睑无

水肿，眼球运动正常，双侧巩膜无黄染，球结膜无

充血水肿，睑结膜无苍白、出血，双侧瞳孔等大等

圆，对光反射灵敏；双侧耳廓无畸形，口唇无苍白、

发绀，伸舌居中。中医四诊：望诊：神志清，舌红，

苔薄黄，舌体裂纹；闻诊：患者语言流利，呼吸平

顺；问诊：舌麻、口干、鼻干、眼干。对疼痛耐受；切

诊：脉沉弦。专科检查：双侧腮腺无肿大，无猖獗

齿，无关节疼痛及肿胀。

1. 3　辅助检查　

检验：唾液流率测定为 0. 01 mL/min（正常值

＞0. 05 mL/min）；吸墨实验：左眼 4 mm/5 min，右
眼2 mm/5 min（正常值10～15 mm/5 min）。

1. 4　诊断及治疗　

中医诊断：痹证类病，阴津亏虚证；西医诊断：

口干症。患者入院后以滋阴生津为原则，予口服

汤药 2 次/d；予个性化中医特色护理，即耳部刮

痧+耳穴贴压每周 2次，辅以辨证施膳、辨证施情

及辨证施养等。于 2024 年 02 月 08 日结束治疗，

患者舌麻得到改善，症状消失。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者神清，精神可，面色如常，体型正常。症

状评估内容及结果，具体如下：舌麻评估为 8 分，

鼻干、口干各评估为 6分，眼干评估为 5分。患者

日常生活活动能力评定量表（ADL）评分为 100
分，Morse 跌倒风险评估量表评估为低风险，

Braden压疮风险评估为 23分，病人健康问卷（Pa⁃
tient Health Questionnaire-9， PHQ-9）评估为 3 分

（属正常），广泛性焦虑障碍（Generalized Anxiety 
Disorder， GAD）评估为2分（属正常）。

2. 2　护理诊断　

首优问题：不舒适：舌麻与津液亏虚，瘀血阻

络，舌失濡养相关；次优问题：不舒适：口鼻眼干与

阴津亏虚，不能上承于官窍相关。

2. 3　护理目标　

通过中医技术加以辨证，结合中医护理特色，

将生活指导、饮食护理、情志护理等护理措施相融

合，达到改善患者症状的护理效果，提高患者生活

质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证施术　

2. 4. 1. 1　耳部刮痧 
治疗原则：滋阴生津，平衡阴阳。治疗选穴：

心、脾、肝、肺、肾、大肠、膀胱、小肠、胃、胆、枕、神

门及舌等。操作过程：评估耳部皮肤后涂抹刮痧

油，用指摩法按摩耳前及耳后各 1 min，顺序自下

而上，由外向内，力度以患者能耐受为宜；调动气

血运行后，使用铜砭刮痧板依次按照耳垂、耳轮、

耳舟、对耳轮、耳甲腔、耳甲艇、耳甲及三角窝的顺

序刮拭耳前，以耳垂背面、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、耳后至胸锁乳突肌的顺序刮拭耳背，耳前耳

背各刮拭 10 min；取心、脾、肝、肺、肾、大肠、膀胱、

小肠、胃、胆、枕、神门及舌等为重点刮拭穴位，每

穴刮拭约 30 s。因患者辨证为虚实夹杂，刮痧手

法均使用平补平泻法，力度以患者能耐受为宜。

2. 4. 1. 2　耳穴贴压 
将王不留行籽使用胶布贴敷于心、脾、肝、肺、

肾、大肠、膀胱、小肠、胃、胆、枕、神门及舌等耳穴

上，每日耳豆至少按压 3～5 次，每次每个穴位按

压 1～2 min。患者每周两次进行耳部综合疗法干

预，共治疗 6次，为一个疗程。每次治疗前均询问

患者主诉，对患者进行舌诊及耳部视诊，重新评

估，整体辨证，并在原来重点取穴上随症加减

穴位。

2. 4. 2　辨证施情：五音疗法　

原则：补心健脾益肾；选曲：《紫竹调》与《秋湖

月夜》；操作过程：于 9：00～11：00 进行治疗，

30 min/次，一周为一个疗程。该病例根据辨证后

责之心脾肾，在脾经当令之时，选取运用属火的徵

音和属水的羽音相配合的《紫竹调》，补水可使心

火不至于过旺，补火可使水气不至于过凉；属火的

徵音和属土的宫音相配合的《秋湖月夜》，补火的
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同时，火亦培土［9］，达到强心健脾补肾的功效。

2. 4. 3　辨证施膳　

原则：滋阴生津，益气补血；食材：百合 5 g、红
枣 5 g、银耳 5 g、山药 10 g 及小米 100 g 炖粥或煲

汤［10］；用法：1次/d，每周为一个疗程等。百合、银

耳滋阴生津，山药、小米益气，红枣补血。在胃经

当令之时，脾与胃相表里，胃主受纳，为“水谷之

海”，主腐熟水谷。《黄帝内经·灵枢》记载“谷入气

满”“五谷入于胃也，其糟粕、津液、宗气分为三隧

……营气者，泌其津液，注之于脉，化以为血，以荣

四末，内注五脏，以应刻数焉。”

2. 4. 4　辨证施养　

生活起居：保持环境温湿度适宜，避免暴晒，

避免去高温的桑拿房等场所。顺应四时起卧，避

免熬夜。指导患者平日锻炼不宜激烈运动致大量

出汗，可适当进行八段锦、太极拳等活动。口腔护

理：指导患者保持口腔清洁，定期刷牙，按照正确

的刷牙方式，勤漱口，避免食物残留引起口腔感

染。舌部锻炼：指导患者每天用指尖或舌刮器轻

轻按摩舌部，刺激舌部神经。同时，做伸缩舌头、

转动舌头等动作，以锻炼舌部肌肉，更好促进血液

循环。

2. 4. 5　健康教育　

解释舌麻的可能原因和预防措施，使患者了

解自身病情。避免过度劳累，保持充足睡眠，适当

进行体育锻炼等。同时，提醒患者关注自身健康

状况，如有异常症状应及时就医。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者舌麻症状消失，眼干、鼻干及口

干较好缓解，详见表1。

3 结果和随访 

2024年 02月 08日，患者舌麻症状消失，眼干

好转，鼻干及口干较好缓解，唾液流率测定为

0. 04 mL/min，吸墨实验为左眼 8 mm/5 min，右眼

8 mm/10 min。2024年 02月 22日通过电话随访，

患者均未出现舌麻和眼干症状，鼻干及口干未加

重，其间并予健康指导，解答患者及家属疑问，患

者表示十分满意。

4 讨论 

舌痹病名出自《赤水玄珠·舌门》，属于“痹症”

的范畴，《内经》曰：“病在阳曰风，病在阴曰痹。故

痹也者，风寒湿杂至，犯其经络之阴，合而为痹。

痹者闭也，三气杂至，壅闭经络，气血不行，故名为

痹……湿气胜者为着痹，重着不移，或顽麻不仁，

多发于肌肉，湿从土化也［11］。”《灵枢·经脉》：“唇舌

者，肌肉之本也。”舌痹可分为虚实两大类型。实

证多由七惰郁结，心火灼爽，滞涩经络所致，症见

舌肿大或麻木不仁，怀辨五味，或有疼痛，或见舌

麻如虫行针利，舌质多紫暗或赤，虚证多无故自

痹，舌体麻木不仁，脉虚无力［6］。《辨舌指南·辨舌

证治》载：“舌痹者，强而麻也，乃心绪烦扰，忧思暴

怒，气凝痰火而成……”日久劳作，阴液暗耗，加之

劳倦思虑过度，内伤心脾，脾虚失运，津液输布、气

血生化失调，痰浊内生，故发舌痹。

本例患者为中年女性，病程长，先天禀赋不

足，气血亏虚，阴虚内热，灼伤津液，津液暗耗，上

承受限，瘀阻经络，气血阻滞，日久舌失濡养，而致

舌体麻木，口鼻眼干。《灵枢·本神》云：“阴虚则无

气”，说明津液足方能化气，气才能行津，津液能载

气，所以津液少则气少，气少则津行障碍，影响气

机运行。如此循环往复，痰饮瘀血由内而生，复阻

气机，更生内湿，有碍津液化生，令阴虚更甚［12］。

因此，治其本则，调节脏腑，平衡阴阳；治其标则，

滋阴生津，补益气血、化瘀通络。手少阴心经之别

系舌本，足少阴肾经挟舌本，足厥阴肝经络舌本，

足太阴脾经连舌本散舌下，手少阳三焦经之筋入

系舌本。由此可知，舌与十二经络有着密切的联

系。《灵枢·口问》记载：“耳者，宗脉之所聚也”，十

二经脉直接或间接上达于耳，可调理脏腑、活血通

络、调动气血及平衡阴阳。故在舌麻的治疗上，联

合耳部综合疗法，从刮痧、贴压两个方向进行治

疗。耳部刮痧可通过刺激耳部相应穴位，引起经

络传导感应，使人体各部分的功能得到调整，以达

到疏通经络、行气活血与调节脏腑的功能［13-14］。

表1　疗效评估

评估时间

治疗前（01月11日）

治疗后（02月08日）

随访2周（02月22日）

舌麻症状评分

8
0
0

口干症状评分

6
2
2

鼻干症状评分

6
2
2

眼干症状评分

5
2
2

唾液流率测定/（mL/min）

0. 01
0. 04
0. 04

吸墨实验/（mm/5 min）

左眼

4
8
8

右眼

2
10
10
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铜砭刮痧板由金属材料黄铜制成，利用黄铜导热

速度快、与人体产生的共振频率强，更有利于引痧

于表。根据辨证选穴贴压，调畅气机的肺、肾、三

焦，调节血运的心、脾、肝，镇静安神的穴位枕、神

门，依据病变部位的舌，根据脏腑相表里的大肠、

膀胱、小肠、胃及胆。“血为气之母，气为血之帅，气

血同源，津血同源，气能生津行津”，五脏六腑与气

血津液又有着密切的联系。心主血脉，心血有疏

通经脉、活血止痛之功；肝藏血，有养肝益血、活血

益气之功；胆与肝相表里，具有疏利胆、理气的功

能；脾为后天之本，统血，脾气主生，可提补中气，

脾主运化，津液的生成与胃关系密切，津液来源于

水谷，水谷经胃受纳腐熟，传于小肠，经小肠泌清

别浊化为津液，三焦通调水道，经脾传输于肺而输

布全身，从而达到标本兼治的功效；三焦为气穴，

有综合五脏六腑的作用；肺主气，朝百脉，通调水

道，具有养肺气、通血脉的作用；肾为先天之本，主

纳气，主水；膀胱主气化，与肾相表里，有补肾益气

之功；神门和枕，是一组对穴，具有镇静安神的作

用；舌为发病部分，治疗舌部疾患。

耳部刮痧结合耳穴贴压对于改善患者的舌麻

情况疗效良好，方法安全，简单易行，患者接受度

高，优势明显。在实践过程中也存在一些局限性，

一是后期患者未继续进行该治疗情况下，随着时

间推移患者症状是否存在反复；二是，该技术治疗

周期需要多长，目前有待研究；三是，在评价患者

舌麻时，缺乏更客观评价指标，有待继续研究。

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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