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耳部按摩联合耳穴贴压在1例
神经根型颈椎病护理中的效果分析

曲文静， 张 嘉， 任 玥， 杜 娜
（北京市昌平区中西医结合医院 骨三科， 北京， 102200）

摘要： 目的　探讨耳部按摩联合耳穴贴压干预神经根型颈椎病的临床效果及护理策略。方法　选取 1例典型

病例，在常规治疗基础上实施耳部按摩联合耳穴贴压，同步配合结构化健康教育及情志护理。结果　干预后

患者症状显著改善，具体如下：①疼痛方面：VAS评分由入院时 6分降至第 3日 4分（降幅 33. 33%）；②功能活

动：第 7日颈部前屈角度由 29°提升至 40°（改善 37. 93%）；③心理状态：SAS评分由 52分（轻度焦虑）降至出院

时 42分（正常阈值）；④远期疗效：随访 1个月无复发，患者掌握耳穴自我按摩技术并持续应用。结论　该联合

方案既能缓解神经根压迫症状，又可调节情志，其操作简便、成本低廉且患者依从性高的特点，适合推广应用。
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Efficacy Analysis of Auricular Massage Combined with 
Auricular Acupressure in the Nursing Care of a Patient with 

Cervical Radiculopathy
QU Wenjing，ZHANG Jia，REN Yue，DU Na

（Department of Orthopedics III， Beijing Changping Hospital of Integrated Traditional and 

Western Medicine， Beijing， 102200）

ABSTRACT： Objective　To explore the clinical efficacy and nursing strategies of ear massage 
combined with auricular acupressure in the treatment of cervical spondylosis of the nerve root 
type. Methods　One typical case was selected.  On the basis of conventional treatment， ear mas⁃
sage combined with auricular acupressure was implemented， along with structured health educa⁃
tion and emotional care. Results　After the intervention， the patient's symptoms were significant⁃
ly improved.  Specifically： ① In terms of pain： The VAS score decreased from 6 points at admis⁃
sion to 4 points on the third day （a reduction of 33. 33%）； ② In terms of functional activities： 
The cervical flexion angle increased from 29° on the 7th day to 40° （an improvement of 
37. 93%）； ③ In terms of psychological state： The SAS score decreased from 52 points （mild anx⁃
iety） to 42 points at discharge （normal threshold）； ④ In terms of long-term efficacy： There was 
no recurrence during the 1-month follow-up， and the patient mastered the self-massage technique 
of auricular acupressure and continued to apply it. Conclusion　This combined treatment plan can 
not only relieve the symptoms of nerve root compression but also regulate emotions.  Its simple op⁃
eration， low cost， and high patient compliance make it suitable for wide application.
KEY WORDS： ear massage； auricular acupressure； cervical spondylosis of the nerve root type

神经根型颈椎病是颈椎退变引起的神经根病

变，是颈椎病中常见的一种类型，以颈部疼痛及僵

硬、上肢感觉沉重或麻木为典型症状［1］。中医认

为颈椎病属于“项痹病”，治疗原则为祛邪通络、补

虚养正、调节气血。耳朵与人体经络系统有着密

切的联系，通过按摩耳部的特定穴位，可调节经络

的通畅，改善颈椎病引起的局部血液循环不畅［2］。

但是单一应用耳部按摩效果有限，联合耳穴贴压

通过在耳部特定穴位贴压王不留行籽，刺激多个

穴位可发挥协同作用，具有调节神经、改善血液循
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环、调节体内激素水平等功效［3-4］。本案例采取耳

部按摩联合耳穴贴压，有效改善颈椎病患者疼痛

程度，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，50 岁，主诉颈肩部疼痛伴活动受限

10月。现病史：患者 1月前无明显诱因出现颈肩

部酸痛，无头晕头痛，偶有手麻，右肩部疼痛伴活

动受限，自行休息未见减轻，于 2025年 08月 13日

门诊就诊收入院。既往史：无外伤、手术史，无高

血压、糖尿病。

1. 2　查体　

体格检查：患者颈椎生理曲度变直，颈肩部肌

肉僵硬紧张，C3-C7棘突间及椎旁压痛（+），以C7
正中及双侧为主；颈部活动受限：前屈 20°，后伸

15°，左侧屈15°，右侧屈15°，左旋25°，右侧25°；臂
丛神经牵拉试验：左（+-），右（+）；椎间孔挤压试

验：左（+-），右（+），仰头及转头试验（+）。影像学

检查：颈椎 CT：颈椎退行性病变，颈 3/4、4/5、5/6、
6/7椎间盘突出，颈4-7椎间水平椎管狭窄。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：神经根型颈椎病（C5-C6）；中医诊

断：项痹病（气滞血瘀证）。辨证依据：①主症：颈

肩刺痛、固定不移，右上肢麻木；②舌脉：舌质暗

红、边有瘀斑，苔薄白，脉弦涩；③病机分析：长期

劳损致气血运行不畅，瘀阻经络。

基础治疗：①西药：奈丁美酮胶囊 1. 0 g，1片/
次，1 次/d（缓解炎症）；洛芬待因缓释片 0. 2 g，1
片/次，2 次/d，（协同镇痛）。②中药：身痛逐瘀汤

加减（活血化瘀、通络止痛）。③红外线治疗：20～
30 min/次，1次/d。④中医特色疗法：耳部按摩（1
次/d）、耳穴贴压（单耳贴压，隔日更换对侧，持续

治疗 2周）。本例患者结束时间为 2025年 03月 27
日，随访1个月未复发，患者坚持耳穴自我护理。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①疼痛评估：VAS评分 6分（中度疼痛）；②心

理状态：SAS量表评分52分（轻度焦虑）。

2. 2　护理诊断　

①疼痛：与气血瘀滞、经络不通相关；②焦虑：

与疼痛反复、担心预后相关；③知识缺乏：缺乏颈

椎保健及自我管理知识。

2. 3　护理计划　

护理目标：①短期（1 周）：VAS 评分降至≤3
分，颈部活动度提升 50%；患者掌握耳穴贴压自我

操作方法。②SAS量表评分＜50分。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳部按摩　

第一步疏通经络：耳前按摩 5次：用指腹轻柔

按摩三角窝（含神门穴）、耳舟（对应上肢神经）、对

耳轮上脚（对应下肢神经）；耳后按摩 5次：用指腹

轻柔按摩耳背沟（降压沟）、耳背颈椎反射区（耳背

对耳轮体对应处）。第二步疏通颈项大周天（10
次）：从对耳轮下脚（髋关节穴）开始，沿着对耳轮

体（脊柱对应区）向上，按摩至颈椎穴（对耳轮下段

隆起处），重点刺激颈 5-6对应点（颈椎穴中下 1/3
交界处）。第三步调畅气血小周天（10 次）：从交

感穴开始，沿对耳轮内侧缘，至神门穴，再至皮质

下穴，以及耳大神经刺激点（耳垂与耳舟交界处）。

第四步强筋壮骨调脏腑（10 次）：按摩肾穴（对耳

轮下脚下方后部）、肝穴（耳甲艇后下部）、肩关节

穴（耳舟下端）、枕穴（对耳屏外侧面）。第五步活

血化瘀通络（10 次）：按摩耳背降压沟（重点推刮

上 1/3段）、耳尖穴（耳廓最高点）、耳垂放射区（耳

垂外侧缘）。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，治疗2次/周，两周为一个疗程。

2. 4. 2　耳穴贴压　

按摩耳部后，用 75% 酒精按自上而下、由内

到外、从前到后的顺序消毒耳部皮肤。探棒或耳

穴探测仪探查敏感点，准确定位贴压部位。主穴：

颈椎（对应颈椎反射区）、神门（三角窝后 1/3的上

部）、皮质下（对耳屏内侧面）、肝（耳甲艇后下部）、

肾（对耳轮下脚下方后部）；配穴：交感（对耳轮下

脚末端与耳轮内侧交界处）、枕（对耳屏外侧面的

后上方）、三焦（耳甲腔底部内分泌穴上方）、肩（对

应肩部反射区）、耳大神经刺激点（耳垂与耳廓背

面交界处）。用镊子将磁珠放在胶布中央，磁极面

朝向皮肤，将胶布对准选定的耳穴，轻轻按压固

定。本证为实证，宜用泻法。点压法：用指尖重按

快松（力度稍强，频率稍快，每次间隔 0. 3 s），以患

者感到明显酸胀刺痛为宜，每穴按压 27下。揉搓

法：拇指指腹按压穴位后快速环形揉搓（力度较

重），以患者有热、麻、胀痛感为度，20～30 s/穴，3
～5次/d。操作时间 5～10 min，2次/周，两周为一

个疗程。
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2. 4. 3　健康教育　

（1）正确姿势维持：①坐姿：调整座椅高度，

确保双脚平放地面，膝盖略低于臀部，以减少腰

部和颈部的压力；使用靠背椅，并调整椅背倾斜

度，使背部得到良好支撑；眼睛与电脑屏幕保持

约一臂的距离，屏幕中心略低于视线水平，以减

少颈部前伸。②站姿与行走：保持身体直立，避

免含胸驼背；站立时双脚分开与肩同宽，避免长

时间单侧承重。（2）颈部肌肉锻炼：①日常锻炼：

颈部伸展：缓慢地将头向前后左右四个方向转

动，每个方向停留数秒，重复数次；耸肩运动：双

肩缓慢上提，再缓慢下放，可缓解颈部紧张；颈部

抗阻训练：利用手掌轻轻抵住前额或头部两侧，

进行轻微对抗性锻炼，增强颈部肌肉力量。②专

业训练：参加瑜伽、普拉提或游泳运动，以提升身

体柔韧性和核心力量，间接保护颈椎。（3）生活习

惯调整：每工作 45～60 min起身活动 5～10 min，
眺望远方，放松颈部肌肉；合理安排手机、电脑使

用时间，避免长时间低头。（4）选择合适寝具：枕

头选择：高度以一拳左右为宜，支撑颈部生理曲

度，材质透气柔软；床垫选择软硬适中，能贴合身

体曲线，提供良好支撑。（5）保暖与防护：注意颈

部的保暖，避免冷风直吹，容易导致血管收缩，加

重颈椎病症状；在寒冷天气或需要长时间保持固

定姿势时，可适当佩戴围巾、颈托，有助于局部保

暖和保护颈椎。

2. 4. 4　情志护理　

（1）正念呼吸训练：保持坐位，选择一个可集

中注意力的对象，如画面、声音或词语，也可是身

体的某个部分，如呼吸、身体感觉。闭上眼睛，进

行 1 min的腹部呼吸放松练习。吸气时让腹部向

外扩张，呼气时尽力使横膈膜向内收缩，此动作重

复进行，且保持气息细、长、静、深，尽力不发出急

促的声音，整个过程都要用鼻呼吸。（2）正念冥想：

引导患者想象自己身处湖边的感觉，将注意力集

中在当下，努力从视觉、听觉及触觉等方面进行感

知，不作分析和评判，让自身情绪自然释放。（3）建

立康复信心：分享成功案例，强调耳穴疗法的中医

循证依据。

2. 5　护理评价　

经过为期 2周的治疗，患者疼痛程度、颈椎功

能及负面情绪均得到明显改善，具体如表 1
所示。

3 结果和随访 

本案例患者在中西医药物治疗、物理治疗基

础上使用耳部按摩联合耳穴贴压治疗，通过调节

神经系统、改善血液循环和内分泌功能，为颈椎病

患者提供一种无副作用的治疗选择。联合健康教

育和情志护理，使其掌握自我护理技巧，改善疼痛

程度，缓解焦虑情绪。随访 1月，患者自诉颈肩部

酸痛、僵硬及活动受限等临床症状明显减轻，生活

质量显著提高。

4 讨论 

近年来，神经根型颈椎病的发病率呈上升趋

势，尤其常见于青壮年人群，多与电子产品的长期

应用有关。除上肢放射性疼痛、握力减退外，还可

能伴随有上肢血管、神经的症状，如手部肿胀、皮

肤潮红等［5］。随着病情进展可严重影响患者的日

常生活和工作，致使生活质量持续下降。

《黄帝内经》中对项痹病的描述主要集中于气

候变化和人体正气不足对疾病的影响。根据《黄

帝内经·素问》中的记载，“项痹病”通常与风寒湿

三气杂至有关，这些因素杂合而致病，导致经脉气

血闭阻不通，从而产生疼痛和活动不便［6］。风、

寒、湿邪气在人体卫气虚弱时容易侵入人体而致

病［7］。正虚即正气不足，包括人体的抗病、防御、

调节、康复能力不足，正气不足可能导致风、寒、湿

等邪气的侵入和发病。引起正虚的原因包括先天

禀赋不足、劳役过度（包括劳力过度和劳神过度）

等。治疗上需要补肝肾脾，温阳活血，疏肝养血，

并注意升督通络［8］。

本例患者经耳部按摩联合耳穴贴压治疗效果

显著，其中通过按摩三角窝、耳舟，能够放松外周

神经，为颈椎针对性操作做准备。按摩耳背沟、耳

背颈椎反射区，可激活副交感神经，缓解疼痛。耳

大神经为 2-3分支，刺激该部位可联动缓解颈 5-
6症状。按摩肾穴、肝穴、肩关节穴、枕穴，能够补

肾壮骨、舒筋活络、缓解颈 6 支配区放射痛、改善

颈部肌群紧张。按摩降压沟、耳垂放射区，可辅助

表1　疗效评估

评价指标

VAS/分

颈部前屈/°

SAS/分

复发频率

治疗前

6
29
52
/

治疗后

4
40
42

未复发，坚持耳穴自我护理
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改善椎动脉供血、刺激臂丛神经反射点。耳穴贴

压神门，可镇静止痛，缓解神经根炎症反应。皮质

下能够调节中枢对疼痛的敏感性，改善神经传导。

中医理论中“肝主筋”，刺激该部位可舒缓颈部肌

肉痉挛。耳穴贴压肾，能够补益肝肾。配穴选择

交感、枕、三焦、肩，能够调节血管和神经功能，改

善颈 5-6 神经根受压后的血流障碍；缓解颈 5-6
支配区的放射性疼痛；行气活血，促进神经根周围

水肿吸收；改善肩部放射痛。两者结合治疗可多

靶点镇痛、多途径缓解痉挛、综合调理病因病机。

吕学红等研究表明［9］，颈椎病失眠患者应用

耳穴贴压联合呼吸补泻法治疗，可明显改善患者

的睡眠状况及负性情绪。燕飞等研究表明［10］，耳

穴压豆联合推拿在神经根型颈椎病中的疗效更

佳，联合组治疗总有效率显著高于单一组。以上

研究结果均充分表明组合治疗疗效更优于单一治

疗。结合本次研究，耳部按摩联合耳穴贴压可实

现镇痛机制的多靶点协同，通过刺激耳部神经末

梢，促进内源性镇痛物质（如内啡肽、脑啡肽）的释

放，抑制痛觉传导通路、调节与疼痛相关的神经递

质水平、改善局部组织的缺血缺氧状态，联合应用

还能从多个环节同时阻断疼痛信号，产生叠加的

镇痛效果，是促进疼痛和颈椎功能改善的关键。

但本研究还存在一定不足，如样本量较少，今后应

扩大样本量深入研究在降低炎症因子水平方面的

作用机制。

综上所述，对于神经根型颈椎病患者实施耳

部按摩联合耳穴贴压治疗的同时，给予健康教育

和情志护理效果显著，可充分体现整体性护理理

念，促进患者的身心健康。

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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