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耳穴贴压联合叙事护理缓解1例
老年高血压患者焦虑的护理报告

李倩倩， 叶 云
（北京中医药大学东方医院 老年病科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例老年高血压病伴焦虑患者的护理经验。通过对患者进行生理和心理综合评估，采用耳穴

贴压联合叙事护理，有效改善焦虑状况，稳定血压，促进康复，提高患者生活质量，护理效果满意。
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Nursing Report on Auricular Plaster Therapy Combined 
with Narrative Nursing for Alleviating Anxiety in an Elderly 

Hypertensive Patient
LI Qianqian，YE Yun

（Department of Geriatrics， Dongfang Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of an elderly hypertensive patient 
with anxiety.  Through comprehensive physiological and psychological assessments， the com⁃
bined intervention of auricular plaster therapy and narrative nursing effectively improved anxiety 
symptoms， stabilized blood pressure， promoted recovery， and enhanced the patient's quality of 
life， achieving satisfactory nursing outcomes.
KEY WORDS： auricular plaster therapy； narrative nursing； elderly patients； hypertension； 
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高血压是常见的慢性疾病，在全世界范围内

都有庞大的患病群体，多见于老年人群［1］。高血

压作为一种慢性长期的心血管疾病，易使病人出

现抑郁、焦虑等多种不良情绪，相关研究表明，高

血压病人伴发焦虑、抑郁等心理问题的风险是血

压正常人群的 2. 69倍［2］。合并焦虑、抑郁情绪一

方面可加速高血压等慢性心脑血管疾病的进展；

另一方面会对病人的正常工作、生活产生负面影

响，甚至出现自伤、自杀行为［3］。目前治疗焦虑的

方法主要是应用各类抗焦虑的药物，但容易形成

药物依赖，有一定的副作用。本案例采用耳穴贴

压联合叙事护理改善患者焦虑状况，效果良好，患

者生活质量得到提高，护理效果满意，现将护理的

方法进行总结，报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者女性，72 岁，主因“发现血压升高 10 余

年，控制不佳1月余”于2025年07月23日收入院。

入院症见：神志清楚，精神可，阵发性头晕，晨起时

明显，伴恶心，头胀，头蒙，时有悲伤欲哭，自觉愤

懑，无处疏解，既往易怒，纳一般，时有反酸，眠可，

二便可。既往史：高脂血症 5 年余，2 型糖尿病 1
月余，2025年 06月于住院期间诊断为冠状动脉粥

样硬化、良性位置性眩晕，均规律服药，控制尚可；

否认慢性支气管炎病等慢性病史，否认肝炎、结核

等传染病史，否认外伤、中毒史，否认食物药物过

敏史。
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1. 2　体格检查　

入院查体：患者体温（T）36℃，脉搏（P）76次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）144/78 mm Hg。
中医四诊：神志清楚，面色少华、形体正常，言语清

晰，语声正常，呼吸平缓，舌体正常，舌紫，舌底脉

络青紫，舌苔灰暗，脉沉涩。辅助检查：头部 CT
示脑白质病变，老年性脑改变；动态心电图示窦性

心律不齐，偶发房性早搏，短性房速，偶发室性早

搏，平均 74 次/min，最快 118 次/min，最慢 52 次/
min；动态血压白天平均 135/85 mm Hg，夜间平均

120/70 mm Hg。
1. 3　诊断　

中医诊断：眩晕（肝郁血瘀证）；辨证依据：患

者年老，平素易怒，自觉愤懑，无处琉解，肝气郁

结，气机升降失调，气不行则血不运，日久成瘀，阳

流清窍，则见头晕，伴见头胀、头蒙；肝郁犯胃，胃

气上逆，故见恶心；年老肝肾不足，骨跪筋脉失养，

舌紫，苔灰暗，脉沉涩，均为肝郁血瘀之象。四诊

合参，辨病眩晕，辨证肝郁血瘀，病位在肝，与脾、

胃、肾相关，病性以实为主。西医诊断：高血压病

3级（极高危）。

1. 4　治疗干预　

入院后予内科护理常规，一级护理，低盐低脂

糖尿病饮食；中医以疏肝利胆，活血祛瘀为法，予

患者耳穴贴压技术联合叙事护理以缓解其焦虑状

况；西医治疗以降压、降脂、降糖及抗血小板聚集

为主。经过两周的治疗，患者相关症状得到好转，

于2025年08月07日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者生活自理能力（Barthel指数）95分，属轻

度依赖；跌倒风险（Morse）45分，属于中危。采用

焦虑自评量表（SAS）进行评估［4］，SAS 包括 20 个

条目，每个条目采用 4级评分法，得分＜50分表示

正常，50～59 分代表轻度焦虑，60～69 分代表中

度焦虑，得分≥70 分代表重度焦虑。该患者评分

60 分，属中度焦虑。采用抑郁自评量表（SDS）［5］

进行评估，SDS包括 20个项目，采用 4级评分法，

得分≤52分代表正常，53～62分代表轻度抑郁，63
～72 分表示中度抑郁，得分＞72 分表示重度抑

郁。该患者评分60分，属轻度抑郁。

2. 2　护理诊断　

①焦虑：与疾病反复、对疾病预后未知有关；

②有跌倒的危险：与高血压致阵发性头晕有关。

2. 3　护理计划　

根据患者目前症状，制定如下护理目标：①运

用耳穴贴压联合叙事护理，减轻患者焦虑；②勤巡

视，密切监测患者血压变化，创造安全的病室环

境，做好健康宣教，防止患者出现跌倒等危险。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳穴贴压　

耳穴贴压治疗选取身心穴、快活穴、神经系统

皮质下、神门、枕、神经衰弱区、神经衰弱点、肝及

心等穴位，每次均单耳操作，首先用探棒在耳部找

到相应敏感点，确定贴压部位，然后用 75% 酒精

自上而下、由内到外、从前到后对贴压侧耳廓进行

常规消毒，待干后进行耳穴按摩，使耳朵发红发

热，调动耳部气血。将耳穴压丸贴贴在所选穴位

上，用食指、拇指指腹对穴位进行按压，使患者有

微热疼痛或酸胀的感觉，即“得气”。嘱患者每日

按压 3～4 次，每次每穴按揉 1～2 min，两侧耳朵

交替隔日进行操作，7 d为一个疗程，共治疗两个

疗程。

2. 4. 2　叙事护理　

2. 4. 2. 1　准备 
在开始叙事护理之前，护士需要详细了解患

者既往史、目前主要症状和心理问题，通过与患者

进行有效沟通，了解其情绪状态及心理需求，倾听

患者情感和困惑，帮助其理解和应对疾病，让患者

感受到被关心和重视，从而营造一个舒适、轻松的

沟通环境。

2. 4. 2. 2　外化与解构 
外化：外化对话是叙事护理的第一步，也就是

站在问题之外看问题。护士需要帮助患者将自己

的焦虑问题具象化。这可通过拟人化或形象化的

方式，例如，让患者将她的焦虑称为“黑暗影子”或

“紧绷的弦”，通过这种方式患者能够更清晰地看

到问题与自己之间的关系，认识到自己不是问题

本身［6］。

解构：在解构阶段需要看看问题背后的社会

文化方面的原因，护士需要积极主动与患者沟通，

引导患者表达内心真实感受。可通过开放式问题

引导，例如“当您生病时您最担心的是什么？”护士

要认真倾听，充分理解其背后的故事，帮助患者找

到问题的根源。

2. 4. 2. 3　改写 
改写阶段护士需引导患者回顾过去的成就和
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成功经历，让患者意识到自己的潜力和能力。例

如询问患者：“您年轻的时候为什么想去当兵？”

“在当兵的过程中克服的最大的困难是什么？”通

过这些回忆让患者找到自己的价值，重新审视自

己的生活，增强患者战胜疾病的信心和勇气，逐渐

变得积极乐观。

2. 4. 2. 4　外部见证人与治疗文件 
通过外部见证人和治疗性文件巩固叙事护理

的效果，外部见证人可是患者之外的人，包括家

人、朋友等。鼓励患者多与家人面对面或者视频

聊天，家属予患者安慰和支持，时常关心患者，让

患者感受到家庭的温暖。治疗性文件则是记录患

者治疗过程中记录患者的进步和积极情绪，让患

者感受到自己的进步以及我们对她的肯定，可为

患者颁发奖状来表示对她的鼓励和肯定，以增加

战胜疾病的信心。

2. 4. 3　常规护理　

2. 4. 3. 1　饮食管理 
嘱患者低盐饮食，严格限制钠盐摄入（<2 g/

d）。避免咸菜、腊肉、酱油、味精及加工食品罐头

等隐形盐。

2. 4. 3. 2　运动管理 
选择中等强度的有氧运动（如步行、太极拳），

至少 5 d/周，约 30 min/d。避免剧烈运动和在寒

冷、炎热、潮湿环境中运动，避免清晨运动，建议选

择下午或傍晚运动。

2. 4. 3. 3　药物管理 
遵医嘱按时按量服用药物，监测药物副作用；

密切监测血压变化并及时记录，如有异常立即告

知医生及时调整用药。

2. 4. 3. 4　环境与安全 
保持病室环境安全（光线充足、地面干燥防

滑、清除障碍物、安装扶手），穿着合脚防滑鞋；勤

巡视，特别注意患者出现头晕时的安全。

2. 5　护理评价　

经过两个疗程治疗后，患者焦虑症状得到明

显改善，治疗效果详见表1。

3 结果与随访 

住院期间患者积极配合治疗，依从性好，治疗

两个疗程后患者血压稳定，焦虑症状减轻，患者表

示非常满意。出院后一周进行电话随访，患者血

压正常，心情愉悦，负面情绪减少。

4 讨论 

老年高血压患者由于年龄关系，身体不再强

壮，甚至于日常生活起居都需要家人帮助，患者心

理难免会产生落差，对周围环境、自身身体情况和

病情变化都无法及时做出调整，极易产生焦虑、抑

郁等负面的情绪［7］。在长时间焦虑状态下，患者

交感神经兴奋性将会提高，使得血压水平升高，甚

至还可能导致其他疾病。而随着病情加重以及并

发症的出现，将会对患者心理情绪产生一定刺激，

进而导致恶性循环。在病情与负面情绪的双重影

响下，患者将失去治疗自信心，这会影响其服药依

从性。因此，对于性高血压并焦虑患者来说，积极

有效的护理措施非常重要，可使患者的不良情绪

得到改善，减轻不良情绪对其病情的影响［8］。本

案例采取耳穴贴压联合叙事护理，以缓解患者焦

虑症状。耳穴贴压将王不留行籽贴压于耳部特定

穴位并持续刺激穴位，达到防病治病的一种中医

技术。《医学真经》载：“十二经脉皆上络于耳，其阴

阳诸经，适有交并”，提示全身各脏器联系于耳，通

过耳穴贴压刺激耳部穴位，可调和气血、疏通经

脉，达到防病治病的目的［9］。身心穴又称焦虑穴，

相当于大脑皮层的边缘系统，可判断人体情绪的

好坏刺激此穴可使情绪稳定。快活穴位于身心穴

的耳背面，通常身心穴用于诊断，快活穴用于治

疗。严重忧郁焦虑不安、精神紧张时，耳前后对贴

可提高疗效，神经系统皮质下可调整大脑皮层的

兴奋与抑制功能，平衡人体的情绪。神门、枕同时

取穴可起到协同镇静作用，肝、心具有解郁开窍，

宁心安神的作用。

叙事护理是一种新兴的护理模式，以故事为

核心，具备叙事能力的护理人员通过与患者交谈，

深入挖掘和吸收患者的故事，进而帮助其重构生

活和疾病相关故事，并制订针对性的人文干预方

案和措施，以帮助患者唤起改变行为的力量，提高

治疗效果［10］。本案例运用叙事护理的五个技巧为

患者释放内心压力，提供心理安慰，从而改善患者

情绪状态。但本病例属于个案，后续研究可扩大

表1　疗效评估 分

评估项目

SAS

SDS

BI

Morse

入院时

60（中度）

60（轻度）

95
45

治疗1个疗程后

57（轻度）

55（轻度）

95
45

治疗2个疗程后

45（无）

50（无）

95
35
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样本量，进一步探索耳穴贴压技术联合叙事护理

对老年高血压病患者焦虑的疗效。

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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