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耳穴压豆联合手法针刺治疗1例癫痫患者的护理体会
朱 宇， 靳 博， 王宇华， 陈星伊

（北京朝阳中西医结合急诊抢救医院 神经内二科， 北京， 100020）
摘要： 本文报告 1例癫痫患者在住院期间的治疗案例，该患者在常规西医治疗基础上，联合应用耳穴压豆与手

法针刺等中医护理技术进行干预。结果显示，中西医结合干预有效缓解癫痫发作、发热及意识模糊等症状，显

著促进患者身心功能的恢复。通过本次护理实践，不仅为癫痫患者提供更优化的康复方案，同时也为临床护

理工作积累了宝贵经验，启发了对中西医结合护理模式的进一步思考。
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Nursing Experience of Auricular Point Pressing Combined with 
Manual Acupuncture in Treating a Patient with Epilepsy

ZHU Yu，JIN Bo，WANG Yuhua，CHEN Xingyi
（Second Department of Neurology， Beijing Chaoyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine for Emergency Rescue， Beijing， 100020）

ABSTRACT： This article reports the treatment of a hospitalized epilepsy patient who received au⁃
ricular point pressing with vaccaria seeds and manual acupuncture as complementary interventions 
alongside conventional Western therapy.  The integrated approach effectively alleviated epileptic 
seizures， fever， and confusion， while significantly promoting the recovery of physical and mental 
functions.  This nursing practice not only provided an optimized rehabilitation strategy for epilepsy 
patients but also accumulated valuable clinical experience， inspiring further exploration of inte⁃
grated Chinese-Western nursing models.
KEY WORDS： auricular point pressing； epilepsy； manual acupuncture； confusion； nursing 
experience

癫痫是一种慢性脑部疾患，属于中医学“痫

病”范畴，具有反复发作、复杂多变、突发性及病程

迁延的特点，其病理机制为大脑神经元异常过度

放电。该病可发生于任何年龄、地区和种族人群，

其中婴幼儿及老年人群发病率较高［1］。根据国际

抗癫痫联盟（ILAE）流行病学数据，全球癫痫患者

已超过 7000 万人［2］，且患病率呈持续上升趋势。

中国癫痫综合年发病率为 61. 4/10 万，终生患病

率达 7. 6%，现有活动性癫痫患者约 600 万，并以

每年新增 40万例的速度增长［3］。近年来，中医特

色疗法在提升癫痫治疗有效率、减轻发作严重程

度、降低不良反应发生率及改善脑电图异常等方

面展现出独特优势［4］。本研究观察耳穴压豆联合

手法针刺对癫痫伴意识障碍患者的干预效果，通

过1例典型病例分析，为临床实践提供参考依据。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，75岁，因“胸憋、肋骨痛 7个月余，

意识模糊、抽搐 2 d”于 2025 年 07 月 06 日由外院

转入。患者家属诉 2 d前出现不能交流及身体前

倾，后就诊于外院，因病情较重，建议转诊，期间出

现抽搐一次，表现为意识障碍，双上肢屈曲抖动及

双下肢强直阵挛，半分钟后自行改善，但仍遗留意

识障碍，不能交流。既往史：5～6年抑郁症病史，

平素口服西酞普兰，肺腺癌Ⅳ期，2025年 06月 05
日确诊脑膜继发恶性肿瘤。

1. 2　查体　

入院查体：患者呈意识模糊状态，GCS评分 9
分（E4V1M4），查体配合度欠佳。神经系统检查
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示：双侧瞳孔等大等圆（直径 3mm），向左侧凝视

麻痹，对光反射灵敏；双下肢肌张力增高，双侧肢

体腱反射减弱。舌象未查及，脉弦细数。生命体

征：体温（T）37. 5℃，脉搏（P）96 次/min，呼吸（R）
24次/min，血压（BP）143/84 mm Hg。
1. 3　诊断　

中医诊断：痫病，气虚血淤证；西医诊断：症状

性癫痫，脑膜继发恶性肿瘤，多发脑转移，肺腺癌，

抑郁状态。四诊合参：望诊：神志模糊，舌苔未见；

闻诊：呼吸如常；问诊（家属代诉）：平素易怒，发病

前有情绪波动；切诊：脉弦细数。

1. 4　治疗　

患者住院期间接受综合治疗方案，西医方面

予 20%甘露醇注射液降颅压（初始剂量 250 mL，1
次/8 h，两周后调整为 125 mL 同频次），联合左乙

拉西坦片 500 mg，2次/d及奥卡西平片 5 mg，1次/
d控制癫痫发作，并行头孢哌酮舒巴坦钠 4. 5 g，1
次/12 h 抗感染治疗；同步实施中医特色疗法，包

括耳穴压豆（取穴肝、肾、神门）、手法针刺（主穴百

会、风池、太冲）及每日 15 min便秘推拿。经 2025
年 07 月 06 日至 29 日系统治疗，患者意识状态由

入院时 GCS 评分 9 分（E4V1M4）逐步恢复至 15
分，癫痫未再发作，双下肢肌张力显著改善，最终

于 07月 29日康复出院，总住院周期 23 d。中西医

结合干预在改善神经功能与促进整体康复方面展

现出协同效应。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者 Barthel 指数评定量表评估分值为

10分，属重度依赖，全部需要他人照顾；跌倒/坠床

危险因素评估（Morse）分值为 40分，属中度危险，

使用平车时拉起并固定床档；误吸/窒息危险因素

评估分值为 10分，患者意识模糊、吞咽反射减弱，

属高度危险，有呛咳、呃逆现象时注意观察，经鼻

饲管进流质食物；Braden 评分为 13 分，属中度危

险，每 2 h需翻身一次；非计划拔管危险因素评估

为 12分，属于 III度易发生；DVT危险因素评估为

15分，其中卧床 4分、高龄 4分、体重 1分、脑血管

意外 6 分，属于高风险；癫痫发作频率评估，入院

前2 d发作3次。

2. 2　护理诊断　

根据患者主诉及身体评估，提出以下护理诊

断：意识障碍与癫痫导致的大脑功能受损有关；有

皮肤完整性受损的危险与患者长期卧床有关；有

误吸风险与患者意识障碍有关；有管路滑脱的风

险与患者留置管路较多有关；有坠床风险与患者

卧床、癫痫发作有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和诊断结果，制定如下护理计

划：患者住院期间无压疮及误吸发生，患者意识症

状较前好转，住院期间无便秘现象发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳穴压豆　

①穴位选择：根据患者具体情况，嘱患者保持

平卧位，对耳廓进行常规消毒后，根据“耳针疗法”

理论，选取神门（镇静安神）、皮质下（调节大脑功

能）及交感（调节自主神经），确认皮肤无破损，并

做好标记。②操作方法：先用 75% 酒精消毒耳

廓，用探棒在相应区域寻找敏感点敏感点判断标

准（患者出现酸麻胀感）；将王不留行籽贴敷于敏

感点，指导家属每日按压 3 次（晨起、午饭后、睡

前），每次每穴按压 1 min，力度以轻微疼痛为度；

每 3 d 更换 1 次，双耳交替更换顺序（如左→右→
左）。患者治疗 5 d后，夜间癫痫减轻，15 d后意识

状态改善。在进行操作时护士需要注意控制力

度，避免过度刺激导致出血或其他不良反应。在

进行耳穴压豆时患者佩戴指脉氧，密切观察血氧

饱和度的改变和面色、呼吸等异常反应。操作前

修剪指甲、向家属充分解释，使其理解并积极配合

治疗；操作时用力要均匀、柔和、持久，禁用暴力；

各种出血性疾病，皮肤破损及瘢痕处禁止按摩，总

疗程共计21 d。
2. 4. 2　手法针刺　

根据患者病情取俯卧位，以足三里透上巨虚、

内关头外关。取心包经之内关，与风池、风府并

用，以调理心神，疏通气血；气海、关元益气补虚；

太溪、足三里、三阴交能益气补阴，疏通经络；太

冲、合谷通行气血。选取穴位用碘伏进行消毒，选

用环球牌一次性无菌针灸针，用 0. 25 mm×25 mm
规格针灸针，针刺太溪、百会穴、足三里、三阴交、

风池、风府、气海及关元，针刺深度（太溪 1寸、百

会穴 0. 5 寸、足三里 1. 5 寸、三阴交 0. 5 寸、风池

0. 5寸、风府 0. 5寸、气海 0. 5寸、关元 1. 5寸）针刺

得气后留针 20 min，得气判断标准（患者感酸麻胀

或术者觉针下沉紧）。治疗 1 次/d，5 d 为一个疗

程，疗程之间间隔 2 d，共治疗两个疗程。治疗 1
周后，患者瞳孔对光反射较前灵敏，2周后GCS评
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分升至11分，4周后基本清醒。

2. 4. 3　基础护理　

患者入院时意识障碍，需密切观察患者神志

及生命体征，尤其是患者神志与血压变化情况。

可能会出现症状的进一步加重，出现原有的神经

功能缺损症状进行性加重，或出现新的神经系统

功能缺损的症状，如在患者在疾病的发展过程中

出现生命体征，体温、脉搏、呼吸及血压，甚至血氧

饱和度等发生相关变化的时候，责任护士应严密

观察患者病情变化及生命体征，总体情况稳定。

如患者癫痫发作时应急护理，即立即平卧、头偏向

一侧、垫压舌板防舌咬伤，保持病室安静，每日通

风2次，保持空气清新。

2. 4. 4　心理护理　

告知家属相关危害并进行说明，讲解观察患

者病情的方法，帮助加速正确识别癫痫症状；营造

良好室内环境状态，在医生许可、患者同意的情况

下，白天播放舒缓音乐，每次持续播放 30 min，以
低音量播放。

2. 5　护理评价　

经过21 d的治疗与护理，患者住院期间癫痫发

作控制情况未再发作；体温由37. 5℃下降至36. 6℃；

患者Barthel指数评定量表评估分值为60分，属中度

依赖；跌倒/坠床危险因素评估（Morse）分值为15分，

属低度危险；误吸/窒息危险因素评估分值为4分，

属高度危险；Braden评分为13分，属于中度危险，每

2 h翻身一次；非计划拔管危险因素评估为7分，属

于II度易发生；GCS评分由9分提升至15分，可正常

交流，能够床上自主排便，家属掌握耳穴按压方法，

满意度95%，患者病情好转出院。

3 结果和随访 

在中西医治疗与护理后，患者生活质量得到

显著提高，睡眠及焦虑情况同时较前缓解。出院

后 3 d、7 d 及 14 d 通过电话及微信平台方式予患

者出院随访，患者出院后病情稳定，随访对象为患

者本人及其住院陪护家属，随访截止日期为患者

出院后半年，每两周进行一次随访。随访时患者

回复其出院后精神较前有明显改善，精神状态可，

饮食状况良好，体重有所增加，家属配合出院后的

心理护理，患者满意度高。

4 讨论 

中医护理与证型的契合机制（如气海、关元益

气，足三里透上巨虚通瘀，耳穴神门安神，共调气

虚血瘀。本案患者属痫病气虚血瘀证，通过“耳穴

调神+针刺益气通瘀”实现癫痫控制与意识改善，

《黄帝内经》中被称为“巅疾”，病位在脑，神机受

损，通常是由于先天因素或后天因素，如饮食、情

绪、外伤及劳逸等造成脏腑功能紊乱，风、火、痰、

瘀内扰从而引发本病。临床上一些常见的治疗方

式包括西药、中药、针灸、穴位埋线和耳针疗法

等［5-7］。在中医理论的指导下采用独特的中医护

理技术对癫痫患者进行干预，可达到整体护理、调

和阴阳营卫的目的。中医学认为耳与脏腑、经络

有着密切联系。依据生物全息学的原理，内脏的

功能可通过刺激耳上特定区域得到调节，这归因

于经络系统的信息传递。在耳穴上贴敷药豆，并

通过适度的按摩与推动，达到适当的刺激强度，便

可发挥其沿经传导的效果，进而实现治疗目的。

这种方法便是耳穴压豆疗法，具有操作简便、无不

良反应等优点，常应用于神经系统疾病、呼吸系统

疾病、消化系统疾病等多种疾病治疗。据古籍记

载，耳部被称作宗脉聚集之处，全身十二经脉与耳

部相连，身体的五脏六腑九窍在耳廓上都有映射

区，耳穴通过经络可传导到各脏腑［8］。本研究认

为耳穴神门和皮质下具有镇静安神、协调阴阳的

特点，可调节大脑的皮层兴奋与抑制功能。耳穴

穴肝和肾可滋养肝脏，益肾脏，滋阴潜阳；耳穴心

和脾，可健脾宁心安神，调和气血［9］。手法针刺属

中医特色疗法中的重要组成部分，归属穴位刺激

类手法。手法针刺是针灸的灵魂，是针刺操作的

重要环节，也是影响针刺疗效的关键因素之一。

早在我国古代《灵枢·九针十二原》中：“言不可治

者，未得其术也”，反映手法针刺在针刺起效中的

重要性。正如清代李守先《针灸易学》提到：“先少

学针灸，或止之曰穴难，不知难不在穴，在手法耳。

明于穴而手法不明，终身不医一病”［10］，达到治疗

疾病、预防疾病的目的。癫痫是一种慢性脑部疾

病，对患者健康和生活质量造成了严重影响，而耳

穴压豆作为一种中医传统疗法，在治疗癫痫患者

康复护理中可能具有一定的疗效。耳穴压豆在癫

痫患者的护理中具有重要的应用意义，有助于改

善患者的意识状态和生活质量。然而，为了提高

治疗效果，尚需加强对耳穴压豆的研究，建立统一

的操作标准，加强与患者的沟通与指导，推动耳穴

压豆在临床护理中的更广泛应用。

综上所述，针对癫痫患者应当予以规范诊治，
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根据病情及临床表现制订相应的治疗和护理方

案，本文详细报告 1例 75岁女性癫痫患者的综合

护理过程。患者以“胸憋、肋骨痛 7 个月余，意识

模糊、抽搐 2 d”为主诉入院，入院时呈昏迷状态，

合并肺部感染。在常规西医治疗基础上，系统实

施包括耳穴压豆、手法针刺及便秘推拿等中医特

色护理技术，配合个体化的康复训练和心理干预。

经过 4周治疗，患者意识状态明显改善，肢体功能

显著恢复，最终好转出院。本案例详细阐述各项

护理措施的具体实施方法、操作要点及效果评价，

为临床护理癫痫患者提供可借鉴的实践经验。

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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