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耳穴疗法联合穴位贴敷改善1例肩袖肌腱损伤
患者术后疼痛的护理报告

钱 晴， 卢松博， 贾 维， 张雪莲
（北京市大兴区中西医结合医院 骨关节科， 北京， 100076）

摘要： 本文总结耳穴疗法联合穴位贴敷改善肩袖肌腱损伤患者术后疼痛的中医护理干预经验。基于护理评

估结果及中医辨证分型，实施耳穴疗法联合穴位贴敷干预，可有效改善患者术后疼痛症状。
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Nursing Report on the Application of Auricular Therapy 
Combined with Acupoint Plaster Application in Reducing 

Postoperative Pain in a Patient with Rotator Cuff Tendon Injury
QIAN Qing，LU Songbo，JIA Wei，ZHANG Xuelian

（Department of Bone and Joint， Beijing Daxing Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine Hospital， Beijing， 100076）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of traditional Chinese nursing intervention 
using auricular therapy combined with acupoint plaster application to alleviate postoperative pain 
in patients with rotator cuff tendon injury.  Based on the results of nursing assessment and the clas⁃
sification of traditional Chinese medicine syndrome， implementing auricular therapy combined 
with acupoint plaster application can effectively improve the postoperative pain symptoms of pa⁃
tients.
KEY WORDS： rotator cuff tendon injury； pain； acupoint plaster application； auricular therapy

肩袖肌腱损伤是临床常见的肩关节疾病，好

发于中老年人，严重影响患者身心健康及生活质

量［1］。临床研究显示，多数患者对肩袖肌腱损伤

认知不足，易延误治疗时机并影响预后［2］。肩袖

肌腱损伤是导致肩部疼痛与功能障碍的主要病

因，手术治疗可恢复肩袖与肱骨头的解剖关系，对

肩功能恢复具有积极意义；但术后疼痛显著，因此

术后疼痛管理对改善治疗效果及预后至关重

要［3］。耳穴疗法联合穴位贴敷在疼痛管理中具有

独特优势，不仅能有效缓解疼痛，还有助于提高患

者治疗依从性、促进康复进程［4］。目前关于二者

联合应用于肩袖肌腱损伤术后疼痛的临床研究尚

少。基于此，本文通过分析 2025年 09月 15日 10：
45入院的 1例肩袖肌腱损伤患者病例，探讨耳穴

疗法联合穴位贴敷的临床应用价值，旨在为临床

疼痛护理工作提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，58岁，入院时间为 2025年 09月 15
日 10：45。患者入院前 2 个月无明显诱因出现左

肩关节疼痛、无力伴活动受限，未予系统治疗，自

行口服抗炎镇痛药物、外敷活血化瘀膏药后症状

无缓解，为求进一步诊治就诊于我科门诊，经体格

检查结合影像学检查，诊断为“肩袖肌腱损伤”，建

议住院治疗，遂于今日入住我科。既往高血压病

史 10 年，最高血压 160/90 mm Hg，长期口服硝苯

地平缓释片1片，1次/d。
1. 2　查体　

患者体温（T）36. 3℃，脉搏（P）78 次/min，呼
吸（R）22 次/min，血压（BP）130/78 mm Hg。专科

查体：主动体位，左肩关节无明显畸形，关节轻度
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肿胀，三角肌轻度萎缩，皮肤无瘀斑；肱骨大结节、

结节间沟压痛明显，主动活动受限，前屈 40°、后
伸 10°、外展 30°、外旋 10°、内旋 10°，疼痛弧 60～
180°，被动活动基本正常；外展、内旋、外旋抗阻试

验均阳性；上肢末梢血运、感觉及运动未见明显异

常。辅助检查：左肩关节超声示冈上肌肌腱断裂。

1. 3　诊断

中医诊断：筋骨病，气滞血瘀证。病机为气机

郁滞、脉络瘀阻，症见舌质紫暗或有瘀斑、舌下络

脉曲张、胸闷、夜间刺痛、情志不舒、食欲不振等。

西医诊断：肩袖肌腱损伤，肩峰撞击综合征。

1. 4　治疗

予情志调摄、避风寒、合理饮食指导，骨关节

科二级护理，普食，完善入院常规检查。西医治

疗：择期行肩关节镜下关节松解术+肩峰成形术+
肱二头肌长头肌腱切断术+肩袖修补术；中医治

疗：予耳穴压豆（神门、交感、皮质下）、穴位贴敷

（神阙）及冷湿敷治疗，指导患者贴敷 6～8 h，若出

现皮肤瘙痒、红肿等不适，及时告知医护人员。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者右肩关节疼痛伴活动受限，右肩关节无

明显畸形，局部稍有压痛，活动度明显受限，前屈

40°、后伸30°、外展50°、外旋10°。压腹试验阳性，

外旋抗阻试验阴性，Jobe试验阳性，Neer征阳性，

Hawkins 征阳性，Speed 征阳性；上肢无明显感觉

减退，Hoffman征阴性。MRI示肩关节退变，肩关

节积液，冈上肌肌腱损伤。

疼痛评估：采用视觉模拟疼痛评估法（Visual 
Analogue Scale， VAS），以 0～10 分量化疼痛程

度，0分代表无痛，10分代表剧烈疼痛，其中 2～4
分为轻度疼痛、5～7 分为中度疼痛、8～9 分为重

度疼痛，入院时疼痛评分为8分。

焦虑评估：采用焦虑自评量表（Self-Rating 
Anxiety Scale， SAS），分值区间为 0～80 分，临界

值为 50 分，分数越高焦虑程度越严重［5］，其中 50
～59 分为轻度焦虑、60～69 分为中度焦虑、70 分

及以上为重度焦虑，入院时焦虑评分为66分。

2. 2　护理诊断

慢性疼痛与关节肿胀以及感染等有关；焦虑与

对疾病过度担忧有关；知识缺乏与对疾病认知差有关。

2. 3　护理计划

通过对患者综合评估，分析疼痛原因，考虑与

术后关节僵硬、肩袖肌腱质量异常、关节肿胀及潜

在感染风险等因素直接相关。基于中医辨证，拟

采用耳穴疗法联合穴位贴敷技术进行干预，同时

配合心理疏导及健康宣教，以缓解疼痛症状，提高

治疗依从性。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　健康宣教

根据患者受教育程度实施个体化疾病知识讲

解，以改善认知、提升治疗依从性。采用多元化宣

教方式，即发放健康知识手册、现场演示、视频讲

解及肩关节锻炼图文指导，系统讲解疾病知识与

肩关节功能锻炼方法。

2. 4. 2　心理支持

加强与患者沟通，动态评估其需求，及时解答

疑虑，通过针对性心理疏导改善不良情绪，缓解心

理压力。

2. 4. 3　疼痛护理

予以肩部冰敷及音乐疗法转移注意力；遵医

嘱用药，有效控制疼痛症状。

2. 4. 4　康复锻炼

实施早期康复锻炼，活动腕关节、肘关节，对

患肢进行被动外旋及前屈运动（10～20 min/次），

配合划圈训练、钟摆运动等肩部被动活动，遵循循

序渐进原则，促进疾病康复。

2. 4. 5　中医特色护理

耳穴疗法：治疗取神门穴、交感穴、皮质下穴，

局部用 75% 酒精消毒，严格无菌操作下，将生王

不留行籽粘于 0. 5 cm×0. 5 cm橡皮胶布上并固定

于穴位。用拇、食指按压耳廓正面及背面的贴籽，

每穴每次按压 20～30 s，4～6次/d；疼痛剧烈时可

自行按压（20～30 s/穴）；每3 d双耳交替更换。

穴位贴敷：治疗取穴神阙穴，行冷湿敷治疗。

药物组成包括三七 1 g、青风藤 30 g、山奈 10 g、延
胡索 20 g、红花 15 g、乌药 10 g、细辛 15 g、椒目

10 g、姜黄 15 g、白芷 5 g、胆南星 15 g 及丁香 5g，
将上述药物研磨成粉末，用蜂蜜调制成糊状，清洁

穴位后贴敷，指导患者保留 6～8 h，若出现皮肤瘙

痒等不适及时告知护士。治疗 1次/d，7 d为一个

疗程，连续治疗两个疗程。

2. 5　护理评价

干预过程中患者未发生任何不适，康复效果

良好，患者术后VAS评分由 8分降至 1分，SAS评

分由 66 分降至 40 分，疼痛及焦虑情绪明显

缓解。

··2 2026 年



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

3 结果和随访 

经耳穴疗法联合穴位贴敷技术干预后，患者

疼痛状况得到有效缓解，病情好转出院。出院后

通过电话、微信群及门诊等多种形式进行随访，动

态了解患者病情恢复情况并给予针对性护理指

导，动态优化护理方案。随访结果显示，患者术后

疼痛 VAS 评分由入院时的 8 分降至 1 分，SAS 评

分由入院时的 66分降至 40分，护理效果显著，有

效改善患者的康复结局。

4 讨论 

肩袖肌腱损伤临床发病率较高，手术治疗为

主要干预手段且疗效确切。然而中老年患者常合

并心脑血管疾病、骨质疏松及生理机能退化等基

础问题，导致术后恢复难度增加，且易出现疼痛程

度重、治疗依从性差等情况，直接影响疾病治疗效

果及预后结局［6］。因此，在肩袖肌腱损伤治疗过

程中，需同步重视护理干预的协同作用。近年来，

耳穴疗法与穴位贴敷技术在临床应用中的价值逐

渐凸显，二者联合应用于肩袖肌腱损伤术后疼痛

管理，可有效缓解疼痛、提升患者依从性，对促进

疾病康复具有积极意义。

耳穴疗法与穴位贴敷均为非侵入性中医护理

技术，安全性较高。其中，耳穴疗法通过刺激耳廓

特定穴位，可缓解肌肉紧张、调节自主神经系统功

能，从而发挥镇痛作用；其操作简便，患者可通过

自行按压维持疗效。耳廓穴位与人体脏腑器官及

功能相对应，刺激耳穴能实现生理功能调节，在缓

解疼痛、减轻心理压力、改善睡眠等方面优势显

著［7-8］，且可通过调节脏腑功能对疼痛性病症产生

积极干预效果，故在肩袖肌腱损伤患者中应用可

改善疼痛症状、缓解焦虑情绪。穴位贴敷则通过

药物经皮吸收发挥消炎止痛、活血化瘀功效，同时

刺激经络系统以激活气血运行，实现“通则不痛”

的镇痛机制，在疼痛相关疾病中应用优势明

确［9-10］。二者联合应用可协同增强疼痛抑制效

果，临床实用价值显著，联合干预后患者 VAS 疼

痛评分及 SAS焦虑评分均显著降低，康复进程明

显加快，进一步印证了其在临床护理中的有效性。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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表1　疗效评估

评估时间

治疗前

治疗第3天

治疗第4周

治疗第6周

VAS/分

8

6

2

1

SAS/分

66

53

42

40

耳穴疗法

√

√

√

√

穴位贴敷

√

√

√

√
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