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耳尖放血联合中药泡浴治疗1例
高热惊厥患儿的护理体会

卢冬冬
（北京市昌平区中西医结合医院 儿科， 北京， 102208）

摘要： 本文总结 1例耳尖放血联合中药泡浴治疗高热惊厥患儿的护理经验。基于中医辨证施护理论，通过全

面护理评估制定针对性护理计划，采用耳尖放血与中药泡浴两种中医外治疗法联合干预，有效控制患儿高热

惊厥，缓解家长焦虑情绪。
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Nursing Experience of Treating a Child with High 
Fever Convulsion by Ear Tip Bloodletting Combined with 

Chinese Herbal Bath
LU Dongdong

（Department of Pediatrics， Beijing Changping Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine Hospital， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a child with high fever 
convulsion through ear tip bloodletting combined with Chinese herbal bath.  Based on the theory 
of syndrome differentiation and treatment in traditional Chinese medicine， a targeted nursing plan 
was formulated through comprehensive nursing assessment.  The intervention of both ear tip blood⁃
letting and Chinese herbal bath as traditional Chinese medicine external treatments was adopted， 
effectively controlling the child's high fever convulsion and alleviating the anxiety of the parents.
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小儿外感发热多由流感病毒、呼吸道合胞病

毒等感染所致，发病后可出现发热、鼻塞、咳嗽等

症状，若未及时降温，部分患儿可发生惊厥［1］。西

医治疗以抗病毒药物为主，合并细菌感染时联用

抗生素，但易引起消化道损伤、过敏性皮疹等副作

用，且抗生素滥用问题日益突出。中医学认为，外

感发热因外邪侵袭所致，小儿“脏腑娇嫩，形气未

充”，若救治不及时，易损伤脑髓等脏器［2］。既往

临床常采用口服西药缓解症状，并结合中药擦浴

对高热患儿进行降温，通过物理降温与药物协同

作用减轻高热症状，但疗效有限［3］。耳尖放血属

针刺疗法，通过针刺耳尖放出适量血液，可清热泻

火、清脑明目；中药泡浴在热力作用下促进药物透

达经络，达到疏通经络、调节全身气血运行的作

用。鉴于此，本文旨在探讨耳尖放血联合中药泡

浴治疗小儿外感发热的临床效果，现报告如下。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患儿男，4 岁，主因“发热半日，惊厥 1 次”于

2025 年 05 月 22 日收入院。患儿家长代诉：患儿

半日前出现发热，测体温（T）39℃，口服退热药物

后可降至正常；2 h前突然出现惊厥，表现为呼之

不应、四肢抽搐、双眼上视、口角向一侧偏斜、口吐

白沫、小便失禁，持续约 1 min后缓解。患儿既往

体健，无食物药物过敏史，按时接种疫苗。

1. 2　查体　

患儿体温（T）39. 1℃，脉搏（P）136 次/min，呼
吸（R）38次/min，神志清楚，精神尚可，咽部充血，

双侧扁桃体Ⅱ度肿大，肌肉及神经系统未见异常。

舌质红，苔黄腻，脉滑数。辅助检查：血常规：

WBC8. 13×109/L，N39. 00%，L48. 80%，M11. 40%，
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CRP3. 0 mg/L；肺炎支原体抗体阴性。生化组合：

谷 草 转 氨 酶 47. 2 U/L（轻 度 升 高），血 糖

7. 39 mmol/L，钠134. 5 mmol/L（轻度降低）。

1. 3　诊断　

西医诊断：急性扁桃体炎；中医诊断：急乳蛾

（肺胃热盛证）。辨证依据：小儿“脏腑娇嫩，形气

未充”，寒暖不知自调，饮食不知自洁，风热邪毒从

口鼻而入，搏结于喉；或因乳食积滞，胃腑热盛，上

冲咽喉，出现咽喉肿痛，热盛则肉腐成脓。舌质

红、苔黄腻、脉滑数为肺胃热盛之象。四诊合参，

辨病为急乳蛾，辨证为肺胃热盛证。

1. 4　治疗　

中医治疗：入院时患儿体温（T）39. 1℃，给予

耳尖放血 1 次，中药泡浴治疗 1 次/d。西医治疗：

0. 9%氯化钠注射液 160 mL＋阿奇霉素 0. 16 g静

点 ，1 次/d，以 抗 感 染 ；0. 9% 氯 化 钠 注 射 液

100 mL＋维生素 B60. 1 g 静点，1 次/d，以营养周

围神经；同时予补液对症治疗。2025 年 05 月 24
日（治疗2个疗程后）患儿体温明显下降。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　发热儿童严重疾病警示分级评估

采用发热儿童严重疾病警示分级系统（红绿

灯系统）［4］，“红灯栏”（高风险）提示需立即就医；

“黄灯栏”（中风险）需尽快就医；“绿灯栏”（低风

险）可居家观察，采取物理降温、遵医嘱服用退热

药物等干预措施。经评估，该患儿危险程度属“红

灯栏”（高风险），需立即就医。

2. 1. 2　跌倒风险评估

采 用 儿 童 跌 倒 风 险 评 估 量 表（Humpty 
Dumpty Fall Scale， HDFS），该量表评分范围为 7
～23分，评分越高跌倒风险越大，其中≥12分为跌

倒高风险［5］。评估该患儿得分为 14分，属高跌倒

风险人群，需密切监测并采取预防措施。

2. 1. 3　疼痛评估

采用数字等级评定量表（Numeric Rating 
Scale， NRS），将疼痛程度用 0～10分表示，0分为

无痛，1～3 分为轻度疼痛（患儿可忍受），4～6 分

为中度疼痛（疼痛明显，患儿感不适），7～10分为

重度疼痛（疼痛剧烈，患儿难以忍受）［6］。本病例

患儿NRS评分为4分，属中度疼痛。

2. 2　护理诊断　

①体温过高：与感染导致炎症反应有关；②急

性疼痛：与扁桃体炎症刺激及耳尖放血操作刺激

有关；③有跌倒的风险：与突发惊厥致意识丧失及

年龄小、自我保护能力差有关；④有窒息的危险：

与呼吸道分泌物增多、排痰能力不足导致误吸

有关。

2. 3　护理计划

通过耳尖放血联合中药泡浴中西医协同干

预，达到疏风清热、通经活络及开窍泄热的功效，

以促进患儿体温恢复正常、疼痛减轻或消失。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳尖放血

协助患儿取坐位或侧卧位（充分暴露耳廓），

将耳廓向前对折，选取耳廓上方尖端的耳尖穴。

护理人员洗手后佩戴无菌手套，先用手指按摩患

儿耳廓至局部充血，再用 75%酒精棉球消毒耳尖

穴及周围皮肤。左手食指与拇指固定耳廓，右手

持一次性采血针快速刺入穴位 1～2 mm，随即出

针，双手拇指从耳廓远端向耳尖轻轻挤压，使血液

自然流出（直径约 5 mm的血滴 5～10滴），用无菌

棉签拭去血滴。操作过程中密切观察患儿有无头

晕、面色苍白等不适，术后用无菌棉签按压针孔 3
～5 min止血。1次/d，2 d为 1个疗程。耳尖放血

可起到通经活络、开窍泄热及消肿止痛的作用［7］。

2. 4. 2　中药泡浴

药物组成包括荆芥 10 g、薄荷 10 g、青蒿

10 g、淡竹叶 10 g、蓼大青叶 10 g 及生石膏 10 g。
将药材加适量冷水浸泡 30 min，大火煮沸后转小

火煎煮 30 min，滤去药渣，药液倒入无菌浴盆或足

浴盆，加温水调至 38～40℃，为患儿泡澡或足浴，

10 min/次。1 次/d，2 d 为一个疗程。中药泡浴通

过药物经皮肤吸收，发挥发汗解表、清热透邪之

效，辅助退热［8］。

2. 4. 3　饮食护理

高热惊厥患儿口腔分泌物增多时，家属可用

无菌纱布蘸温开水轻柔擦拭口腔，清除分泌物以

保持口腔清洁。惊厥发作时暂禁食，避免分泌物

误吸引起窒息；缓解后（神志清楚、无呕吐）可少量

多次饮用温开水、稀释苹果汁或口服补液盐，避免

一次性大量饮水引发呕吐。若伴有呕吐或腹泻，

需加强电解质监测，及时补充钠、钾，防止电解质

紊乱加重不适。

2. 4. 4　健康宣教

突发高热惊厥时，立即解开患儿衣物，保持呼

吸道通畅，头偏向一侧，及时清除口鼻分泌物；用

··2 2026 年



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

牙垫或压舌板包裹纱布置于上下臼齿之间，防止

舌咬伤，切勿强行按压肢体。体温≥38. 5℃时遵医

嘱服用退热药（如布洛芬、对乙酰氨基酚），注意退

热药仅能降低体温，不能预防惊厥发作［9］。

2. 5　护理评价

经过4 d常规护理结合中医特色护理干预后，

患儿体温恢复正常，睡眠及精神状态明显改善。

经“红绿灯”评估法复评，患儿危险等级从“红灯

栏”（高风险）降至“绿灯栏”（低风险）；疼痛评估复

评显示NRS评分为 0分，提示患儿疼痛完全消失。

治疗期间，通过系统的健康宣教，患儿家属充分理

解并掌握高热惊厥的急救知识及日常照护要点，

树立了配合治疗、科学照护患儿的信心。

3 结果和随访 

入院第 1天给予耳尖放血联合中药泡浴中医

特色护理干预后，患儿体温呈下降趋势；完成 2个

疗程治疗后，入院第 4日（2025年 05月 25日）患儿

体温稳定，神志清，精神可，无发热、咽痛，纳食可，

二便调，夜寐安。结合复查血常规及生化检查结

果，各项指标均恢复正常，已达出院标准，当日给

予办理出院手续。出院 1 周后电话随访显示，患

儿体温持续正常，无其他不适症状，患儿家属对此

次中西医协同治疗及护理效果表示满意，对医护

服务给予了肯定。

4 讨论 

中医学认为，气血充盛则濡养周身，机体功能

正常则“百病不生，邪不可干”。《灵枢·口问》云：

“耳者，宗脉之所聚也”，指出耳部穴位与脏腑经

络、气血运行密切相关，结合“泻热出血”理论，为

耳尖放血治疗外感发热奠定了理论基础［10-11］。耳

尖穴位于耳廓最高点，独居阳位，通过按揉、提捏

耳廓可引热邪聚于穴部，放血后热邪随血而出，邪

去则正安，故能使高热退却且不易反复［12］。中药

泡浴（含足浴）是中医传统外治法，具有操作简便、

无痛苦、易被家长接受等优势，可有效解决患儿服

药困难问题。其治病理论源于中医经络学说，《素

问·厥论》曰：“阳气起于足五指之表……阴气起于

五指之里”，《灵枢·动输》载：“夫四末阴阳之会者，

此气之大络也”，均说明双足与全身阴阳、气血、经

络关系密切，足部为三阴经起点、三阳经终点，足

踝以下分布 66 个穴位（占全身穴位的 1/10）。足

浴时，温热药液刺激双足经穴，通过经络传导调节

脏腑功能，使气血通畅、腠理开泄、汗液外泄以散

热，进而调理津液［13］。小儿皮肤薄嫩、角质层薄、

渗透性强，药物更易吸收，尤为适合该疗法。现代

研究亦证实，足部经穴及反射区与神经、五官及脏

腑存在对应关系，温热药液可扩张足部微小血管，

通过神经传导和温热作用加快全身血液循环，调

节脏腑功能［14］。

综上所述，耳尖放血联合中药泡浴治疗外感

发热患儿，可平稳持续降低体温（无反跳现象），有

效缓解临床症状，且安全可靠，尤其适用于服药困

难的婴幼儿。

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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