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耳穴贴压联合皮内针治疗1例急性缺血性脑卒中
静脉溶栓患者的护理体会

李 静， 石娜娜， 张礼梅
（北京朝阳中西医结合急诊抢救医院 神经重症医学科， 北京， 100024）

摘要： 本文总结 1例急性缺血性脑卒中静脉溶栓患者的中西医结合护理经验。在西医静脉溶栓治疗基础上，

配合耳穴贴压、皮内针埋置、早期康复功能训练、基础护理及情志护理等综合干预措施，患者左侧肢体肌力从

入院时Lovett分级 1级恢复至出院时Lovett分级 5级，可独立完成日常活动，临床效果显著。该中西医结合护

理方案为改善急性缺血性脑卒中患者肢体功能障碍提供了临床实践参考。
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Nursing Experience of Auricular Acupoint Sticking Combined 
with Intradermal Needle Therapy in a Patient with Acute 

Ischemic Stroke Receiving Intravenous Thrombolysis
LI Jing，SHI Nana，ZHANG Limei

（Department of Neurocritical Care， Beijing Chaoyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine for Emergency Rescue， Beijing， 100024）

ABSTRACT： This article summarizes the integrated nursing approach for a patient with acute 
ischemic stroke treated with intravenous thrombolysis.  Alongside conventional thrombolytic thera⁃
py， comprehensive interventions including auricular acupoint sticking， intradermal needle embed⁃
ding， early rehabilitation training， basic nursing care， and emotional support were implemented.  
The patient's left limb muscle strength improved from Lovett grade 1 at admission to grade 5 at
discharge， enabling independent daily activities with significant clinical outcomes.  This integrat⁃
ed protocol provides a practical reference for managing limb dysfunction in acute ischemic stroke 
patients.
KEY WORDS： acute ischemic stroke； intravenous thrombolysis； auricular acupoint sticking； 
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急性缺血性脑卒中是临床常见的脑血管疾

病，具有起病急、致残率高的特点［1］。静脉溶栓是

本病的常用治疗手段，可快速恢复阻塞的脑血流

灌注，但仍有部分患者遗留不同程度的肢体功能

障碍，严重降低生活质量［2］。中医将本病归为“中

风”范畴，风痰阻络是其常见证型之一［3］。耳穴贴

压和皮内针是临床常用的中医特色技术，具有疏

通经络、调节脏腑功能的作用［4］。本文总结1例急

性缺血性脑卒中静脉溶栓患者采用耳穴贴压联合

皮内针治疗的护理经验，旨在为临床护理方案的

优化提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，74岁，因“突发头晕伴左侧肢体无力

约 1 h”于 2025 年 02 月 19 日入院，家属代诉患者

发病时瘫倒在地，自行服用安宫牛黄丸 2 粒后由

家属送医。既往高血压病史 10余年，规律口服降

压药（具体药物不详）。

1. 2　查体　

患者血压（BP）155/103 mm Hg，左侧鼻唇沟

变浅、伸舌左偏，左侧肢体肌力 Lovett 分级 1 级，

DOI： 10. 12209/CAIM202510140001

收稿日期：2025 - 10 - 14
通信作者：石娜娜， E-mail： 48056989@qq. com

· 中西医结合临床案例 ·

··12026  年



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

右侧 Lovett 分级 5 级，美国国立卫生研究院卒中

量表（NIHSS）评分 9 分，改良 Rankin 量表（mRs）
评分 4分；头颅CT提示左侧基底节区小血管闭塞

性脑梗死，血钾3. 46 mmol/L。

1. 3　诊断

中医诊断：缺血性中风（中经络，风痰阻络

证）。辨证依据：急性起病，左侧肢体偏枯、头晕，

舌质暗淡、舌苔白腻、脉弦滑，属“中风”范畴，无意

识障碍，属中经络；风邪夹痰阻滞经络，气血运行

不畅致肢体失用，辨证为风痰阻络证。西医诊断：

急性脑梗死、高血压病2级（高危）。

1. 4　治疗

予重组组织型纤溶酶原激活剂（rtPA）静脉

溶栓、血压控制等西医治疗，联合耳穴贴压（神

门、皮质下等穴位）及皮内针埋置（足三里等穴

位）中医外治。连续治疗 4 个疗程后，患者左侧

肢体肌力从 Lovett 分级 1 级恢复至 Lovett 分级 5
级，2025 年 03 月 21 日出院，出院时行动自如，临

床效果显著。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医辨证

患者急性起病，左侧肢体偏枯、头晕，舌质暗

淡、舌苔白腻、脉弦滑，属中医“中风”范畴，无意识

障碍，辨证为中经络；风邪夹痰阻滞经络，气血运

行不畅，导致肢体失用，辨证为风痰阻络证。

2. 1. 2　量表评估

①神经功能评分：采用美国国立卫生研究院

卒中量表（NIHSS）［5］评估，入院时评分为 9 分，其

中左上肢运动 4分、左下肢运动 4分、面瘫 1分，提

示 中 度 神 经 功 能 缺 损 ；② 改 良 Rankin 量 表

（mRs）［6］评分为 4分，提示患者日常生活需他人极

大帮助；③肌力分级：采用Lovett肌力分级法（0～
5级）评估，左侧肢体肌力 1级（仅可见肌肉轻微收

缩，无关节活动），右侧肢体肌力 5级（肌力正常），

提示左侧肢体重度功能障碍；④焦虑自评量表

（Self-Rating Anxiety Scale， SAS）［7］评分为 57 分

（评分<50 分：正常；50～59 分：轻度焦虑；60～69
分：中度焦虑；评分≥70 分：重度焦虑），提示轻度

焦虑。

2. 1. 3　生命体征与并发症风险

入院时血压（BP）155/103 mmHg（高血压），

血钾 3. 46 mmol/L（低钾血症），左上肢有皮擦伤，

存在溶栓后颅内出血、压疮、电解质紊乱加重的风

险。患者突发肢体偏瘫，担心预后，存在焦虑

情绪。

2. 2　护理诊断　

①肢体功能障碍：与急性脑梗死导致左侧肢

体肌力下降（Lovett分级1级）有关；②血压波动风

险：与既往高血压病史、脑卒中应激状态有关；③
电解质紊乱（低钾血症）：与血钾 3. 46 mmol/L 有

关；④皮肤完整性受损的风险：与左上肢皮擦伤、

卧床活动减少有关；⑤焦虑：与突发肢体偏瘫、担

心预后有关。

2. 3　护理计划

结合患者“风痰阻络”的中医辨证结果、中度

神经功能缺损、高生活依赖度、轻度焦虑状态及并

发症风险等评估与诊断信息，制定系统性护理计

划。①恢复肢体功能：通过中医外治与康复训练，

促进气血运行，逐步提升左侧肢体肌力与关节活

动度，最终达到生活自理；②稳定内环境：有效控

制血压，纠正电解质紊乱，降低相关并发症风险；

③维护皮肤完整：皮损部位用生理盐水清洗，定时

翻身、每日用温水擦浴，必要时使用气垫床减压；

④缓解负性情绪：通过情志疏导与音乐疗法，减轻

患者焦虑，提升治疗依从性与康复信心；⑤提升生

活质量：综合改善患者的生理、心理及社会功能，

使其重返家庭与社会。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳穴贴压

耳穴贴压取穴神门（镇静安神）、皮质下（调节

皮层功能）、心（宁心通络）、肝（平肝熄风）及脾（健

脾化痰）穴。操作步骤：评估患者耳廓皮肤状况及

疼痛耐受度，用 75% 乙醇自上而下、由内到外消

毒耳廓，待干。取 0. 5 cm×0. 5 cm医用无菌胶布，

中央粘贴王不留行籽，对准所选穴位垂直贴压，以

拇指、食指轻柔按压至患者出现酸、麻、胀、痛感为

宜。告知患者每日按压 3 次，1～2 min/次。双侧

耳廓交替贴压，每 3 d更换 1次，1周为一个疗程，

连续治疗 4个疗程。全程严格遵循耳穴贴压技术

操作规范，治疗期间密切观察耳廓皮肤，若出现

红、肿、热、痛或破损等不耐受现象，立即终止治疗

并对症处理。

2. 4. 2　皮内针技术

足三里为足阳明胃经主要穴位，主治胃肠病

症、下肢痿痹、神志病等，予皮内针埋置以活血

通络，改善肢体气血运行。操作步骤：准备一次
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性皮内针（规格：0. 25 mm×4 mm）、75% 乙醇、无

菌棉签、无菌敷贴。协助患者取仰卧位，以指腹

按压定位足三里（外膝眼下 3 寸，胫骨前肌外

缘）；用无菌棉签蘸取 75% 乙醇消毒穴位皮肤，

待干。一手固定皮肤，另一手持镊子夹取皮内

针，沿皮下平行刺入 0. 3～0. 5 cm，针柄留于皮

肤外，用无菌敷贴固定。嘱患者埋针期间避免剧

烈活动，保持局部干燥。留针 24 h 后取出，间隔

12 h 后再次埋针，1 周为一个疗程，连续治疗 4 个

疗程。取针时观察局部有无渗血、红肿，异常情

况及时处理。

2. 4. 3　康复训练

卧床期（入院 1～3 d，肌力 1级）：予左侧肢体

被动训练，包括肩、肘、腕、髋、膝、踝等关节屈伸、

旋转，每个关节每次活动 10～15 次，2 次/d，动作

轻柔，同时维持良肢位摆放。恢复期（入院 4 天

起，肌力提升至 2级后）：逐步过渡到主动训练，如

床上直腿抬高（每次 10组，每组 10次，2次/d）；肌

力3级后进行桥式运动；肌力4级后借助助行器下

床站立和行走，根据患者耐受度逐步增加训练时

间及强度。训练期间需护理人员或家属陪护，防

止跌倒。

2. 4. 4　基础护理

①血压护理：入院后前 3 d 每 4 h 监测 1 次血

压，稳定后每日监测 2 次；遵医嘱予降压药干预，

根据血压水平调整用药，避免血压骤降。②电解

质纠正护理：遵医嘱准确配置并静脉滴注含钾溶

液；每日复查血钾，直至连续稳定于正常范围；鼓

励患者摄入香蕉、橙子等高钾食物。③饮食指导：

指导患者进食低盐低脂清淡饮食，适当增加含钾

食物（如香蕉、橙子）。④皮肤护理：用无菌棉签蘸

取碘伏消毒左上肢擦伤创面，2次/d，保持创面干

燥，避免沾水。⑤压疮预防：每 2 h协助患者翻身

1次，使用气垫床减压，保持床单清洁平整。

2. 4. 5　情志护理

每日与患者沟通 30 min，用通俗语言讲解疾

病知识，分享同类患者康复案例，鼓励病友间交

流，增强康复信心。鼓励家属每日陪伴，给予情感

支持，强化患者内在动力。参考《内经》五行情志

理论，为患者播放宫调音乐（如《梅花三弄》），2次/
d，20 min/次，以缓解焦虑情绪。

2. 5　护理评价　

经过为期 4 个疗程的干预，患者肢体功能明

显改善、心理状态改善，具体如表1所示。

3 结果和随访 

3. 1　治疗结果　

患者经过 4 周（4 个疗程）的住院治疗与系统

护理干预后，病情显著好转，于入院第 29 天顺利

出院。出院时患者神志清楚，左侧肢体肌力

Lovett 分级 5 级，可独立行走；血压稳定控制在

125～138/80～86 mmHg，血 钾 恢 复 正 常（4. 1
mmol/L）；左上肢皮擦伤已愈合；美国国立卫生研

究院卒中量表（NIHSS）评分 1 分（轻微神经功能

缺损），改良Rankin量表（mRs）评分 0分（无症状，

完全恢复），焦虑自评量表（SAS）评分 31分（无焦

虑）。患者情绪稳定，对预后充满信心，具备独立

生活能力。

3. 2　随访　

随访时间与方式：于患者出院后 1个月、3个

月、6 个月采用电话随访结合门诊复查的方式。

随访内容：询问有无头晕、肢体无力等不适症状，

了解居家血压、血糖（如有监测）情况；督促患者坚

持居家康复锻炼（如散步、打太极拳等），指导其注

意劳逸结合；强调遵医嘱规律服用降压、抗血小板

聚集药物的重要性，重申低盐低脂饮食、戒烟限

酒、情绪舒畅的健康生活方式；提醒定期复查血

钾，做好跌倒预防。随访结果：出院 1 个月后，患

者病情稳定，左侧肢体活动自如，血压控制平稳，

已恢复正常家务劳动；出院 3个月后，患者每日可

进行 30 min 以上户外活动，无不适症状，门诊复

查未见明显异常；出院 6个月后，患者生活质量良

表1　疗效评估

评估项目

左侧肢体肌力/级

NIHSS/分

mRs/分

SAS/分

治疗前

1
9
4

57

治疗1疗程

2
7
3

55

治疗2疗程

3
5
2

48

治疗3疗程

4
3
1

40

治疗4疗程

5
1
0

31
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好，已完全回归社会，无中风复发迹象，对护理团

队的持续关怀表示满意。

4 讨论 

西医静脉溶栓可快速恢复脑血流灌注，改善

脑组织缺血缺氧状态，但对溶栓后肢体功能的恢

复作用有限［8］。中医认为，脑卒中的核心病机为

气血逆乱、阴阳失调，恢复期及后遗症期的治疗原

则为补虚通络、功能重建［9］。

耳穴贴压通过刺激神门、皮质下等穴位，经经

络传导调节大脑皮层功能与脏腑气血运行，可改

善风痰阻络状态，调节脏腑功能［10］。皮内针埋置

足三里可持续激发经气，促进肢体气血运行，为肢

体肌力恢复提供气血支持［11］。中西医治疗与护理

协同干预，可实现快速血管再通与持续功能康复

的双重效果，从而提升护理质量。此外，针对本例

74岁高龄、合并高血压的患者，兼顾血压控制、电

解质纠正、心理调节等多方面需求，保证了护理措

施的全面性，为患者肢体功能恢复创造了有利

条件。

综上所述，对于急性缺血性脑卒中静脉溶栓

患者，采用中西医结合护理模式，能有效改善肢体

功能、控制基础疾病、提高治疗效果，值得在临床

同类案例中推广应用。

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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