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耳穴三序疗法在1例早期妊娠稽留流产
患者管理中的护理体会

黄 莺， 邱萍萍， 宁 艳
（南方医科大学深圳市市妇幼保健院 中医科， 广东 深圳， 518000）

摘要： 本文总结 1例早期妊娠稽留流产保守治疗患者的护理管理经验。患者在常规保守治疗期间，出现明显

下腹部阵发性疼痛及腰骶部酸痛，伴焦虑、失眠等情绪症状。临床实施以耳穴三序疗法（按摩、刮痧、压豆）为

核心的中医特色护理干预，同时配合疼痛护理、情志护理及饮食护理。经个体化综合干预后，患者疼痛程度显

著减轻，疼痛持续时间缩短，焦虑情绪缓解，治疗耐受性提升。本案例体现了耳穴疗法在早孕期稽留流产保守

治疗疼痛管理中的独特优势，为该类患者的疼痛护理提供了安全有效的新思路，也为中医护理技术在妇产科

疼痛管理领域的推广应用提供了实践依据。
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Nursing Experience of Auricular Three-Step Therapy in the 
Management of a Patient with Missed Abortion in Early 

Pregnancy
HUANG Ying，QIU Pingping，NING Yan

（Department of Traditional Chinese Medicine， Shenzhen Maternity and Child Healthcare Hospital， 

Southern Medical University， Shenzhen， Guangdong， 518000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing management experience of a patient with 
missed abortion in early pregnancy receiving conservative treatment.  During routine conservative 
therapy， the patient developed obvious paroxysmal pain in the lower abdomen and soreness in the 
lumbosacral region， accompanied by emotional symptoms including anxiety and insomnia.  A 
characteristic Traditional Chinese Medicine （TCM） nursing intervention was clinically implement⁃
ed， with the auricular three-step therapy （massage， scraping， and seed-pressing） as the core regi⁃
men， supplemented by pain care， emotional care， and dietary guidance.  Following individualized 
and comprehensive intervention， the patient's pain intensity was markedly alleviated， the duration 
of pain was shortened， anxiety was relieved， and treatment tolerance was improved.  This case 
demonstrates the unique advantages of auricular therapy in pain management during conservative 
treatment of missed abortion in early pregnancy， providing a safe and effective new approach for 
pain care in this patient population， and offering practical evidence for the promotion and applica⁃
tion of TCM nursing techniques in the field of pain management in obstetrics and gynecology.
KEY WORDS： early pregnancy； missed abortion； conservative treatment； pain management； 
auricular therapy； Traditional Chinese Medicine nursing

早期妊娠稽留流产是指妊娠≤12 周时，胚胎

或胎儿已死亡并滞留在宫腔内，且无法自然排出

的情况［1］，是妊娠早期常见的不良妊娠结局，发生

率约占早期妊娠的 10%～20%［2］。目前稽留流产

的发病率呈上升趋势，针对该人群的相关研究也

日益增多。稽留流产不仅给女性自身及家庭带来

极大负面影响，也造成一定的社会负担。尽管多

数流产的病因尚未明确，但通常认为是父母年龄、
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遗传、激素、免疫及环境因素等多方面共同作用的

结果［3］。早期妊娠稽留流产的药物保守治疗成功

率近 80%［4］，因其创伤小、可保留宫腔完整性等优

势，已成为临床常用治疗方案。但在保守治疗过

程中，受子宫收缩、宫腔内组织排出及盆腔充血等

因素影响，患者常出现下腹部阵发性绞痛、腰骶部

酸痛等症状，疼痛程度多为中度至重度，严重影响

其身心状态。

早孕期患者本身因不良妊娠易产生焦虑、恐

惧等负面情绪，而疼痛与负面情绪相互作用形成

恶性循环，不仅会降低患者的治疗依从性，还可能

因疼痛剧烈导致治疗中断［5］。目前西医疼痛管理

多以非甾体类抗炎药为主，常规护理也多聚焦于

生命体征监测与用药指导，疼痛干预缺乏针对性。

中医认为，早期妊娠稽留流产保守治疗期间

的疼痛属“产后腹痛”“癥瘕”范畴，核心病机为气

滞血瘀、脉络阻滞，或气血亏虚、不荣则痛。耳穴

是人体脏腑经络的“缩影”，《灵枢•口问》记载“耳

者，宗脉之所聚也”，耳廓上分布着与盆腔、子宫、

神门、肝、肾及皮质下等相关的穴位，刺激耳穴可

起到疏通经络、调和气血、理气止痛及镇静安神的

作用［5］。耳穴综合疗法（按摩、刮痧、压豆）通过多

维度刺激耳部穴位发挥协同作用，既能直接缓解

疼痛，又能调节情绪，契合早孕期患者疼痛管理

“安全、有效、无创”的核心需求。本文总结采用耳

穴疗法干预早孕期稽留流产保守治疗患者的护理

经验，现将护理体会报道如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，33 岁，因“停经 2 月，发现胚胎停育

3 d”于2026年01月13日以“稽留流产”收入我科。

入院时症见：神志清楚，精神焦虑，无阴道流血，无

腰酸、腹痛、小腹下坠及肛门坠胀感，无恶心呕吐、

恶寒发热，纳食可，眠差，表现为入睡困难、易醒，

二便调。既往史：平素体健，否认高血压、糖尿病

及心脏病等慢性病史，否认手术、输血史，无药物

过敏史；G1P0，否认宫外孕史；月经史：13岁初潮，

经期 5 d，周期 29 d，经量中等伴血块，既往痛经明

显，需口服布洛芬缓释胶囊控制。

1. 2　体格检查　

体温（T）36. 4℃，脉搏（P）86次/min，呼吸（R）
21 次/min，血压（BP）115/70 mm Hg。神志清楚，

精神焦虑，面色少华，形体适中。下腹轻压痛，无

反跳痛及肌紧张，未触及包块，腰骶部叩击痛

（+）。舌质暗红，苔薄黄，脉弦涩。

辅助检查：血常规示白细胞 6. 5×109/L，中性

粒细胞百分比 62. 3%，淋巴细胞百分比 28. 5%，血

红蛋白 120 g/L，血小板 198×109/L；凝血功能示凝

血酶原时间 11. 8 s，活化部分凝血活酶时间

32. 5 s，纤维蛋白原 2. 8 g/L；血人绒毛膜促性腺激

素 1256. 30 IU/L，孕 酮 13. 20 μg/L，雌 二 醇

111. 04 pg/mL；B超提示：子宫前位，大小 5. 8 cm×
4. 5 cm×5. 2 cm，宫腔内可见孕囊样结构，未见胚

胎组织及胎心搏动，双侧附件区未见明显异常。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：堕胎（气滞血瘀证）；西医诊断：稽

留流产（早孕期）。诊疗措施：予中医妇科疾病常

规护理，Ⅱ级护理，完善相关检查，普通饮食。予

米非司酮片口服联合米索前列醇片阴道给药行保

守治疗，同时予中药汤剂口服以活血化瘀、促排胎

元；实施以耳穴三序疗法为核心的中医特色护理

干预，配合疼痛护理、情志护理及饮食护理。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）［6］评估患者疼痛

程度，量表分值范围为 0～10分，0分表示无疼痛，

10 分表示剧烈疼痛，评分越高提示疼痛越剧烈。

根据评分值将疼痛分为 4个等级：无痛（0分）、轻

度疼痛（1～3 分）、中度疼痛（4～7 分）、重度疼痛

（评分>7分）。本例患者VAS评分为 8分，属重度

疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）［7］评估患者焦虑程

度，SAS 总分<50 分为正常；50～60 分为轻度焦

虑；61～70 分为中度焦虑；评分>70 分为重度焦

虑。患者因疼痛及担心宫内胎元组织排出不全出

现紧张焦虑情绪，经评估其 SAS 总分为 70 分，属

中度焦虑。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI）［8］评估睡眠情况。该量表总

分 0～21 分，涵盖主观睡眠质量、入睡时间、睡眠

时间、睡眠效率、睡眠障碍及催眠药物使用等维

度，得分越高提示睡眠质量越差。本例患者评分

为13分，提示睡眠质量较差。
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2. 2　护理诊断　

疼痛：与米非司酮口服联合米索前列醇阴道

给药引发子宫痉挛性收缩有关；焦虑：与腹部疼痛

及担心宫内胎元组织排出不全有关；睡眠形态紊

乱：与腹部疼痛及焦虑情绪有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的护理问题，制定如下计划：发

挥中医特色技术优势，基于耳廓与人体脏腑、经络

的密切联系，运用耳穴综合疗法调节全身气血运

行，以达到止痛、改善气滞血瘀症状的目的；借助

五行音乐开展情志护理，通过分享成功病例、移情

解惑等方式缓解患者焦虑状态；加强健康宣教，向

患者讲解稽留流产相关知识及疼痛缓解方法，如

腹部热敷、缩唇腹式呼吸等。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳部综合疗法　

2. 4. 1. 1　耳部按摩（1序） 
操作时间：每日上午 9～10 时（脾经当旺之

时，循行下腹）1次。操作方法：患者取坐位，操作

者洗净双手、修剪指甲，避免损伤患者耳廓皮肤；

涂少量医用凡士林作为介质，用拇指与食指指腹

自上而下、顺时针按摩耳廓“大周天”及“小周天”

1 min，再重点按揉神门、枕、子宫、盆腔、肾、肝、皮

质下、腰及腹等穴位，每穴按揉 30 s，力度以患者

感觉酸胀、麻木为宜，至双耳微微泛红，避免用力

过度损伤耳廓皮肤。操作过程中密切观察患者表

情与反应，询问感受并及时调整力度。

2. 4. 1. 2　全息耳部刮痧（2序） 
操作原则：遵循“自下而上、由外向内”顺序，

基础刮痧结合辨证选穴重点刮拭；在耳部按摩后

进行，每次操作一侧耳部 10 min，双耳共 20 min，1
次/2～3 d，1周为 1疗程。操作方法：患者取侧卧

位，暴露一侧耳廓，用 75%酒精常规消毒，待干后

涂适量刮痧油；采用专用耳部铜砭刮痧板，以“徐

而和”的手法刮拭，即耳前方向为耳垂→耳轮→耳

舟→对耳轮→耳甲腔→耳甲艇→三角窝，耳后方

向为耳垂背面→耳轮尾背面→对耳轮后沟→耳甲

腔后隆起；重点刮拭三角窝、腰、腹等穴位，每穴以

圆刮法刮拭 20～30 s，力度轻柔，以耳廓皮肤微微

发红为度，严禁刮出瘀斑。注意事项：操作过程中

密切观察患者面色、表情及疼痛反应，若出现头

晕、心慌等不适，立即停止操作，协助患者平躺休

息并饮少量温开水；刮痧后 4 h内避免耳部沾水，

不揉搓耳廓，保持局部清洁干燥。

2. 4. 1. 3　耳穴压豆（3序） 
选用王不留行籽作为材料，在刮痧后进行。

选取神门、枕、子宫、交感、肾、皮质下、腰、腹及肝

等穴位［9］，用 75%酒精消毒耳廓皮肤，待干后将粘

有王不留行籽的胶布贴于选定穴位上，用手指按

压胶布至患者产生明显酸胀、麻痛感，每个穴位按

压 1 min（约 20～30次），每日按压 3～5次，疼痛发

作时可随时按压；双耳交替贴压，每 2～3 d更换 1
次，1周为1疗程。

2. 4. 2　疼痛护理　

为患者建立疼痛评估表，采用视觉模拟评分

法（VAS）每日早晚各评估 1 次疼痛程度，记录疼

痛发作时间、持续时长及疼痛性质。疼痛发作时，

协助患者采取舒适体位（仰卧位屈膝或侧卧位），

用热奄包或热水袋热敷下腹部（温度控制在 40～
45℃），15～20 min/次，促进局部血液循环，缓解子

宫平滑肌痉挛。指导患者进行疼痛自我管理，如

缓慢深呼吸、腹式呼吸训练，5～10 min/次；或取

坐位练习瑜伽蝴蝶式［10］，5 min/次，该体式通过温

和拉伸腹股沟与盆底肌群，促进盆腔局部血液循

环，改善子宫平滑肌血氧供应，同时降低盆底肌张

力，减轻痛觉感知，舒缓宫缩引发的腰骶部牵拉

痛；播放舒缓的五行音乐（如入肝经、脾经的《高山

流水》《渔樵问答》等曲目）［11］，转移注意力，缓解疼

痛带来的不适感。同时向患者讲解疼痛的发生机

制和缓解方法，提高其自我管理能力。

2. 4. 3　情志护理　

患者因胚胎停育及疼痛双重刺激，情绪焦

虑、低落。护理人员主动与患者沟通，耐心倾听

其诉求，讲解稽留流产保守治疗的原理、疼痛产

生的原因及耳穴疗法的止痛机制，缓解其思想顾

虑；向患者介绍保守治疗成功的案例，增强其治

疗信心。指导患者进行冥想、正念训练，每日早

晚各 1 次，10 min/次，帮助平复情绪、放松身心；

鼓励家属多陪伴患者，给予情感支持，避免提及

不良妊娠相关话题，营造温馨的休养氛围，减轻

患者心理压力。

2. 4. 4　饮食护理　

指导患者进食活血化瘀、理气止痛、易消化的

食物，推荐食物包括红糖山楂粥、当归生姜羊肉汤

（少量）、陈皮粥、黑木耳及玫瑰花茶等。其中，红

糖山楂粥（山楂 15 g，大米 50 g，红糖适量），山楂

去核洗净后与大米同煮为粥，粥熟后加红糖调味，

1次/d，具有活血化瘀、消食化积的功效；玫瑰花茶
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（玫瑰花 5 g），用沸水冲泡代茶饮，1 剂/d，具有疏

肝理气、活血化瘀的作用。每日适量食用上述食

物，可促进瘀血排出、缓解疼痛。避免食用生冷寒

凉、辛辣刺激食物（如冰淇淋、螃蟹、辣椒及花椒

等），以免寒凝血瘀加重疼痛；避免油腻、不易消化

食物，防止胃肠不适。每日饮水量控制在 1500～
2000 mL，保持大便通畅，避免因便秘时腹压增加

诱发或加重下腹部疼痛。

2. 5　护理评价　

经综合护理干预后，患者疼痛症状显著改善，

VAS 评分由 8 分降至 2 分，疼痛发作频率由 3～4
次/d 减少至 1 次，每次持续时间由 30～40 min 缩

短至 5～10 min，腰骶部酸痛症状基本消失；焦虑

情绪明显缓解，SAS评分由 70分降至 47分；睡眠

质量明显改善，PSQI评分由13分降至7分。

3 结果和随访 

患者保守治疗第5天，B超提示宫腔内孕囊组

织已排出，复查血人绒毛膜促性腺激素（HCG）降

至 210. 50 IU/L；经耳穴三序疗法、疼痛护理、心理

护理及饮食护理等综合干预，取得显著效果，患者

于2026年01月20日顺利出院。出院后第7天进行

电话随访，了解患者饮食、起居、腹痛发作、睡眠及

情绪情况，并指导其复查血HCG以评估下降情况。

4 讨论 

早期妊娠稽留流产保守治疗过程中，宫缩启

动、胚胎及蜕膜组织剥离排出常伴随不同程度下

腹疼痛，其发生与子宫收缩刺激、宫腔残留组织刺

激及盆腔血液循环不畅密切相关。从中医病机分

析，本例患者平素情志不畅，孕后胎元殒堕进一步

加重肝气郁结，气机运行失常致血行瘀滞，瘀血内

阻胞宫、胞脉，以致“不通则痛”，这与《医宗金鉴•
妇科心法要诀》中“妊娠腹痛，名曰胞阻，乃胞脉阻

滞，气血不通所致”的论述高度契合［12］；同时，胎元

失养、殒堕排出过程易耗伤气血，致胞脉失于濡养

而“不荣则痛”，二者共同构成本例疼痛发作的核

心病机。加之患者面对不良妊娠结局易产生焦

虑、恐惧情绪，情志失调进一步加重气滞血瘀，形

成“疼痛—焦虑—疼痛加剧”的恶性循环，这也是

本例患者疼痛程度重、发作频率高且持续时间长

的重要原因。

耳穴三序疗法是基于中医经络理论与耳廓脏

腑对应学说的特色外治技术，通过持续性刺激耳

部穴位，调节全身气血运行，达到止痛、安神及调

节脏腑功能的目的［13］。针对本例“气滞血瘀、胞脉

阻滞”的核心证型，选取神门、枕、子宫、交感、皮质

下、腰、腹、肾及肝等穴位实施序贯干预，具有明确

靶向性。其中，神门穴为止痛安神要穴，可有效缓

解疼痛并改善焦虑情绪；枕穴辅助舒缓神经紧张，

协同神门、皮质下加强镇静镇痛效果；子宫穴直接

对应病变部位，能调节子宫平滑肌收缩，促进瘀血

排出；皮质下穴可调节大脑皮层功能，减轻疼痛感

知；交感穴能缓解平滑肌痉挛，改善盆腔血液循

环；肝主疏泄、行气活血，刺激肝穴可疏肝理气、行

气散瘀，缓解痉挛性疼痛；肾穴可滋补肾气，促进

气血运化［14］。

耳穴三序疗法通过耳部按摩、耳部刮痧、耳穴

压豆三者协同，实现“速通—畅行—久效”的递进

式干预。耳部按摩可快速疏通耳廓局部经气，为

后续刺激打开通路；铜砭耳部刮痧借助共振效应

改善局部微循环，增强盆腔气血运行，助力瘀血消

散；王不留行籽耳穴压豆则提供持续穴位刺激，便

于患者出院后自行按压，维持止痛效果并提升自

我管理能力。三者联用共奏理气活血、化瘀止痛

及镇静安神之功［15］，较单纯西医止痛药物更具安

全性，无药物不良反应，尤其适用于早期妊娠患者

对用药安全性要求较高的临床场景，也更易被患

者接受与配合。

目前临床针对稽留流产保守治疗期间疼痛的

护理干预多以对症观察、健康宣教为主，缺乏针对

疼痛与情志交互影响的个体化、辨证化护理方案。

本例以耳穴三序疗法为核心，围绕“气滞血瘀”病

机实施辨证施护，同步联合疼痛评估、情志疏导、

饮食调护等综合措施，构建“靶向止痛—情志调节

—整体康复”的一体化护理模式。结果显示，干预

后患者疼痛程度明显减轻，焦虑情绪得到缓解，对

保守治疗的依从性与耐受性显著提升，印证了中

医外治技术在本病疼痛管理中的应用价值。耳穴

三序疗法作为安全有效的中医特色技术，在疼痛

管理中具有明显优势，为早期妊娠稽留流产保守

治疗患者的护理管理提供了新的思路与方法，值

得临床推广应用。但本案例为单一病例报道，样

本量有限，存在一定局限性，需进一步开展大样本

研究，为临床应用提供更充分的理论支持。

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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